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1 Avance Plan De Accion — 02 de enero al 30 de junio de 2023 (Il Trimestre 2023)

En el presente documento expone el avance del Plan de Accién 2023 del SSFM, el comportamiento
de sus indicadores y los resultados obtenidos de cada actividad, lo anterior con fines de gestién y de
transparencia de la informacion.

llustracion 1. Ejecucion Plan de Accién 2023 Corte 02 de enero — 30 de junio 2023 del SSFM

PLAN DE ACCION 2023 CORTE 02 DE ENERO - 30 DE JUNIO 2023

Objetivo 1
Objetivo 4 Actualizar e implementar politicas vy
lineamientos para la gestion del
aseguramiento y la prestacion de los Servicios
de Salud.

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

y la Prestacion de los Servicios. @
\ _—
Avance

9,44%
——

20

Tareas

Avance
8,58%

TOTAL TAREAS

S

Objetivo 3 ~——————
OBl. 3. Fortalecer el Desarrollo, ¢ Objetivo 2
Impl tacio Int ion del Sist: d
mplementacion € integracion del Sistema de OBIJ. 2. Gestionar la sostenibilidad y el riesgo
Informacion en los procesos de aseguramiento 25 fi iero del SSFM
y la Prestacion de los Servicios de Salud. inanciero de .

Tareas

Avance Avance
3% 10,73%

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional

La anterior ilustracién muestra el porcentaje de avance del Plan de accion de la Direccién General
de Sanidad Militar, evidenciando un cumplimiento del 100% en la ejecucion de las tareas planificadas
durante el primer y segundo trimestre de la presente vigencia con corte 02 de enero al 30 de junio
de 2023 que pertenece a un avance de 31.76% con 74 tareas desarrolladas de acuerdo a la
planeacién estratégica por objetivo asi: el primer objetivo tiene un avance de ejecucion del 8.58% de
participacion, el segundo objetivo tiene avance de ejecucion del 10.30% de participacion, el tercer
objetivo tiene un avance de ejecucién del 3% y el cuarto y el Ultimo objetivo estratégico de la
instituciéon alcanzo un avance del 9.87%.

De acuerdo con lo anterior el Plan de Accion de la Direccién General de Sanidad Militar, alcanzo a
corte 30 de junio, un avance del 31,76%, con 74 tareas desarrolladas sobre 233 proyectadas para la
presente vigencia.

2  Ejecucidon Plan De Accién — 01 de abril 2023 al 30 de junio de 2023 (Il Trimestre 2023)

Para el segundo trimestre del 2023 se desarrollaron 63 tareas de 63 proyectadas en el Plan de
Accién DIGSA, a continuacion, se ilustra el avance asi:
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llustracion 2. Ejecucion Plan de Accién 2023 DIGSA, Corte 01 de abril - 30 de junio 2023

PLAN DE ACCION 2023 CORTE 01 DE ABRIL — 30 DE JUNIO 2023

e Objetivo 1
Objetivo 4 l

TOTAL TAREAS

18

Tareas

Objetivo 3 o—l
Objetivo 2

21

Tareas

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional

La anterior ilustracién muestra el porcentaje de avance del Plan de accién de la Direccion General
de Sanidad Militar para el segundo trimestre 2023, evidenciando un cumplimiento del 100% en la
ejecucion de las tareas planificadas durante el primer y segundo trimestre de la presente vigencia
que pertenece a un avance de 27.04 % con 63 tareas desarrolladas de acuerdo a la planeacién
estratégica por objetivo asi: el primer objetivo tiene un avance de ejecucion del 7.30% de
participacion, el segundo objetivo tiene avance de ejecucion del 9.01% de participacion, el tercer
objetivo tiene un avance de ejecuciéon del 3% y el cuarto y el Ultimo objetivo estratégico de la
institucién alcanzo un avance del 7.73%.

3 Indicadores Plan de Accidon del SSFM - Il Trimestre 2023

De acuerdo al avance de ejecucién de las tareas programadas para segundo trimestre 2023, sus
indicadores de gestion clasificados segun su tipo: Eficacia, eficiencia, efectividad, fueron alimentados
satisfactoriamente como se relacionan en el tablero de control en la ilustracién 2.
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llustracion 3. Monitoreo Plan de accion 2023 del SSFM y sus indicadores de gestion.
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Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

En relacidn con la anterior ilustracion se logré evidenciar que, durante la Gestion de 63 indicadores
de gestion para las tareas del Plan de Accién, 7 indicadores no lograron cumplir con la meta
propuesta, por lo anterior cada uno de ellos justifico las causas, efectos y posibles soluciones en el
modulo de andlisis plataforma Suite Visidbn Empresarial en Pro del cumplimiento de las metas
establecidas.

A continuacion, en la ilustracion 4, se muestran los indicadores de Plan de Accién desarrollados
durante la gestién del segundo trimestre 2023, de acuerdo a su tipo, cantidad y total en cumplimiento
a la proyeccion establecida para la presente vigencia:

llustracion 4. Indicadores Gestionados Il Trimestre 2023.

1T [
Producto: 14 v
L Eficacia: 35 ¥
: v
INDICADORES Il TRIMESTRE PLAN DE ACCION 2023 | s, & 7
s
Objetivo 4 ° Objetivo 1
[ _Tipo | canidad |
Producto 8 Producto 2
Eficacia 8 Eficacia 12
Eficiencia 1 Eficiencia 0
Efectividad 1 Efectividad 3
L \
Objetivo 3
Tipo Cantidad
Producto 2 Producto 2
Eficacia 5 Eficacia 10
Eficiencia 0 Eficiencia 7
Efectividad 0 Efectividad 2

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional
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En la ilustracién 4, relaciona el tipo de indicador y total por objetivo para medicién del segundo
trimestre 2023.

4  Alineacién Plan de acciéon 2023 — Il Trimestre

A continuacion, se hace la desagregacion de la alineacion Plan de Accion 2023 Il trimestre por
objetivo, dimension, iniciativa estratégica, accion, actividad, tareas e indicadores de gestion asi:

Tabla 1.Desagregacion Iniciativas-Actividades-Tareas Planificadas Plan de Accion Vigencia 2023.

A INICIATIVA
OBIJETIVO DIMENSION ESTRATEGICA ACCIONES ACTIVIDADES TAREAS INDICADORES

2.10 Fortalecer los

2. 2. Mejoramiento de la | mecanismos y

Direccionamiento | Atencidn Integral en | herramientas para la

- - ) o 4 7 7

Estratégico y | Salud y de la Prestacion | adherencia, cumplimiento

Planeacién de Servicios de Salud. seguimiento y evaluacién
del MATIS.

2.1 Desarrollar las acciones
y actividades que permitan
la administraciéon de los
2. riesgos del Subsistema de 2 2 2
Direccionamiento . . Salud de las Fuerzas
g 2. Mejoramiento de la I .

Estratégico y = Militares (Aseguramiento -

> Atencién Integral en L.
Planeacién - Prestacion).

- Salud y de la Prestacion —
Gestion de la y. . 2.6 Fomentar la generacién
de Servicios de Salud.

informacion de una cultura de
estadistica humanizacion y trato digno 3 3 3
OBJ. 1. dentro del SSMP para
fortalecer el trato
humanizado en salud
3. Gestion con
2.10 Fortalecer los
valores para . . .
2. Mejoramiento de la | mecanismos y
resultados - = )
s Atencién Integral en | herramientas  para la
Fortalecimiento - ) . 2 4 4
. Salud y de la Prestacion | adherencia, cumplimiento
organizacional vy L L L
simplificacion de de Servicios de Salud. seguimiento y evaluacién
del MATIS.
procesos
1.6 Fortalecer las politicas y
3. Gestion con . . lineamientos de manera
1. Mejoramiento en
valores para . transversal para la
la Rectoria y. L
resultados - " implementacion 1 1 1
- Gobernabilidad del o
Mejora seguimiento y control del
. SSMP. .
normativa Sistema  Integrado de
Gestion.
TOTAL, OBJ. 1 12 17 17
1. Talento . .
Humano _ | 2. Mejoramiento de la
- Atencidn Integral en | 5.6 Fortalecer el talento
Gestion L . . 1 3 3
- Salud y de la Prestacion | humano (funcionarios)
Estratégica  del .
de Servicios de Salud.
Talento Humano
1.6 Fortalecer las politicas y
lineamientos de manera
2. 1. Mejoramiento en la | transversal para la
OBl. 2. Direccionamiento = Rectoria y | implementacién
- o 2 3 3
Estratégico y | Gobernabilidad del | seguimiento y control del
Planeacién - SSMP. Sistema  Integrado de
Compras y Gestion.
Contratacién
Publica 4. Fortalecer y | 4.1 Estructurar y presentar
Modernizar la Capacidad | un proyecto de inversién 3 3 3

Tecnoldgica y Cientifica | para el fortalecimiento de
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2.
Direccionamiento
Estratégico y
Planeacion -
Gestion
presupuestal y
eficiencia del
gasto publico

2.
Direccionamiento
Estratégico y
Planeacién -
Planeacidn
Institucional

3. Gestion con
valores para
resultados -
Fortalecimiento
organizacional y
simplificacion de
procesos

de la Red Propia de la
Sanidad Militar

1. Mejoramiento en la
Rectoria y
Gobernabilidad del
SSMP.

2. Mejoramiento de la
Atencion Integral en
Salud y de la Prestacién
de Servicios de Salud.

3.  Reingenieria  del
Modelo de
Gerenciamiento y
Administracion del

Sistema (Incluyendo Las
Politicas y Lineamientos

para

la Administracion

del Fondo Cuenta) para
Mejorar su Eficiencia

2. Mejoramiento de la
Atencidn Integral en
Salud y de la Prestacién
de Servicios de Salud.

3.  Reingenieria  del
Modelo de
Gerenciamiento y
Administracién del

Sistema (Incluyendo Las
Politicas y Lineamientos

para

la Administracién

del Fondo Cuenta) para
Mejorar su Eficiencia

las capacidades,
adecuacion de
infraestructura y dotacion
de equipos para los
Establecimientos de
Sanidad Militar

1.7 Desarrollar mecanismos
para la optimizacién de los
Costos de la operacién del
SSMP (ldentificar causas de
desperdicio, bolsas de
ahorro, sinergias,
integracion de
capacidades).

2.1 Desarrollar las acciones
y actividades que permitan
la administracion de los
riesgos del Subsistema de
Salud de las Fuerzas
Militares y del Subsistema
de Salud de la Policia
Nacional (Aseguramiento -
Prestacion).

2.10 Fortalecer los
mecanismos y
herramientas  para la
adherencia, cumplimiento
seguimiento y evaluacién
del MATIS.

2.8 Mejorar la planeacién
de la atencién en salud y la
gestion de la prestacion de
los servicios tanto en la red
propia como en la red
externa contratada.

3.6 Implementar
mecanismos efectivos de
control y evaluacion

financiera y presupuestal
(Acuerdos de  Gestion
Comandantes)

2.8 Mejorar la planeacién
de la atencion en salud y la
gestion de la prestacién de
los servicios tanto en la red
propia como en la red
externa contratada.

3.2 Formular una propuesta
de lineamientos que
permitan  desarrollar el
aseguramiento financiero y
de gestion del riesgo
técnico ante el CSSMP
(Gestion del riesgo

Pagina 14 de 123
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actuarial, de liquidez y de
crédito)
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TOTAL, OBJ. 2

15

21 21

P INICIATIVA
OBIJETIVO DIMENSION ESTRATEGICA ACCIONES ACTIVIDADES TAREAS INDICADORES
6. Desarrollar e
Implementar un Sistema
de Informacion en Salud
Funcional, Acorde con | 6.1 Estructurar y presentar
- las Necesidades de cada | un proyecto de inversion
3. Gestion con . -
valores ara Subsistema de Salud, | para el fortalecimiento y
OBJ. 3. P con la Modernizacién de | modernizacién del Sistema 4 7 7
resultados - . -
Seguridad digital las Plataformas | de informacién en salud del
Tecnoldgicas  Actuales | Subsistema de Salud de las
para una Optima | Fuerzas Militares.
Administracion y
Gerenciamiento del
Sistema.
TOTAL, OBJ. 3 4 7 7
. INICIATIVA
OBJETIVO DIMENSION ESTRATEGICA ACCIONES ACTIVIDADES TAREAS INDICADORES
2.7 Fortalecer las
estrategias de
1. Mejoramiento en la | comunicacion para la
Rectoria y | socializacién de los 1 6 6
2. Gobernabilidad del | mecanismos de
Direccionamiento | SSMP. participaciéon  social e
Estratégico y informaciéon  hacia los
Planeacién - usuarios
Planeacién 2.4 Fortalecer el monitoreo
Institucional 2. Mejoramiento de la |y auditoria permanente vy
Atencidon Integral en | continua a los servicios 6 6 6
Salud y de la Prestacion | prestados tanto en la red
de Servicios de Salud. propia como en la red
externa (Indicadores).
OBJ. 4. 2.5 Fomentar la generacién
de una cultura de
humanizacion y trato digno 1 1 1
3. Gestion con . . dentro del SSMP para
2. Mejoramiento de la
valores para " fortalecer el trato
Atencidén Integral en R
resultados - .. | humanizado en salud
- Salud y de la Prestacion
Servicio al L 2.6 Fortalecer el proceso de
. de Servicios de Salud. ., -
Ciudadano atencion al usuario 'y
participacién  social en 2 2 2
todas las instancias
competentes del Sistema.
. . 1.2 Disefiar un mecanismo
1. Mejoramiento en la .
"’ de seguimiento y control
Rectoria y .y
7. Control Interno - frente al cumplimiento de 3 3 3
Gobernabilidad del . R .
SSMP las Politicas y Lineamientos
) emitidos por el CSSMP.
TOTAL, OBJ. 4 13 18 18
ACTIVIDADES TAREAS INDICADORES
TOTAL
44 63 63

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional
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En la Tabla 1, se observa la alineacién del Plan de accion en referencia al segundo trimestre de
2023, asi: Dimensién - politica, iniciativa estratégica, accion, tarea e indicador, de acuerdo a lo
anterior se cuantifican para el objetivo 1. - 12 actividades, 17 tareas cada una con su indicador de
medicién, para el objetivo 2. - 15 actividades, 21 tareas y cada una con su indicador de medicion,
para el objetivo 3. — 4 actividades, 7 tareas cada una con su indicador de medicién, para el objetivo
4. - 13 actividades, 18 tareas y cada una con su indicador de medicién.

A continuacién, el despliegue de cada objetivo, Avance Plan de accién 2023

5 OBJETIVO 1. Actualizar e Implementar Politicas y Lineamientos Para la Gestion del

Aseguramiento y la Prestacion De Los Servicios.

Tabla 2. Tareas Plan de Accion Il Trimestre 2023 — Objetivo 1.

@ | Gbpiies skl Actividad SSFM Producto - DIGSA
Tarea | Estratégicos | Proceso

Gestionar desde el
aseguramiento hasta la
6.1 OBJ. 1 ARCYE prestacion la disponibilidad de | Monitoreo Indicadores de_ Calidad y Alerta
' T citas y la oportunidad de la| Tempranaen el SSFM. IV trimestre de 2022
prestacion de servicios
priorizados de salud.
Seguimiento al comportamiento
de las causalidades de PQRS
relacionadas con la prestacion de | Resultados de Seguimiento del Comportamiento
5.1 OBJ. 1. GRAPS |los servicios de salud del|de las PQRS del SSFM. Indicador PES y sus
Subsistema de Salud de las | acciones de mejora.
Fuerzas Militares (Red propia y
red externa)
Identificar el estado de salud de la | . o B
3.1 OBJ. 1. GRERI poblacion PostCovid Diagnostico del estado PostCovid.
Seguimiento a la implementacion de los
Lineamientos de actualizacién de la Circular No
. - 0122001157002 del 18 de febrero de 2022 *
Realizar Seguimiento de los | <. " | i6n del ri ud
lineamientos para la gestién del Directrices para la gestion del riesgo en salu
10.1 OBJ. 1. GRERI . vigencia 2023" que da alcance a la Directiva
Riesgo en Salud de forma — "Adoocion de Ii A
rogresiva. (DIGSA) T’ran.snorla No 1_ Adopcion de lineamientos
p ) técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Promocion y Mantenimiento de la Salud, Ruta
Materno Perinatal del SSFM".
Realizar Seguimiento de los
111 OBJ. 1. GRERI Ilneamlentos para la gestion del Canalizaciones realizadas.
Riesgo en Salud de forma
progresiva. (DIGSA)
Realizar Seguimiento de los | Consolidado de los avances en la implementacion
lineamientos para la gestion del | del programa de atencién integral en salud con
12.2 OBJ. 1. GRERI . : . er )
Riesgo en Salud de forma |enfoque Psicosocial a victimas del conflicto
progresiva. (DIGSA) armado.
Realizar Seguimiento de los
lineamientos para la gestion del | Seguimiento implementacién rutas de obligatorio
13.1 OBJ. 1. GRERI . - )
Riesgo en Salud de forma | cumplimiento componente Salud Ambiental.
progresiva. (DIGSA)
Fortalecer la demanda inducida 1A AR F -
Resultados y gestion de la poblacion identificada
14.1 OBJ. 1. GRERI | para aumentar coberturas en las como NO enrutada.
rutas implementadas
Monitorear la implementacion de
202 OBJ. 1. GRERI los I|'ne'am|entos emlth_os en | Seguimiento a la implementacion del Acuerdo 059
cumplimiento a la politica de | de 2015.
discapacidad SSMP
Evaluar la demanda no . . L
Y ey S o D_emanga_ insatisfecha en r(_elamon con el acceso a
7.1 OBJ. 1. GROSD salud priorizados, para disponer citas médicas en la red propia del SSFM solicitando
la toma de decisiones en las | 26Ciones de mejora a los prestadores.
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Objetivos | Siglade Actividad SSFM Producto - DIGSA
Tarea | Estratégicos | Proceso
acciones de mejora
correspondientes
Realizar piloto para el | Estado actual implementacion Modelo de Atencién
9.1 OBJ. 1. GRUAS | seguimiento a la implementacion | Integral en Salud en la Regional Pacifico - Acuerdo
del MATIS en la Regional Pacifico | 070-19.
Monitoreo, analisis y
mejoramiento de los indicadores
de calidad establecidos en el | Plan de auditoria y Plan de Mejoramiento aprobado
2 SE EEAS Sistema de Calidad en Salud del | y Seguimiento.
Acuerdo del Sistema Integrado de
Gestion
Monitoreo, analisis y | Monitoreo de los Indicadores de Calidad y Alerta
mejoramiento de los indicadores | Temprana en el SSFM. _Presentacion de los
de calidad establecidos en el |Indicadores de Calidad y Alerta Temprana del
242 OBJ. 1. GRUAS Sistema de Calidad en Salud del | SSFM_  Seguimiento Plan de Mejoramiento
Acuerdo del Sistema Integrado de | Institucional de indicadores de calidad y alerta
Gestion temprana.
Garantizar el acceso a los
4.1 OBJ. 1. GRUGA | servicios de salud a los afiliados | Base de datos de gestién de la afiliacion al SSFM.
al SSFM
Realizar control de legalidad a las
politicas y lineamientos emitidos | Informe trimestral emision de Conceptos de
21 OBJ. 1. GRULE por los diferentes actores del | viabilidad juridica.
SSFM
Efectuar el analisis del riesgo .
21.1 OBJ. 1. GRUSO | operacional dentro y fuera de AnaI|5|s|h9:!dosd dlesnéro iz 06 Geleite G
i — personal militar de FM.
Efectuar el analisis del riesgo .
221 OBJ. 1. GRUSO | operacional dentro y fuera de 'g‘nla"SIS de Ila n)I(_thaI(ldengentroyfuerade combate
combate el personal militar de FM.

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional

5.1

Anélisis de los Resultados y su medicion objetivo 1.

Para el objetivo 1, se proyectaron 17 tareas, con un porcentaje de cumplimiento del 100%, de
acuerdo a la ejecucion del segundo trimestre de la presente vigencia, con porcentaje de participacion
de avance del 7.30 %, sobre el 27,04% total proyectado del trimestre asi:

5.2 Areade Costos y Estadistica (ARCYE).

5.2.1 Monitoreo de los Indicadores de Calidad y Alerta Temprana en el SSFM.

El sistema de Indicadores de Calidad y de Alerta temprana, tiene como estrategia recolectar,
monitorear, analizar y evaluar las variables de oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia y
seguridad en la atencién y prestacion de los servicios de salud, a fin de identificar de forma inmediata
las falencias o problemas, para la formulacién de correcciones y soluciones oportunas, con el
propdsito de optimizar los resultados de atencion en salud, desarrollando acciones de mejora en el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de Atencién en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, SOGCS”. Superintendencia Nacional de Salud 2011.

Por lo anterior se relacionan 5 de los 36 reportados del proceso.
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5.2.1.1 Oportunidad de asignacion de citas en consulta de medicina general.

llustracion 5.0portunidad de asignacion de citas en
consulta de medicina general.

Oportunidad de asignacion de citas en
consulta de medicina general

I Trimesfre

1l Trimestre
e |l Trimestre
|V Trimestre

297
Ii .

SSPM

238
149
ﬁ]msr
FAC
Fuente: Direcciones de Sanidad 2022
Proceso: Grupo de Planeacién Estratégica 2022.

ElC ARC

La ilustracion 5 presenta la oportunidad de
asignacion de citas en consulta de medicina
general. La meta se logra cuando la oportunidad es
menor a 3 dias. En el trimestre, se reportan datos
cuyo resultado es superior a la meta establecida en
DISAN ARC con 3.97 dias de oportunidad; en
términos del SSFM, el indicador calculado es de
2.48 dias en la oportunidad de asignacion de citas,
alcanzando asi con el objetivo. Para la medicién de
éste indicador en el cuarto trimestre de 2022,
DISAN  Ejército reporta en total 126
establecimientos de sanidad, de los cuales 113
cumplen la meta y 13 no la cumplen. DISAN
Armada, reporta en total 21 establecimientos, de
los cuales, 19 cumplen la meta y 2 no la cumplen.
Jefatura de Salud FAC, reporta en total 14
establecimientos, los cuales cumplen con la meta
establecida.

5.2.1.2 Oportunidad de asignacidn de citas en consulta de medicina interna.

llustracion 6. Oportunidad de asignacion de citas en

Oportunidad de asignacion de citas en
consulta de medicinaintemna

0D mmmmmmmmmmm—mmmm e

176 13

131
10,
100
100 88 |I
0,0
ARC

EJC

I Trimestre
158 2
=l Trimestre

==l Trimestre

13, 162
: |/ Trimesir
103 Timesire
96 === Msia
5,
ZSI
FAC SSFM

consulta de medicina interna.

Fuente: Direcciones de Sanidad 2022
Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica 2022

La llustracion 6, presenta la oportunidad de
asignacion de citas en consulta de medicina
interna. La meta se logra cuando la oportunidad es
menor a 30 dias. Se evidencia que, en general, el
SSFM cumple con la meta establecida en el
trimestre, debido al buen desempefio registrado
por cada ESM de cada fuerza. DISAN Ejército,
DISAN Armada y Jefatura de Salud FAC reportaron
una oportunidad acertada con relacion al objetivo
planteado. Para este indicador, DISAN Ejército
reporta en total 17 estableciemintos de sanidad,
los cuales cumplen la meta. DISAN Armada reporta
en total 7 establecimientos que cumplen con la
norma. Jefatura de Salud FAC reporta en total 3
establecimientos, los cuales cumplen con la meta
establecida.
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5.2.1.3 Oportunidad de asignacion de citas en consulta de ginecobstetricia en el 2022.

llustracion 7. Oportunidad de asignacion de citas en
consulta de ginecobstetricia

. - La llustracion 7 presenta la oportunidad de
Oportunidad de asignacion de citas en consulta de . ., . . .
P asignacion de citas en consulta de ginecobstetricia
e en el 2022. La meta se logra cuando la oportunidad
809 es menor a 5 dias. Se observa que en el trimestre,
8357 el registro para el valor calculado del indicador en
. DISAN EJC y JEFSA, es ,de 433y 239 d_l’as
s 658 respectivamene, alzando asi con el valor objetivo.
— e | Paraeste indicador, DISAN Ejército reporta en total
—imms | 18 establecimientos de sanidad, de los cuales 11
s=itms: | cumplen la metay 7 no la cumplen. DISAN Armada
35267 == T | reporta en total 6 establecimientos, de los cuales 3
W = ol cumplen con la norma y 3 no la cumplen. Jefatura
07
0,00

II de Salud FAC reporta en total 3 establecimientos
Fuente: Direcciones de Sanidad 2022

los cuales cumplen la norma.
Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica 2022

SSFM

5.2.1.4 Oportunidad de asignacién de citas en consulta de pediatria.

llustracion 8. Oportunidad asignacién de citas en
consulta de pediatria

— R La llustracibn 8 presenta la oportunidad de

portunidad de asignacion de citas en R ., . ..
consulta e pediatria asignacion de citas en consulta de pediatria. La
o meta se logra cuando la oportunidad es menor a 5
dias. Se observa que en el trimestre, el indicador
calculado para el SSFM no logra el objetivo de
183 oportunidad de asignacién de citas en consulta de
2 pediatria, dado que el indicador resultado es de 13
113 , dias. Para este indicador, DISAN Ejército reporta

! Trimsstre . .

en total 19 establecimientos de sanidad, de los

16,0

—1ll Trimestre

[ T cuales 3 cumplen la meta y 16 no la cumplen.
- Trinestrs DISAN Armada reporta en total 7 establecimientos,

=== Mg de los 4 cumplen con la norma y 3 no la cumplen.
50 - Jefatura de Salud FAC reporta en total 4
establecimientos de los cuales 2 cumplen con la
meta.
00

Fuente: Direcciones de Sanidad 2022
Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica 2022
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5.2.1.5 Oportunidad de asignacién de citas en consulta de cirugia general.

llustracion 9. Oportunidad de asignacion de citas en
consulta de cirugia general

Oportunidad de asignacion de citas en consulta de cirugia general La llustraciobn 9 presenta la oportunidad de
asignacion de citas en consulta de cirugia general.
La meta se logra cuando la oportunidad es menor
A0 =eseeesseseeecececcesseseea- a 20 dias. Se observa que en el cuarto trimestre de
2022, el SSFM cumplié con la meta establecida.
Para este indicador, DISAN Ejército reporta en total
12 establecimientos de sanidad, los cuales

e | CUMpPlen con la meta. DISAN Armada reporta en

—ummese | tOtal 2 establecimientos, que cumplen con la

=iTimss | NOrma. Jefatura de Salud FAC reporta en total 2
100 = Tiese | €Stablecimientos, que cumplen con la meta

751735709 -en e establecida.

= %373
2, ZEI I
o

SSF
Fuente. DlreCC|ones de Sanldad 2022
Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica 2022

o
s

5.2.1.6 Indicador Oportunidad Asignacion de Citas Consulta Medicina General.

Tabla 3. Indicador Oportunidad Asignacion de Citas Consulta Medicina General.

Nombre del Indicador - Alias

Oportunidad Asignacion de Citas en Consulta de Medicina General - PA_DIGSA_OACMEDG_PROPLAES
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda'd =
medida

(vl_pa_suma de la diferencia de los dias ITRIM - 2.98 ®
calendario entre la fecha en la que se asignd la
cita de primera vez de medicina general y la | 3 Dias I TRIM = 3.45 O

Trimestral Efectividad fecha la cual fue Dias
solicitada_proplaes/v2_pa_numero de citas I TRIM = N/D
de primera vez asignadas de medicina general
en el periodo_proplaes) IVTRIM —N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

5.3 Grupo Atencioén al Usuario y Participacién Social (GRAPS).

5.3.1 Seguimiento del Comportamiento de las PQRS del SSFM. Indicador PES y sus
acciones de mejora.

Resultados: Disminucidon del nimero de usuarios atendidos en el Il trimestre a diferencia del |
trimestre.

Logros: Disminucién de PQRS recepcionadas en el Il trimestre 2023 con una diferencia de 967
requerimientos.
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¥ Indicador:

Tabla 4. Resultados Indicador PQRSR.

periodo Ndmero de PQRS de prestacién de servicios de salud Totalidad de Usuarios adscritos al respectivo
por Departamento Departamento multiplicado x 1000
| trimestre 11.369 621.911 18

I trimestre 10.402 626.562 17
Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

5.3.1.1 Indicador Raz6n PQRS asociados a la atencidn y prestacion de servicios de salud
por mil usuarios

Tabla 5. Razén PQRS asociados a la atencién y prestacion de servicios de salud por mil usuarios.

Nombre del Indicador

Razdn PQRS asociados a la atencidn y prestacion de servicios de salud por mil usuarios - PA_DIGSA_RPQRSAPSS_GRAPS
s ) ) Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador l )
medida
(vl_pa_numero de PQRS de prestacion de ITRIM-18.28% @
servicios de salud por | 18.62 ITRIM—16.60 % @
Trimestral Efectividad departamento_graps/v2_pa_totalidad de v Porcentaje
) ) ) -, Il TRIM = N/D
usuarios adscritos al respectivo | Cumplio
departamento_GRAPS)*1000 IVTRIM - N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
5.4 Grupo Gestion del Riesgo (GRERI)
5.4.1 Diagnéstico del estado PostCovid.

54.1.1 Avancesy Logros Obtenidos

Dentro de la problematica se expone la necesidad de conocer el comportamiento de enfermedad
post COVID en Fuerzas Militares, al hablar de los efectos post infeccion del SARS-CoV-2, teniendo
en cuenta que se deben identificar las complicaciones derivadas de la propia infeccién, como a
aquellas relacionadas con el ingreso hospitalario y los tratamientos utilizados en el proceso de
atencion.

Por lo que se realiz6 la articulacion intersectorial con el Instituto Nacional de Salud para ejecutar un
estudio de investigacion, el cual nos ayudara a identificar el estado de salud de los usuarios con
sintomas PostCovid., obtenido los siguientes avances:

Revisién definicién de caso propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud

Lluvia de ideas para iniciar el estudio.

Iniciar la caracterizacion de los casos, identificando los CIE10 relacionados al estudio, con
la informacidn suministrada por las DISAN EJC-ARC-JEFSA de las siguientes fuentes de
datos:

v' -Base de datos de paciente COVID positivo.

v" -RIPS: Interna, externa y Hospital Militar.




EJECUCION Il TRIMESTRE 2023 PLAN DE ACCION Pagina 22 de 123

v' -Historia clinica.

v' Cuenta de alto costo y RIPS, con el fin de verificar si el paciente tiene una patologia
previa al contagio del COVID.

5.4.2 Seguimiento alaimplementacién de los Lineamientos Gestidn del Riesgo

La implementacién de las directrices para la gestion del riesgo ha permitido lograr avances en la
mejora de la atencién integral en salud en el sentido de motivar constantemente a las Direcciones
de Sanidad EJC, ARC y Jefatura de Salud FAC en la busqueda de una atencion integral y de calidad
a través del cumplimiento de los lineamientos técnicos y operativos.

La implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud se estima desde el Grupo de
Gestion Integral del Riesgo utilizando como herramientas de evaluacion, matrices proporcionadas
por los entes territoriales que permiten como auto evaluacién evidenciar tanto el avance como las
necesidades de mejora continua. Para este caso, se ha utilizado el como base y adaptado para
nuestro nivel nacional, el instrumento de seguimiento al proceso de implementacién de la RIAS de
la SDS, del cual se pueden obtener los siguientes resultados:

Tabla 6. Porcentaje implementacion RIAS en el SSFM

Gestidn integral del riesgo 88,7%
Pr.oceso de adgpcién, adaptacion 93.6%
e implementacién de las RIAS

Fuente: Instrumento de medicion adaptado ente territorial SDS
5.4.2.1 Rutade Promociény Mantenimiento de la Salud

2 Componente Valoracion Integral

Teniendo en cuenta la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud para la implementacion de
la  Ruta Integral deAtencibn para la Promocion y Mantenimiento de |la
Salud y con base en los hallazgos encontrados en los registros individuales de prestacion de
servicios, se pudieron establecer para el | Trimestre 2023 coberturas de la siguiente manera:

Tabla 7. Coberturas en valoracion integral por momentos de curso de vida

MOMENTO CURSO DE VIDA PORCENTAIJE
PRIMERA INFANCIA 19%
INFANCIA 1%
ADOLESCENCIA 1%
JUVENTUD 1,3
ADULTEZ 7%
VEJEZ 15%

Fuente: RIPS - | TRM 2023

Con relacion al comportamiento de las coberturas a nivel general en Pais, es necesario, para el
efectivo cumplimiento de las coberturas,que los actores del Subsistema, Especialmente
responsables en los Establecimientos de Sanidad Militar, articulen la prestacion de los servicios,
los requisitos humanos, materiales y administrativos necesarios para implementarla RIAS y asi
lograr su viabilidad, sin descuidar la calidad de la atencion y acceso a los servicios de salud.
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Es importante aclarar que la metodologia de trabajo para la recoleccion de informacion en esta la
vigencia, sufrié una variacion respecto a la manera como se recopilaba anteriormente, con el fin de
liberar carga administrativa a los Establecimientos de Sanidad Militar, constituyéndose asi, este
primer ejercicio en una prueba piloto, de la cual, en esta primera parte se puede concluir que es
necesaria y fundamental la corroboracién de la informacién con las Direcciones de Sanidad y
Jefatura de Salud, para perfeccionarla y hacer un acercamiento a datos mas consistentes que vayan
consolidando la real prestacion del servicio.

2 Componente Vacunacion

Frente al objetivo de cumplir las metas y alcanzar coberturas Utiles de vacunacion del 95% y mas, la
Direccién General de Sanidad Militar a través del Grupo de Gestion del Riesgo en Salud con el
Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI, se evidencia mediante el soporte nominal de lo
vacunado en el Primer trimestre 2023 que de los trazadores de menor 1 afio, 12 meses y 5 afios
presenta el siguiente comportamiento:

v Menor de 1 Afio:

En menores de 1 afiocon la dosis correspondiente a la 32 de Pentavalente se identifica que el
porcentaje alcanzado es de 95%, que equivale a una cobertura (til de vacunacion como Subsistema
de salud de las Fuerzas Militares, pero discriminado por departamento se identifica poblacion
susceptible en el Amazonas, César, Risaralda, Cérdoba, Tolima, Cundinamarca, Meta, Arauca,
Casanare, Bolivar, Sucre y Boyaca con promedio de 36 puntos por debajo de la cobertura de
vacunacion.

llustracién 10. Cobertura vacunacion - Tercera Dosis de Pentavalente.

Cobertura de 3° Dosis de Pentavalente

Fuente: Registro Nominal Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura de Salud Fuerza Aérea
/ Enero a marzo 2023.
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v De 1 Afio:

La dosis correspondiente para este trazador es la Primera dosis de Triple Viral donde el porcentaje
alcanzado es de 49.7% como Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares el cual estaria 45,3
puntos por debajo de la cobertura util de vacunacion, pero discriminado por departamento se
identifica que el Chocé, Guaviare, Magdalena, Narifio, Putumayo, Quindio, Sucre y Valle Del Cauca
alcanzaron la cobertura Gtil de vacunacién en este biolégico.

llustracion 11. Cobertura de Vacunacion 1° Dosis de Triple Viral

Cobertura de Triple Viral de 12 Meses
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Fuente: Registro Nominal Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura de Salud Fuerza Aérea / Enero
a marzo 2023.

v' De 5 Afios:

La dosis correspondiente para este trazador es el Primer Refuerzo de Triple Viral donde el porcentaje
alcanzado es de 52.7% como Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares el cual estaria 42,3
puntos por debajo de la cobertura Gtil de vacunacién, pero discriminado por departamento se
identifica que el Chocé, Guaviare, Magdalena, Narifio y Putumayo alcanzaron la cobertura util de
vacunacion en este bioldgico.
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llustracion 12. Cobertura de Vacunacion 1° Refuerzo de Triple Viral

Cobertura de Triple Viral de 5 Anos
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Fuente: Registro Nominal Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura de Salud Fuerza Aérea / Enero
a marzo 2023.

¥ Componente Salud Bucal

Siendo un programa transversal a la ruta de PMS se evidencia el aumento en la Cobertura y
frecuencia de aplicacién del Barniz de Fllor, indicador trazador y de seguimiento en los momentos
de curso de vida de Primera Infancia e Infancia y adolescencia. Constituyéndose en una actividad
de prevencion de riesgo en edades tempranas.

€ Alteraciones Nutricionales

Para el primer trimestre de 2023 se han realizado los siguientes avances como parte de la ruta de
Alteraciones Nutricionales:

1) Linea de base de DNT aguda en menores de 5 afios, como cohortes para seguimiento
y monitoreo, con resultados de casos de recuperacion nutricional.

2) Fortalecimiento del talento humano para mejorar la demanda inducida y dar respuesta
oportuna a los eventos prioritarios que se han presentado.

3) Socializacion de la guia protocolo (lineamiento de DNT aguda) con los diferentes
referentes y profesionales de la salud del SSFM.
4) Coordinacion de acciones con los entes territoriales, para dar respuesta al manejo de la

malnutricion.
54.2.2 Logros
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La verificacion semanal de la informacion permite identificar las gestantes que cuentan con alguna
intervencion de la Ruta pendiente y se realiza la gestion pertinente durante la siguiente semana para
dar cumplimiento a los indicadores, a continuacién, se relacionan los resultados:

¥  Se generd un avance del 7% en relacién con el mes anterior en el indicador de 4 o mas
Controles prenatales en gestantes, después de la semana 32 de gestacion, esto sucede ya
que se identifican las gestantes pendientes y se agendan automaticamente para su control
correspondiente.

2 En relacién al indicador “Aumento en el resultado y seguimiento del tamizaje de laboratorios
(Sifilis, VIH y HB)”, se resalta que la toma de los laboratorios se hace al 100% de la poblacion
gestante, pero ante el reporte de los resultados en la matriz nominal no se cuenta con el
mismo porcentaje de registro, para la vigencia 2022 se contaba con un reporte de resultados
nominales en un 85% y para el | trimestre 2023 se obtiene un 92%.

¥ Actualmente se cuenta con un mejor reporte ante las atenciones, datos personales,
ubicacion de gestantes y todo lo relacionado a la identificacién de las usuarias que ingresan
a la Ruta, este logro genera un aumento del 25% en relacion con las bases de datos
reportadas en el trimestre anterior.

¥ La articulacién con las entidades territoriales en relacion con la implementacion del plan de
reduccién de la Mortalidad Materna, teniendo en cuenta el seguimiento semanal del
comportamiento de la ruta a los departamentos de: Cauca, Caqueti, Putumayo,
Cundinamarca, Valle del Cauca, Distrito de Cali, Quindio, Norte de Santander de la siguiente
manera:

Tabla 8. Cumplimiento la Implementacion del Plan de Reduccién de la Mortalidad Materna

SALEN DEL o
DEPARTAMENTO NUEVAS ESTIMACION 2023 | TOTAL GESTANTES % CUMPLIMIEN
4 10

Enero

Febrero 2 12
Marzo 1 4 15

Abril 1

Mayo 1 0

Junio 2 4

Fuente: Elaboracion Propia GRERI.

Tabla 9. Comportamiento por Municipio

TOTAL TRASLADO DE TOTAL PENDIENTE
DEPARTAMENTO INGRESAN DEPARTAMENTO ACTUAL CAPTAR

MOCOA

VILLAGARZON 3 0 2 0

PUERTO LEGUIZAMON 7 3 5 1

ORITO 1 0 1 0

PUERTO CAICEDO 1 0 1 0

PUERTO ASIS 1 0 1 0

TOTAL 17 4 13 2

ACTUALES 13 2

Fuente: Elaboracion Propia GRERI.

5.4.2.3 Ruta Riesgo o Presencia de Enfermedades Respiratorias Crénicas

¥ La ruta de atencidn a personas con riesgo 0 presencia de enfermedades respiratorias
cronicas emitira su lineamiento durante la vigencia 2023, sin embargo, las actividades de la
ruta se realizan actualmente y se ha dado inicio al seguimiento para todo el territorio
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nacional, que inicia desde la identificaciébn del riesgo o presencia de enfermedad
respiratorias crénica, en donde se realiza tamizaje a la poblacién en riesgo.

¥ En relacién con la tamizacion, en el sistema de informacién, SALUDSIS, se cuenta con una
herramienta dentro de la historia clinica electrénica, que brinda informacién acerca del
tamizaje realizado a personas con riesgo de EPOC, con edad 240 afos con factores de
riesgo como tabaquismo, exposicion al humo de lefia, biomasa, entre otros.

2 De acuerdo con la informacién obtenida de esta herramienta de tamizaje y su reporte en
SALUDSIS, se puede evidenciar tamizaje al 1% de la poblacién del momento de curso de
Vida Adultez y 4% a la poblacién de momento de curso de vida Vejez. Se report6 tamizaje
en 14% de los ESM a nivel nacional (26/183).

2 Los establecimientos de Sanidad Militar de la Jefatura Salud Fuerza Aérea evidencian mayor
porcentaje de tamizaje, para el momento de curso de vida Adultez, en ESM CATAM 13%,
DISAN EJC 2%, DMSOC, y 1% en DISUR y DMGEM. DISAN ARC 1% con el ESM DMBOG.

¥ Para el momento de curso de vida Vejez, continla con mayor porcentaje de tamizaje la
Jefatura Salud Fuerza Aérea, la cual en el ESM GAAMA evidencia un 33% de tamizaje en
la poblacidn objeto, seguido del ESM CATAM con el 22. DISAN EJC, en el ESM BAS27 25%,
DISAN ARC, evidencia tamizajes realizados en los ESM DMBUN y UBACT con el 25% y
DMBOG con el 2%.

2 De los resultados de los tamizajes se puede identificar que en DISAN EJC 1009/3960, en
DISAN ARC 79/461 positivos, en JEFSA FAC 209/942

¥ De acuerdo con la informacién obtenida de las autorizaciones realizadas, tan solo al 3% de
la poblacion tamizada que obtuvo un resultado positivo recibioé orden de espirometria.
41/1297.

5.4.2.4 Ruta Cancery Trasplantes

2 A través del convenio Nimero 001 DIGSA HOMIC se ha logrado recibir durante el segundo
trimestre 2023 un total de 1860 resultados de patologia, de los cudles se diagnosticaron con
patologia oncol6gica 220 pacientes. El reporte continuo de pacientes nuevos con diagnéstico
oncolégico de manera peridédica ha permitido alimentar las diferentes cohortes sobre la
informacion del diagndstico especifico y trazabilidad de atencién de la patologia oncoldgica,
asimismo, permite tener un conocimiento oportuno de eventos fortuitos como fallecimiento del
paciente e ingreso a RPMS acorde al curso de vida.

2 Se harecibido por medio del servicio de Oncologia del Hospital Militar el listado de pacientes en
quimioterapia y radioterapia activa que ha permitido alimentar las cohortes de cancer.

2 Se establecio una base maestra con el censo del mes de marzo 2023 con las mujeres de 20 a
75 afos y hombres 40 a 75 afios, donde se identifica los pacientes con diagnéstico oncoldgico,
alerta temprana y sin reporte de cancer; Asimismo, cuenta con registro de las fechas de los
tamizajes y examenes realizados (Citologia, mamografia, ecografia de mama, colposcopias,
cotizacion, endoscopias de vias digestivas y colonoscopias, con el fin de facilitar a los
establecimientos de sanidad militar la identificacion individual del riesgo y poblacién que requiere
prioridad (Pacientes con alertas tempranas y diagnéstico de cancer) asi como la poblacion que
aun no se ha atendido para la realizacién de los tamizajes acorde al momento de curso de vida.
Esta informacion fue enviada a cada lider de Ejército, Armada y Fuerza Aérea.

2 Se logré coordinar con el Observatorio Nacional de Cancer Infantil una jornada académica de
mediodia destinado a los profesionales de salud que laboran en el Subsistema de Salud de las
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Fuerzas Militares, con el fin de dar herramientas a los médicos acerca de los signos de alarma
y deteccién oportuna del cancer infantil.

¥ Durante el Il trimestre 2023 se realiz6é el Facebook live con tematica de Cancer de Préstata, en
colaboracién con la Armada, lo cual favorece la educacion a la poblacion en general y permite
derribar mitos con relacion al tacto rectal.

¥ Se articula trabajo con Vacunacion, ruta salud sexual y reproductiva para una campafia intensiva
de tamizajes destinados para deteccioén temprana de Cancer sera efectuado en el segundo
semestre 2023.

2 Se cuenta con una cohorte de la Ruta de trasplantes que permite registrar la trazabilidad de los
trasplantes realizados, érganos requeridos, el estado de cada paciente, las IPS asignadas para
el procedimiento quirdrgico y los pacientes que pueden llegar a requerir viaticos por la zona de
residencia Vs IPS asignada.

¥ Se estructuraron los Lineamientos para los pacientes con riesgo o presencia de Cancer en

menores de 18 afios y Cancer de Colon rectal. Se encuentra en proceso de estructuracion el
Lineamiento para RIAS de la poblacién en proceso de trasplantes de 6rganos y tejidos.

5.4.2.5 Indicador Cobertura de la ruta de promocién y mantenimiento - materno perinatal

Tabla 10. Cobertura de la ruta de promocién y mantenimiento - materno perinatal

Nombre del Indicador

Cobertura de la ruta de promocién y mantenimiento - materno perinatal - PA_DIGSA_CRPMMP_GRERI
o ) ) Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador : )
medida
ITRM-5.11% @
(vl_pa_poblacion enrrutada rya 25% ITRIM—31.42 O
Trimestral Eficacia pym_progreri/v2_pa_poblacion total v Porcentaje
- Il TRIM = N/D
ssfm_progreri)*100 Alerta
IV TRIM —N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
5.4.3 Canalizaciones realizadas.

Actualmente desde Secretaria Distrital de Salud, se esta trabajando en el tiempo de la repuesta
oportuna, y como tal de manera periédica estan realizando la medicioén, evaluacion y analisis del
cumplimiento a las canalizaciones por las EAPB.

Tabla 11. Casos reportados por el Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia -SIRC durante el primer
trimestre 2023.

T1PO DE OPCIONES DE RESPUESTA ENERO FEBRERO MARZO TOTALI

RESPUESTA TRIMESTRE

Usuario Atendido (Soporte De
Servicio De Salud Que Accedid) 42 42 2 105
Acceso Efectivo Atencion Programada 22 40 13 75
Usuario Inasistente 3 8 0 11
Usuario No Acepto Servicio 1 2 1 4
Persona, Familia o
Comunidad Sin | Usuario No Ubicable o Contactable 3 1 0 4
Acceso
Usuario No Asegurado con la EAPB a
Rechazado la que fue Remi%ido 3 > 7 15
Caso Rechazado Por Calidad Del Dato 0 0 0 0
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TIPO DE TOTALI

RESPUESTA OPCIONES DE RESPUESTA FEBRERO TRIMESTRE

Caso Canalizado que Carece De
Pertinencia o Coherencia con la Ruta 0 0 0 0
Seleccionada
Sin respuesta por parte de la DISAN y
ESM

TOTAL 77 130 98 305

Fuente: Plataforma SIRC

Pendiente

En la tabla anterior se observa el reporte de casos para gestionar, remitidas por la Secretaria Distrital
de Salud (SDS) a través de la plataforma SIRC; para el primer trimestre del afio, se notificaron 305
casos de los cuales efectivos fueron el 66%,del total de los casos reportados el 2% corresponden a
usuarios no ubicables, 2% de usuarios no se encuentran afiliados al Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, 30% se encuentran pendientes por gestionar respuesta y realizar cargue en
plataforma SIRC; se cuentan con 11 casos reportados como no asegurados a la EAPB reportada
siendo estos Soldados que prestaron su Servicio Militar y que no se realizé en el debido tiempo la
gestién del riesgo identificado y a la fecha no es posible realizar una modificacién por no efectuar
una respuesta dentro de los términos establecidos de gestién reportados por SIRC.

Tabla 12. Rutas remitidas por Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia -SIRC para gestién durante el
primer trimestre 2023.

NOMBRE DE LA RUTA REPORTADAS PARA GESTION CANTIDAD

Ruta de promocion y Mantenimiento de la salud 146
RIAS para poblacion con riesgo o presencia de trastornos psicosociales y del comportamiento. 69
RIAS para poblacidn con riesgo o presencia de alteraciones cardio — cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas 43
RIAS para poblacion con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas. 14
RIAS para poblacion con riesgo o presencia de trastornos visuales y auditivos. 8
RIAS para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales. 6
RIAS para poblacion con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas. 5
RIAS para poblacidn con riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso 4
de sustancias psicoactivas y adicciones.
RIAS para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en la salud bucal. 3
RIAS para poblacion materno — perinatal. 3
RIAS para poblacion con riesgo o presencia de enfermedades respiratorias crénicas. 2
RIAS para poblacion con riesgo o presencia de cancer. 1
RIAS para poblacion con riesgo o presencia de trastornos degenerativos, neuropatias y autoinmunes. 1
TOTAL 305

Fuente: Plataforma SIRC

La Tabla 13 evidencia las Rutas Integrales en Salud que son mayormente requeridas por la
Secretaria Distrital de Salud, dentro de las Rutas Integrales la que cuenta con mayor solicitud es
Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud con el 48% del total de las solicitudes en el primer
trimestre, seguido por el 23% correspondiente a la Ruta de Riesgo o presencia de trastornos
psicosociales y del comportamiento y el 14% para la Ruta de Riesgo o presencia de alteraciones
cardio — cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas. En menor medida se encuentra la Ruta
para poblacién con riesgo o presencia de cancer y la Ruta para poblacion con riesgo o presencia de
trastornos degenerativos, neuropatias y autoinmunes con el 0.32% cada una.

Tabla 13. Momentos de curso de vida remitidos por el Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia -SIRC para gestion durante el primer trimestre 2023

MOMENTO DE CURSO DE CANTID

Adultez (29 a los 59 afios, 11 meses y 29 dias) 84
Vejez (60 o mas) 67
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MOMENTO DE CURSO DE VIDA CANTIDAD

Adolescencia (12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias) 51
Primera infancia (7 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias) 41
Infancia (6 a 11 afios, 11mesesy 29 dias) 38
Juventud (18 hasta los 28 afios, 11 meses y 29 dias) 24
Total general 305

Fuente: Plataforma SIRC

La Tabla 13 se observa que el momento de curso de vida adultez es el mas reportado con el 27.5%,
seguido por vejez con el 22%, el 17% es aportado por adolescencia, primera infancia con el 14% e
infancia con el 12.5% y juventud con el 8% del total de los usuarios enviados por Secretaria Distrital
de Salud a través del Sistema Integrado Referencia y Contrarreferencia.

llustracion 13. Distribucion de casos reportados en SIRC por Fuerza de atencion para
gestion durante el primer trimestre 2023.

CANALIZACIONES REMITIDAS POR SIRC | TRIMESTRE2023

= FUERZA « ARC =EJC FAC = OTRAEPS

Fuente: Plataforma SIRC

Tabla 14. Respuestas generadas por Fuerza de atencion en SIRC

RESPUESTA/FUERZA CANTIDAD

ARMADA NACIONAL 24
Acceso Efectivo 18
Atencién Programada

Usuario no aceptd el servicio, programa, proyecto o beneficio ofertado. 1
Usuario atendido (Soporte del servicio de salud al que accedié la persona, familia o 12
comunidad)

Usuario Inasistente 2
Pendiente 6
Pendiente 6
EJERCITO NACIONAL 257
Acceso Efectivo 165
Atencién Programada 66
Usuario no aceptd el servicio, programa, proyecto o beneficio ofertado. 2
Usuario atendido (Soporte del servicio de salud al que accedié la persona, familia o 88
comunidad)

Usuario Inasistente 9
Rechazado 4
Usuario no asegurado con la EAPB a la que fue remitido 4
Pendiente 84
Pendiente 84
Persona, familia o comunidad sin acceso 4
Usuario no ubicable o Contactable 4
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RESPUESTA/FUERZA CANTIDAD

FUERZA AEREA 13
Acceso Efectivo 12
Atencién Programada

Usuario no aceptd el servicio, programa, proyecto o beneficio ofertado.

Usuario atendido (Soporte del servicio de salud al que accedié la persona, familia o

comunidad)

Pendiente 1
Pendiente 1
OTRA EPS 11
Rechazado 11
Usuario no asegurado con la EAPB a la que fue remitido 11

TOTAL 305

Fuente: Plataforma SIRC

De acuerdo a la llustracion 13 y Tabla N° 15, se observa la distribucion de casos reportados en
SIRC por Fuerza y la respuesta que estas generaron segun los registros en Historia Clinica de
SALUD.SIS; los usuarios que han sido canalizados con mayor frecuencia por PIC a través de SIRC
son del Ejército Nacional con el 85% del total de los casos , donde la efectividad de gestion fue del
64.2% , 2% de los casos rechazados son usuarios SLR/SL-18 que no fueron canalizados en el tiempo
estipulado, 2% de usuarios no ubicables donde estos se encontraban en el &rea de operaciones o
no se encontraron datos personales actualizados para contactar y gestionar el riesgo reportados y
un 33% de casos pendientes por gestionar en el primer trimestre; Armada Nacional aporta el 8% del
total de casos, donde el 75% fueron efectivos y el 25% se encuentran pendientes y la Fuerza Aérea
Colombiana contribuye con el 5% de total de los casos en donde 92.3% fueron efectivas y un 8% se
encuentra pendiente por gestionar. Se aclara que se cuenta con un 4% de usuarios que pertenecen
a otras EPS y que en la mesa de trabajo realizada con el equipo de canalizaciones de SIRC, estos
usuarios seran eliminados de nuestro sistema de reporte ya que en ADRESS no se puede detallar
la EAPB de los regimenes de excepcion.

5.4.3.1 Indicador de Medicién Fuerzas

Tabla 15. Indicador medicion de gestion de canalizaciones en el trimestre 2023.

POD 9% AVA
OPCIO DE RESP A
RESP A OTRA R R
EIC ARC FAC EPS SSFM

Usuario Atendido (Soporte
De Servicio De Salud Que 88 12 5 105
Accedio)

Acceso Efectivo Atencion Programada 66 3 6 75 66%
Usuario Inasistente 9 2 0 11
Usugr{o No Acepto ) 1 1 4
Servicio

Persona, Familia Usuario No Ubicable o

o Comunidad Sin 4 0 0 4
Contactable

Acceso 2%
Usuario No Asegurado con
la EAPB a la que fue 4 0 0 11 4
Remitido 2%
Caso  Rechazado  Por

Rechazado Calidad Del Dato 0 0 0 0 0
Caso  Canalizado que
Carece De Pertinencia o 0 0 0 0 0

Coherencia con la Ruta
Seleccionada
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POD AVA
OPCIO DE RESP A
D A OTRA
EIC ARC FAC £PS SSFM
. Sin respuesta por parte de o
Pendiente la DISAN y ESM 84 6 1 91 30%
TOTAL 257 24 13 11 305 100%

Fuente: Plataforma SIRC

¥ Elindicador de medicion por gestion de canalizaciones en el primer trimestre del 2023
es de un cumplimiento del 66% del total reportado por SDS a través de su plataforma
SIRC , un 30% pendientes por dar respuesta siendo este un trabajo en conjunto entre
las Direcciones de Sanidad y Jefatura Salud FAC con sus ESM para asi poder cargar
respuesta a dicha plataforma, un 2% de usuarios reportados como no ubicables y esto
debido a que dichos afiliados no se encontraban en la ciudad ya que por motivos labores
es decir se encuentran en el area de operaciones se impide realizar valoracién integral
y el 2% han sido soldados que finalizaron su servicio militar y que a la fecha no es
posible realizar valoracion por encontrarse inactivo en sistema.

2 La oportunidad de atencién de los usuarios canalizados por PIC y reportados a través
del SIRC por la Secretaria Distrital de Salud, es muy baja ya que el agendamiento que
se cuenta en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares mas de 03 meses,
generando demorar en la gestién del riesgo para mitigarlo, controlarlo o descartarlo
como lo ordena la Resolucién 0518 de 2015 y Resolucién 3280 del 2018.

La estrategia creada por Secretaria Distrital de Salud, ha sido de valiosa importancia al aportar con
informacién nominal encontrada en la busqueda activa para el control del riesgo en toda la poblacion
colombiana favoreciendo a los afiliados del Subsistema — DIGSA- DISANES-JEFSA y ESM en
identificar factores desencadenantes a través de los planes de intervencién Colectiva realizados en
zonas de dificil acceso.

5.4.3.2 Indicador Canalizaciones de los entes territoriales.

Tabla 16. Canalizaciones de los entes territoriales

Nombre del Indicador

Canalizaciones de los entes territoriales - PA_DIGSA_CET_GRERI
L ) ) Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador )
medida
ITRIM = 69.77% @
(V1_Canalizaciones realizadas en los| 25% I TRIM — 74.09% ®
Trimestral Eficacia tiempos estipulados / v2_Total de A Porcentaje
gy . . - Il TRIM = N/D
poblacién canalizada)*100 Cumplié
IV TRIM —N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

5.4.4 Implementacién y Seguimiento al Protocolo de Atencién Integral en Salud a la
poblacién Victima del Conflicto Armado.

Desarrollo de lineamientos e indicaciones para la adopcién e implementacion del Protocolo por parte
de todos los actores del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, para la identificacion oportuna
de las personas victimas, sus necesidades en salud, la atencion, el seguimiento con enfoque
psicosocial y diferencial, la formacién continua del talento humano en salud (administrativo y
asistencial), y el flujo de informacién entre las instituciones y las fuentes de informacion.
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Actualmente la Direccion General ha dado cumplimiento al 100% del indicador y del componente de
coordinacion, asi:

Tabla 17. Atencion Integral de Victimas de Conflicto Armado

Referentes Programa de atencion Integral en Salud a Victimas del Conflicto Armado SSFi
Entidad No. de Referentes \

Direccion de Sanidad Ejército Nacional 99
Direccidn de Sanidad Naval 21
Jefatura de Salud Fuerza Aérea Colombiana 16

Fuente: Base de datos referentes del programa PAPSIVI

Cada uno de los lideres referentes a nivel nacional de cada una de las Fuerzas se encuentra
capacitado y certificado en atencién con enfoque psicosocial a Victimas del conflicto armado.

Durante la vigencia 2023 se han realizado diferentes asistencias técnicas en las que se ha
socializado el protocolo de atencion emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
lineamiento de implementacion y seguimiento al programa de atencién integral en salud con enfoque

psicosocial emitido por esta Direccion, asi:

Tabla 18. Estadistica de Socializacion del protocolo y los lineamientos del Programa PAPSIVI por
profesionales.

No profesionales en el No profesionales que ya recibieronla  Porcentaje

Y socializacién cumplimiento
DISAN EJERCITO 2500 458 18%
DISAN ARMADA 1563 1422 91%
JEFSA FAC N/D N/D N/D

Fuente: Reporte Estadistico de las Direcciones de Sanidad

Tabla 19. Estadistica de Socializacion del protocolo y los lineamientos del Programa PAPSIVI por ESM

DISAN EJERCITO 97 26 27%
DISAN ARMADA 20 20 100%
JEFSA FAC N/D N/D N/D

Fuente: Reporte Estadistico de las Direcciones de Sanidad

La Identificacion de la poblacion victima se realiza cada trimestre a través del cruce de base de datos
de Censo Poblacional con el Registro Unico de Victimas del Gobierno Nacional, asi:

Tabla 20. Victimas del Conflicto Armado afiliadas al SSFM.

FUERZA FEMENINO MASCULINO TOTAL

EJC 20869 55480 76349

ARC 2561 5472 8033

FAC 299 705 1004
HOMIL 3 1 4
TOTAL 23732 61658 85390

Fuente: Estadistica cruce RUV y Censo SSFM
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Para el proceso de caracterizacion, se distribuy6 la poblacion por Departamento y se realizo el
cruce de base de datos con fuentes de informacién como RIPS, SIVIGILA, Cuenta de alto costo
y variables sociodemograficas del proceso de afiliacion contenidas en el Censo Poblacional.

llustracion 14. Porcentaje de Victimas del Conflicto
Armado en el SSFM.

VICTIMAS
SSFM
20%

Fuente: Estadistica cruce RUV y Censo SSFM

De la poblacion total de afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en el afio 2023, el
20% correspondiente a 85.390 usuarios, estan reconocidos por el Registro Unico de Victimas- RUV
del Gobierno Nacional.

llustracion 15. Distribucion de poblacion Victima del Conflicto Armado por momento de curso de vida SSFM

34.352
30.587
8.963
7.048
3.330
1.110 -
Primera Infancia Infancia Adolescencia Juventud Adultez Vejez

Fuente: Estadistica cruce RUV y Censo SSFM

En el primer trimestre 2023 se encontrd en el RUV un total de 85.390 usuarios reconocidos como
victimas del conflicto, que estan afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, Sanidad
Ejército con 76.349 usuarios, Sanidad Naval con 8.033 usuarios, la Jefatura de Salud de la Fuerza
Aérea y HOMIL con 4 usuarios para un total de 85.390.

El proceso de caracterizacion esta siendo socializado en los ESM a nivel nacional, con los siguientes
resultados:
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Tabla 21. Estadistica de Socializacion de la caracterizacion de la PVCA por profesionales.

No profesionales en el No profesionales que ya recibieron la Porcentaje de

ESM socializacién cumplimiento
DISAN EJERCITO 2500 458 18%
DISAN ARMADA 1563 1422 91%
JEFSA FAC N/D N/D N/D

Fuente: Reporte Estadistico de las Direcciones de Sanidad

Tabla 22. Estadistica de Socializacion de la caracterizacion de la PVCA por ESM.

Porcentaje de

No de ESM No ESM que recibieron Ia socializacién T
DISAN EJERCITO 97 26 27%
DISAN ARMADA 20 20 100%
JEFSA FAC N/D N/D N/D

Fuente: Reporte Estadistico de las Direcciones de Sanidad

Durante el primer trimestre se certificaron 21 profesionales de la salud, en el curso de “Atencién con
enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado” dirigido y certificado por el SENA.

El programa de atencién en salud con enfoque psicosocial a Victimas del Conflicto Armado para la
poblacién afiliada al SSFM, en el primer trimestre del afio, se desplegd el sistema de canalizaciones,
logrando realizar proceso de atencion por los siguientes servicios, asi:

Tabla 23. Estadistica No. de Consultas y personas por servicio.

Servicio No. de Consultas No. Personas
Medicina 367.363 25.843
Psicologia 37.427 3.796
Enfermeria 24.946 2.129
Trabajo Social 2.088 50

Fuente: Reporte Estadistico RIPS 2023

Actualmente se cuenta con 132 equipos multidisciplinarios en salud, conformados por 135 médicos,
117 enfermeros, 135 psicologos, 94 trabajadores sociales y 127 auxiliares de enfermeria.

5.4.4.1 Indicador Cobertura de la atencién integral de la poblacién victimas del conflicto.

Tabla 24. Cobertura de la atencion integral de la poblacion victimas del conflicto

Nombre del Indicador

Cobertura de la atencion integral de la poblacion victimas del conflicto - PA_DIGSA_CAIPVC_GRERI
L ) ; Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador .
medida
V1_Poblaciéon victima del conflicto 25% I TRIM - 505.71% @
! _ atendida  / V2_Total de la poblacién ? IITRIM — 49.72 % @ )
Trimestral Eficacia L : A Porcentaje
victimas de conflicto declaradas por el Il TRIM —N/D
) . Alerta
Gobierno Nacional x100 IV TRIM — N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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5.4.5 Seguimiento - Implementacién Rutas de Obligatorio Cumplimiento Componente Salud
Ambiental

De las actividades reportadas para el | trimestre, la DISAN ARC reporto un cumplimiento del 97%,
JEFSA el 98%, por parte de DISAN EJC, se obtuvo un cumplimiento del 78%, en razon a diferentes
causas: 24 ESM, no reportaron actividades (en su mayoria de la regional 3, 9) y en algunos no se
encontraba asignado el coordinador del programa, por lo que para el SSFM se obtuvo un
cumplimento del 82%.

llustracion 16. Cumplimiento de las acciones de salud ambiental por Fuerza

98%
/ 9...

78%

EJC ARC FAC
e CUMIPLIMIENTO

Fuente: Informes DISAN EJC-ARC- JEFSA Informe | trimestre 2023

5.4.5.1 Educacion ambiental y sanitaria.

Para la vigencia 2023, se busca fortalecer el componente de educacién ambiental y sanitaria, con el
fin de dar cumplimiento al modelo de atencién en salud y a la Resolucién 3280 de 2019, por lo que
se priorizaron aspectos ambientales relacionados con las afectaciones a la salud tales como: Aire,
Exposicién al sol, Variabilidad climética, Ruido, entre otros, de acuerdo al analisis de la morbilidad
(RIPS red externa e interna) presentada en una linea base de los afios 2019, 2020, 2021.

Para el | trimestre se logré una cobertura de 3.700 usuarios de SSFM socializados y sensibilizados
en aspectos como: Enfermedades trasmitidas por vectores, manipulacion de alimentos, manejo y
cuidado del agua, entre otras tematicas.

llustracion 17. Capacitaciones usuarias SSFM | trimestre 2023

\\ EJC; 2.727 //

Fuente: Informes DISAN EJC-ARC- JEFSA Informe | trimestre 2023
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5.4.5.2 Fortaleciendo del talento Humano — coordinadores de Salud Ambiental en los ESM.
Para la vigencia 2023, se planifico un cronograma de capacitaciones mensuales dirigido a los
coordinadores de Salud Ambiental de los ESM, con el fin de fortalecer las competencias en materia
ambiental, para el | trimestre se contd con la participacion de 134 coordinadores. obteniendo los
siguientes resultados:

El 56% del personal conectado a la capacitacion diligencio el pre y post test, dichas herramientas
buscan evaluar la adquisicion de conocimientos, obteniendo el siguiente resultado:

llustracién 18. Distribucién de asistentes | trimestre 2023

mARC mEIC FAC

Fuente: Listados de asistencia teams, formularios pre y post test.

Los resultados de la aplicacion del post test fueron:

llustracion 19. Respuestas Post Test

30
21
15
7
3 0
Todas Correctas 4 Correctas 3 Correctas 2 Correctas 1 Correcta Ninguna Correcta

Fuente: Formularios pre y post test.

Por lo anterior se concluye que el 76% de los ESM contestaron mas de la mitad de la prueba de una
manera correcta, evidenciando que el impacto de la capacitacién fue adecuado con la informacion
transmitida.

5.4.5.3 Indicador Cumplimiento acciones de salud ambiental.

Tabla 25. Cumplimiento acciones de salud ambiental.

Nombre del Indicador

Cumplimiento acciones de salud ambiental

. ) . Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador .
medida
(vlfpaftota\ de acciones ejecutadas en 82.36%
Trimestral Eficacia salud  ambiental_greri/v2_pa_total  de 100% Alerta Porcentaje
acciones programadas en salud
ambiental_greri)*100

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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5.4.6 Seguimiento ala Implementacién del Acuerdo 059 De 2015

Avances en la implementacion de los lineamientos emitidos en cumplimiento a la 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” durante el | trimestre afio 2023, asi:

¥ Se identificaron 244 casos nuevos de personas con discapacidad y los equipo multidisciplinarios
de los Establecimientos de Sanidad Militar, certificaron 195 usuarios con discapacidad.

¥ Dentro del programa de Nifios, niflas y adolescentes con discapacidad, se realiz
seguimiento al Plan Individualizado de Tratamiento de 1973 usuarios y al proceso de
contratacion de la red externa.

© Se emiti6 la Circular No. 0123001818402 /MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-
GRERI-ARGRI-86.13 de fecha 21-FEB/2023 “Lineamiento técnico de Productos de
Apoyo en Salud (PAS) SSFM”. Asi mismo, se revisaron 65 solicitudes de productos de
apoyo de gama media, alta y alta tecnologia por parte del Equipo Central de
Rehabilitacién del SSFM.

¥ Se realiz6 alianza Intersectorial con la Direccion de Veteranos y Rehabilitacion Inclusiva
— DIVRI, con el objeto de apoyar los procesos de inclusion familiar, social y laboral. En
esta articulacién se implementd la estrategia Cuidando a Cuidadores, a través del cual
se busca brindar herramientas a los cuidadores para apoyar la labor de cuidado,
realizandose actividades virtuales de capacitacién con una participacion de 60 usuarios
y de manera presencial en Bogotéa se contd con la participacion de 30 usuarios.

5.4.6.1 Indicador Porcentaje de implementacién de la politica de discapacidad.

Tabla 26. Porcentaje de implementacion de la politica de discapacidad.

Nombre del Indicador

Porcentaje de implementacion de la politica de discapacidad.- PA_DIGSA_PIPD_GRERI
. ) . Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador )
medida
(vl_pa_lineamientos 25% ITRIM-40% @
) . implementados_progreri/v2_pa_lineamientos ° HITRIM-60% @ )
Trimestral Eficacia o L e A Porcentaje
emitidos en cumplimiento de las politica de -, Il TRIM = N/D
) ) Cumplio
discapacidad)*100 IV TRIM — N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

5.5 Grupo Prestaciéon y Operacién de Servicios de Salud (GROSD)

5.5.1 Demanda insatisfecha en relacién con el acceso a citas médicas en la red propia del
SSFM solicitando acciones de mejora a los prestadores. IV Trimestre 2022.

Se realiz6 el informe del IV trimestre de la administracién de las agendas en el SSFM incluyendo los
indicadores de demanda insatisfecha, se puede evidenciar una mejora en la administracién de las
agendas a través de la apertura a 90 dias de las agendas lo que disminuye la demanda insatisfecha
relacionada con la accesibilidad de citas médicas a los Usuarios del SSFM.




EJECUCION Il TRIMESTRE 2023 PLAN DE ACCION Pagina 39 de 123

Tabla 27. Gestion de Citas médicas SALUD.SIS y HONAC.

ESPECIALIDADES IV TRIMESTRE VIGENCIA 2022

MEDICINA GENERAL 365.601 1.440.933
MEDICINA ESPECIALIZADA 147.873 601.646
ODONTOLOGIA GENERAL 127.704 601.293
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 54.752 108.370
OTRAS ESPECIALIDADES DE APOYO 231.645 1.022.584
IMAGENES DIAGNOSTICAS 112.826 232.042

TOTAL 1.040.401 4.006.868

Fuente: Reporte consolidado Asignacién de citas

De manera mensual se realizaron mesas de trabajo con las Direcciones de Sanidad y la Jefatura de
Salud de la Fuerza Aérea en las que se evidenciaron las mejores practicas con el fin de replicar las
en las tres Fuerzas; otro resultado importante es las estrategias que refieren las Fuerzas para
disminuir la brecha en la accesibilidad a través de brigadas, plan choque fines de semana entre otros.

A través del servicio contratado del call center se realiza gestion diaria de llamadas a los usuarios
con el fin de ofertar agendas disponibles para usuarios pendientes en lista de demanda insatisfecha
para satisfacer las necesidades de los usuarios y disminuir la demanda insatisfecha por falta de
oportunidad de cita.

llustracion 20. Gestion Telefénica ESM Call Center SSFM IV Trimestre.

282.432
189.596 203.075
156.915
80.696 50853 47.976
46.078 32.629
10.062 20.180 33.267
- R - 48
LLAMADAS RECORDATORIO DE CITA GESTION DE LLAMADAS A GESTION IVR

USUARIOS DEL LISTADO
DEMANDA INSATISFECHA

EOCTUBRE NOVIEMBRE m DICIEMBRE

Fuente: Reporte consolidado operador call center

Se continua implementando campafas de usabilidad por parte de los usuarios del aplicativo
PORTALSIS y el WHATSAPP API, desde donde se pueden auto gestionar las citas puertas de
entrada (medicina general y odontologia Genera) y con autorizacion de las especialidades de
(Pediatria, Medicina Familiar, Ginecologia, Nutricion y Psicologia), también pueden confirmar y
cancelar todas las citas médicas asignadas en la red propia; este medio ayuda a mejorar el acceso
a los servicios de salud de los usuarios del SSFM.
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5.6 Grupo Aseguramiento Salud (GRUAS)

5.6.1 Estado actual implementacién Modelo de Atencién Integral en Salud en la Regional
Pacifico - Acuerdo 070.

A continuacién, se relaciona el estado de implementacion de acuerdo a los médulos del MATIS,
asi:

¥ Gobernanza

Para que se pueda implementar el Modelo de Atencién en Salud MATIS, lo primero que se debe
realizar es una reestructuracion organizacional que permita implementar la Gobernanza en el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares; entendida esta como la forma de gobernar el SSFM,
gue este caracterizada por la participacion y la coordinacion de actores, la planeacion estratégica en
salud, la toma de decisiones y la implementacion de politicas y bajo una rectoria con un objetivo
comun, permitiendo que el derecho a la salud sea a través de la prestacion de servicios con
eficiencia, suficiencia y calidad, la prevencién de riesgos, un mayor logro de los objetivos colectivos
en salud, mayores niveles de participacion ciudadana y de grupos de interés y una mejor rectoria.

Por lo anterior la implementacion del Modulo Gobernanza en la Regional Pacifico de acuerdo con la
evaluacion realizada, se encuentra en un 25% de avance. Este avance correspondiente a la
implementacién de acciones encaminadas a la participacion social y la humanizacién del servicio,
sin embargo, en el tema de organizacién no se evidencia avances significativos en este territorio.

2 Gestion Administrativay Financiera

Este Modulo debe estar enfocado en la planeacion, la organizacion y el control de los recursos
econdmicos de este, realizando una gestion de los gastos, costos e ingresos, buscando la
sostenibilidad financiera de la entidad. que te den las pautas para tomar decisiones, de manera que
destines los recursos necesarios a todas las areas, para su correcto desenvolvimiento.
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Por lo anterior la implementacion del Médulo Gestién Administrativa y Financiera en la Regional
Pacifico de acuerdo con la evaluacion realizada, se encuentra en un 15% de avance. Toda vez que
no se evidencia la distribucién de los recursos y su utilizaciéon de acuerdo con las necesidades en
salud del territorio.

¥ Modulo de Gestion Integral del Riesgo en Salud.

Lo primero que debe existir dentro del SSFM, es un sistema de informacién que permita la
identificacién, evaluacion, medicion, tratamiento, seguimiento y monitoreo de los riesgos que
comprometan la salud de la poblacion afiliada, el funcionamiento de la entidad y su sostenibilidad; lo
anterior con el objeto de poder prestar los servicios y tecnologias de salud de manera integral para
promover la salud, prevenir, tratar, rehabilitar, paliar o curar la enfermedad. Por lo cual es importante
la articulacién entre los diferentes actores del SSFM, en la cual se definan las funciones de cada uno
de los participantes, entendiendo que este tema no solo compete a un area o grupo especifico, sino
a toda la organizacion.

Por lo anterior la implementacion del Mddulo de Gestién Integral del Riesgo en Salud en la Regional
Pacifico de acuerdo con la evaluacion realizada, se encuentra en un 40% de avance, teniendo en
cuenta la implementacion de las Rutas de Atencion Integral en Salud RIAS.

2 Modulo gestion de la atencién en salud.

En este mddulo se hace necesario contar con unas Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS)
fortalecidas, esto quiere decir que se debe tener claro que estas redes deben tener una organizacion
funcional (componente Primario y componente complementario), regidas por principios de
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, que permitan gestionar la prestacién de los
servicios dentro de cada uno de los territorios, pero sobre todo que garantice a los usuarios el acceso
efectivo a los servicios de salud, la atencidén oportuna, continua, integral y resolutiva, mejorando asi
los resultados en salud del territorio y a nivel general del SSFM.

4 Y,

Por lo anterior la implementacion del Mddulo de Gestidén de la Atencion en Salud en la Regional
Pacifico de acuerdo con la evaluacion realizada, se encuentra en un 20% de avance, toda vez que,
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a pesar de existir lineamientos sobre las RISS, estan no estan operando de manera coordinada en
el territorio.

5.6.1.1 Indicador Porcentaje de cumplimiento en laimplementacién del modelo de atencién
integral en salud.

Tabla 28. Porcentaje de cumplimiento en la implementacion del modelo de atencion integral en salud

Nombre del Indicador

Porcentaje de cumplimiento en la implementacién del modelo de atencién integral en salud - PA_DIGSA_PCIMATIS_PROAS
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unlda_d CI3
medida
(V1_PA Actividades implementadas en 80% ITRIM - 53.15% ©
Trimestral Eficacia cumplimiento del acuerdo 070 en la Regional A ? IITRIM - 76.92% @ Porcentaje
Pacifico_GRUAS/V2_PA_Total  actividades Cumplié Il TRIM = N/D
acuerdo 070_GRUAS)*100 P IV TRIM = N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

5.6.2 Plan de auditoria'y Plan de Mejoramiento aprobado y Seguimiento

¥ El plan de auditoria es aprobado para Auditorias Integrales DIGSA del cual el Sistema de
Calidad en Salud, hace parte de estas Auditorias y de las cuales en este primer semestre
2023, solo se ha llevado a cabo una (1) auditoria integral al Establecimiento de Sanidad
Militar DMSOC.

2 Con relacion al Plan de mejoramiento aprobado y seguimiento del mismo. El plan de
mejoramiento derivado de auditoria al DMSOC, se encuentra en revision para su aprobacion
por parte de cada proceso que genero los hallazgos evidenciados.

5.6.2.1 Indicador Porcentaje de cumplimiento de planes de mejoramiento de cada auditoria
del Sistema de Calidad en Salud realizada.

Tabla 29. Porcentaje de cumplimiento de planes de mejoramiento de cada auditoria del Sistema de Calidad en
Salud realizada.

Nombre del Indicador

Porcentaje de cumplimiento de planes de mejoramiento de cada auditoria del Sistema de Calidad en Salud realizada.

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unlda'd =
medida
(V1_PA_Numero de actividades
Trimestral Eficacia cumplidas_ARCAS / V2_PA Numero total | 80% (N.D) Porcentaje
de actividades formuladas_ARCAS)*100

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

5.6.3 Monitoreo Indicadores de Calidad y alerta Temprana SSFM.

El andlisis 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.
El presente analisis, muestra el comportamiento de los Indicadores de Calidad en Salud para
“INDICADOR TIEMPO DE ESPERA” en el IV trimestre del 2022 de los servicios de Medicina
General, Medicina Interna, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria las 4 variables de analisis para este
informe son:

a. Comportamiento de los Indicadores de Calidad en Salud
b. Inasistencia
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c. Demanda Insatisfecha
d. Novedades reportadas

A continuacion, se reflejan algunos resultados del Informe de Indicadores:

5.6.3.1 Indicador 1. Tiempo de espera en consulta de medicina general primera vez o
prioritaria”

a. Comportamiento del Indicador:

En la Tabla 30, 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 30. Comportamiento Indicador Medicina General Primera Vez o Prioritaria para el 2022.

DISAN # ESM CON # ESM CON # ESM CON # ESM CON

o [ v | 22 s | ] o | T o
EIC 126 2 126 2 125 3 126

ARC 21 2 21 2 21 1 21

FAC 13 2 12 1 13 1 13

| s | w60 | 2 | 19 | > | 19 | 2 | 10 | 2 |

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

Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica- Estadistica DIGSA 2022.

=N

[ 8]

A continuacién, se presenta en la ilustracion 21 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.

llustracion 21. 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
BASERS
BAPAL
DMORI

EJC

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022
Proceso: Grupo de Planeacién Estratégica- Estadistica DIGSA.
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b. Inasistencia para Medicina General IV Trimestre 2022:

En la Tabla 31, se presenta el total de inasistencias para Medicina General en el IV trimestre 2022,
también se realiza una estimacién del costo de las inasistencias teniendo como referencia el valor
de la tarifa SOAT para la vigencia 2021 asi:

Tabla 31. Inasistencias registradas para Medicina General IV Trimestre 2022.

TARIFA SOAT 0 ’
DISAN A A I PORCENTAJE DE INASISTENCIAS
36.300 OGRAMADA

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
Proceso: Grupo de Planeacién Estratégica- Estadistica DIGSA.

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 niumero 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

En la Tabla 32, 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 32. 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

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:

2 Disminucién en la disponibilidad del talento humano por término de contratacion vigencia
2022.

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

2 Se observan fallas en la herramienta SALUD.SIS frente al céalculo de oportunidad y
tiempo de los profesionales el cual mezcla las cifras del ESM Regional con los satélites.
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¥ Las RIAS no tienen parametrizado Tiempo de Consulta con respecto a consulta de
medicina general por morbilidad y finalidad

La Direccion 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 traslado al area de Medicina Laboral; situacion 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).

5.6.3.2 Indicador 2. Tiempo de espera en consulta de medicina especializada en medicina
interna.

a. Comportamiento del Indicador:

En la Tabla 33, 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 33. Comportamiento del Indicador de Medicina Interna para el 2022.

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

#EMCON | \\picapor | #EMCON | ypyieapor | #ESMCON I ypicapor | #ESMEON | ypicapor

REPORTE REPORTE REPORTE REPORTE
EC 15 10 17 11 17 115 17 18

ARC 7 7 7 9 6 4 7 3

FAC 3 18 3 3 3 5 3 10
il I I I I I N
Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022
Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica- Estadistica DIGSA.

En la ilustracion 22, se refleja los 27 ESM 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.
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llustracion 22. ESM que ofertan Medicina Interna IV Trimestre 2022

ESM QUE OFERTARON MEDICINA INTERNA PARA EL IV TRIMESTRE 2022

— MET A: 30 DIAS

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022
Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica- Estadistica DIGSA 2022.

b. Inasistencia para Medicina Interna:

En la Tabla 34, 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 34. Inasistencias registradas para Medicina Interna IV Trimestre 2022

BASE SOAT 2021 CONSULTAS PORCENTAJE DE
DISAN INASISTENCIA 52.400 PROGRAMADAS INASISTENCIAS

EJIC 816 42.758.400 10.059 8,1%
ARC 207 10.846.800 4.161 5,0%
FAC 13 681.200 686 1,9%
SSFM 1.036 54.286.400 14.906 7,0%

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022
Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica- Estadistica DIGSA 2022.

c. Demanda Insatisfecha Medicina Interna.

Se presenta a continuacion en la Tabla 35, 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 presenté un indicador de 37,34 para el SSFM equivalente a 8.882 inaccesibilidades
a esta especialidad.

Tabla 35. 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

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:
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Tabla 36. Demanda Insatisfecha por Fuerza para el 2022.

DISAN I TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE PROMEDIO
N 0,
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: El nUmero de horas contratadas y el valor ofertado para estas horas no es
competitivo para los especialistas frente al mercado laboral, por esta razon la capacidad de
talento humano es reducida para la cobertura de la demanda de este servicio.

2 Adicionalmente, por término de contratos vigencia 2022 en el mes de noviembre a diciembre,
se disminuyd la disponibilidad del personal para la atencién 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.

5.6.3.3 Indicador 3. Tiempo de espera en medicina especializada en ginecologia
Comportamiento del Indicador:

En la Tabla No 39, 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 37. Comportamiento del Indicador de Ginecologia para el 2022.

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

DISAN | 4 ESM CON # ESM CON # ESM CON # ESM CON
Pe——— INDICADOR REPORTE INDICADOR REPORTE INDICADOR REPORTE INDICADOR

EJC 18 7 18 7 18 8 18
ARC 6 5 6 5 6 3 6
EAC 2 8 3 7 3 9

=
mwmI

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022
Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica- Estadistica DIGSA.

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 a continuacion:
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llustracion 23. Comportamiento de ESM que Ofertaron Ginecologia para el IV Trimestre 2022.

ESM QUE OFERTARON GINECOLOGIA PARA EL IV TRIMESTRE 2022

am META: 15 DIAS

e
o
1S]
=
&
o

Fuente: Consolidado estadistico de la Direcciones de Sanidad y JEFSA 2022
Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica- Estadistica DIGSA 2022.

Inasistencia Ginecologia IV Trimestre 2022:

En la Tabla 38, 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 Direccion
de Sanidad las cuales fueron 5.776.

Tabla 38. Inasistencias registradas para Ginecologia IV Trimestre 2022

A ONSULTA
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
Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica- Estadistica DIGSA 2022.

b. Demanda Insatisfecha Ginecologia IV Trimestre 2022.

La Tabla No 39, 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 39. Demanda Insatisfecha para Ginecologia IV Trimestre 2022.

MES 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

c. Novedades reportadas para Ginecologia:

La DISAN EJC reporta las siguientes novedades para esta especialidad:
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¥ 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
atencion obstétrica.

5.6.3.4 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 DI se este servicio:

¥ Solicitud de ajuste de la Herramienta de Salud. SIS para la extraccion de los datos teniendo en
cuenta que la herramienta esta 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.

2 Fomentar a través de atencion al usuario la asistencia a los servicios de salud previamente
programados a través del seguimiento de la aplicacion de comparendos pedagdégicos.

¥ Proyeccion de campafia hacia los usuarios y beneficiarios para la cancelaciéon oportuna de las
citas y de esta manera generar una oportunidad de accesibilidad para otros usuarios.

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

Desde la Subdireccién de Salud — &rea 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.

5.6.3.5 Indicador Porcentaje de cumplimiento de los planes de mejoramiento institucionales
relacionados con los indicadores de calidad y alerta temprana.

Tabla 40. Porcentaje de cumplimiento de los planes de mejoramiento institucionales relacionados con los
indicadores de calidad y alerta temprana.

Nombre del Indicador

Porcentaje de cumplimiento de los planes de mejoramiento institucionales relacionados con los indicadores de calidad y alerta temprana

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unlda'd de
medida
(V1_PA_Numero de actividades
Trimestral Eficacia cumplidas_ARCAS / V2_PA_Numero total | 80% (N.D) Porcentaje
de actividades formuladas_ARCAS)*100

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
5.7 Grupo Gestion de Afiliaciones

5.7.1 Base Datos de Afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares cuenta con 617.458 afiliados entre cotizantes,
beneficiarios y no cotizantes (alumnos de escuela de formacion militar y personas que se encuentran
prestando servicio militar obligatorio), discriminados en la siguiente tabla:

Tabla 41. Censo General de Afiliados SSFM 2023 Por Categorias.
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5 Fuerza
Categoria Total
EJC ARC FAC HOMIC
Activos 120.241 21.250 7.622 416 149.529
Beneficiarios 97.914 24.019 5.878 301 128.112

Total Activos y Beneficiari
Retirados CREMIL

218.155
62.651

10.419

5.269

277.641
78.339

Beneficiarios

89.293

12.570

5.183

107.046

Total Pensionados y Bene
No Cotizantes - Alumnos

6.001

1.662

838

Total Retirados y Benefici: 151.944 185.385
Pensionados MDN 39.209 6.155 5.236 566 51.166
Beneficiarios 26.010 3.281 2.444 96 31.831

8.501

No Cotizantes - SL18-SL 12

Total No Cotizantes

53.410

7.219

2.305

62.934

Total Afiliados

494.729

86.575

34.775

617.458

Fuente: Censo General de Afilados SSFM.

5711

Censo General Afiliados SSFM Por Regionales y de acuerdo con Fuerza Adscripcion

Con corte 30 de abril de 2023 los afiliados estan distribuidos en cada una de las regionales del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, sefialando que la Fuerza corresponde al ESM de

adscripcion:

Tabla 42. Censo General Afiliados.

REGIONALES EJC ARC FAC TOTAL
REGIONAL AMAZONIA 29.082 3.584 680 33.346
REGIONAL ANDINA 315.853 24.416 25.934 366.203
REGIONAL CARIBE 50.819 44.749 1.725 97.293
REGIONAL ORINOQUIA 42.562 2.476 3.017 48.055
REGIONAL PACIFICO 57.773 11.351 3.437 72.561
TOTAL GENERAL 496.089 86.576 34.793 617.458

Fuente: Censo General de Afilados SSFM

5.7.1.2 Extincién de Derechos

La extincion de derechos a los servicios de salud del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
permite generar mayor control sobre aquellos afiliados y beneficiarios que por alguna u otra razén
ya no pertenecen a cualquiera de las entidades que aportan a este Subsistema, extincion definida y
desarrollada por la Ley y nhormas que rigen el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Desde el 6 de febrero de 2017 se realiza de forma automatica para los criterios que se describen,
del Médulo Afiliaciones de la Solucién Vertical SALUDSIS:

5.7.1.3 Gestion PORTAL SIS - https://portal.saludsis.mil.co

El portal transaccional PORTAL SIS esté en funcionamiento desde septiembre de 2018 y los afiliados
pueden realizar solicitudes de actualizacion de datos, documentos soporte para hijos mayores de 18
afios, generacion de certificaciones de afiliacion, pre-afiliacion de beneficiarios, se han gestionado y
tramitado las siguientes solicitudes:

Tabla 43. Gestion Portal SIS
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Gestién del portalsis Total

Actualizacién de datos basicos 845
Pre-afiliacion 143
Actualizacion de documentos soporte 1.085
Solicitudes PPCD 0
Total 2.073

Fuente: Portal SALUD.SIS

5.7.1.4 Ingresos y Novedades de Afiliacion

Se realiz6 afiliacion y registro de usuarios nuevos entre cotizantes, beneficiarios y no cotizantes
(alumnos de escuela de formacion militar y personal en servicio militar obligatorio) y de novedades
de afiliacion por distintas causales que fueron reportadas oportunamente al Ministerio de Salud y a
la ADRES, asi:

Tabla 44. Ingresos y Novedades de Afiliacion

Marzo 2023 Ingresos Novedades
No. De Personas 6.498 15.749

Fuente: Portal SALUD.SIS

5.7.1.5 Recién Nacidos Registrados en SALUDSIS
En el transcurso del mes de abril de 2023, se realiz6 el registro y activacion de afiliacion de recién

nacidos en calidad de BENEFICIARIOS, quienes acceden a los servicios de este Subsistema de
Salud en forma integral, asi:

Tabla 45. Recién Nacidos.

RECIEN NACIDOS

Total Corte 30/04/2023 88
Fuente: Portal SALUD.SIS

5.7.1.6 Reporte de Fallecidos

Teniendo en cuenta el cruce realizado de Fe de Vida o Supervivencia con la Registraduria Nacional
del Estado Civil a través del Ministerio de Salud, se identificaron 34 personas que hacian parte de
las fuerzas militares, quienes fueron inactivadas en la base datos de afiliados de acuerdo con el
proceso de depuracion.

Tabla 46. Reporte Fallecidos

tal
Beneficiario 10

Beneficiario sustitucion pensional

Beneficiario sustitucion por asignacién de retiro

Cotizante

No cotizante 5
Total a Corte 30/04/2023 34

Fuente: Portal SALUD.SIS

5.8 Grupo Salud Operacional

e AU
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5.8.1 Andlisis de heridos dentro y fuera de combate del personal militar del SSFM

La fuerza que mayor distribucién porcentual present6 fue el Ejército Nacional, seguido de la Armada
Nacional; la Fuerza Aérea no presentd muertes dentro y fuera de combate. Asi mismo, se refleja la
tasa de mortalidad dentro y fuera de combate en donde se tiene una tasa del 10,4 en las FFMM
durante el periodo estudiado, lo que representa que por cada 10.000 militares se presenté 10
muertes dentro y fuera de combate, en referencia a la tasa por fuerza se tiene una tasa del 8, 3 para
Ejercito y 2.1 para la Armada; la Fuerza Aérea no presento muertes dentro y fuera de combate en el
periodo analizado.

Tabla 47. Tasa de Mortalidad dentro y fuera de combate personal militar por fuerza, Il
Semestre 2022.

FUERZA
EJC 153 96,2 8,3
ARC 6 3,8 2,1
FAC 0 0,0 0,0
TOTAL 159 100% 10,4

Fuente: Departamento Conjunto de Personal — J1 — COGFM

Con respecto a la prevalencia de muertos en combate (MC), se puede observar en la tabla 2 que
Unicamente el Ejército Nacional tuvo casos de mortalidad en combate (MC), con una prevalencia del
(0,01). Ademas, la causa principal de mortalidad en combate en el Ejército fue el enfrentamiento,
con un total de (23) casos, mientras que la causa de artefactos explosivos causo (3) casos.

Tabla 48. Prevalencia muertos en combate (MC) por causal y fuerza, Il Semestre 2022.

Artefactos

Fuerza Poblacién por fuerza Total AT por MC Prevalencia ) Enfrentamiento
Explosivos
EJC 183.916 26 0,01 3 23
ARC 29.026 0 0,00 0
FAC 9.812 0 0,00 0
Total 222.755 26 0,01 3 23

% de Prevalencia: N° MC de cada Fuerza / poblacional militar de cada Fuerza x 100 habitantes

Referente a la distribucion de los muertos fuera de combate (MFC) por cada fuerza, en la llustracion
24, se destaca que, en el Ejército Nacional, la principal causa de mortalidad fuera de combate fueron
los accidentes de transito (AT) con 36 casos, seguido por las muertes por agresiones (AG) con 31
casos, Y, en tercer lugar, las muertes por enfermedad (ME) con 25 casos.

En la Armada Nacional, se observa que los accidentes de transito (AT) fueron la primera causa de
mortalidad fuera de combate con 3 casos, seguido por las muertes por accidentes aéreos (AA) con

2 casos Y finalmente se presentd una muerte por agresiones (AG).

Cabe resaltar que la Fuerza Aérea no reportd casos de muertes fuera de combate (MFC) durante el
periodo estudiado.

llustracion 24. Principales causas de mortalidad fuera de combate por Fuerza, Il Semestre 2022
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Accidentes de Transito (AT) 3
Agresiones (AG) 1

Autoeliminaciones (AUT)

oo

Muertes por enfermedad (ME)

I 20

o o

Accidentes por arma de fuego (AAF)
I

Accidentes Aéreos (AA) 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40
mFAC  ARC mEJC

Fuente: Departamento Conjunto de Personal —J1 — COGFM

5.8.1.1 Indicador Tasa de heridos dentro y fuera de combate.

Tabla 49. Tasa de heridos dentro y fuera de combate.

Nombre del Indicador

Tasa de heridos dentro y fuera de combate
L ) . Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador )
medida
Ndmero de heridos dentro y fuera de 55.3
Semestral Eficacia combate/numero promedio de militares | 55.3 Cumplio Tasa
periodo*10000 .

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

5.8.2 Andlisis de mortalidad dentro y fuera de combate del personal militar del SSFM I
semestre 2022”

La Tabla 53, ilustra la distribucién total y porcentual de heridos dentro y fuera de combate por fuerza
durante los periodos estudiados, en el que se refleja, que la fuerza que mayor distribucién porcentual
fue el Ejército Nacional, seguido de la Armada Nacional y finalmente la Fuerza Aérea posee la menor
distribucion porcentual. Asi mismo, se refleja la tasa de heridos dentro y fuera de combate, en donde
se tiene una tasa del 202,7 en las FFMM durante el periodo estudiado, lo que representa que por
cada 10.000 militares se presentd 202 heridos dentro y fuera de combate; en referencia a la tasa por
fuerza se tiene una tasa del 98,2 para la Armada, 56,1 para la Fuerza Aérea y 48,4 para Ejercito.

Tabla 50. Tasa de Heridos dentro y fuera de combate personal militar por fuerza, Il
Semestre 2022.
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EJC 891 72,4 48,4
ARC 285 23,2 98,2
FAC 55 4,5 56,1
TOTAL 1231 100% 202,7

Fuente: Departamento Conjunto de Personal — J1 — COGFM

En relacion con la prevalencia de heridos en combate (HC), se puede observar en la tabla 4, que el
Ejército Nacional tuvo una prevalencia del (0,06) en este tipo de eventos, siendo la causa especifica
de enfrentamiento la que presenté mayor cantidad de casos (60); por su parte, la Armada Nacional
tuvo una prevalencia del (0,02) en heridos en combate, siendo el enfrentamiento la principal causa
con 3 casos reportados. En cuanto a la Fuerza Aérea, no se presentaron eventos por heridos en
combate durante el segundo semestre.

Tabla 51. Prevalencia heridos en combate (HC) por causal y fuerza, Il Semestre 2022

Enfrentamiento

Fuerza Pablacién por fuerza Total AT por HC Prevalencia LRSS

Explosivos
EIC 183.916 104 0,06 44 60
ARC 29.026 5 0,02 2 3
FAC 9.812 0 0,00 0 0
Total 222.755 109 0,05 46 63

% de Prevalencia: N° HC de cada Fuerza/ poblacional militar de cada Fuerza x 100 habitantes

Referente a la distribucion de las causas de heridos fuera de combate (HFC) para cada fuerza, se
evidencia en la llustracién 25, que el Ejército Nacional los accidentes de transito (AT) ocuparon el
primer lugar en eventos de heridos fuera de combate, con 275 casos, seguidos por los accidentes
de seguridad industrial (SI) con 247 casos en segundo lugar, y los accidentes por agresiones (AG)
en tercer lugar con 130 casos.

En la Armada Nacional, los heridos fuera de combate (HFC) derivados de la seguridad industrial (Sl)
ocuparon el primer lugar con 143 casos, seguidos por los accidentes de transito (AT) con 56 casos,
y las lesiones por actividad fisica (LAF) en tercer lugar con 42 casos.

Por ultimo, en la Fuerza Aérea, los eventos derivados de la seguridad industrial (SI) ocuparon el
primer lugar con 27 casos, seguidos por las lesiones por actividad fisica (LAF) con 8 casos, y en
tercer lugar se encuentran los accidentes por higiene industrial, accidentes de transito y las lesiones
por animales con 6 casos cada uno.

Tabla 52. Principales causas de heridos fuera de combate por Fuerza, || Semestre 2022
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. , 1 W FAC ARC mEIC
Accidentes Aéreos (AA) 0
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Lesiones por animales (LPA) 15
L ) |6
Higiene Industrial (HI) 7
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Lesiones por actividad fisica (LAF) 42
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Fuente: Departamento Conjunto de Personal —J1 — COGFM
5.8.2.1 Resultados Estratégicos
Durante el segundo semestre del 2022 se han obtenido los siguientes resultados:

2 Fortalecimiento de la cobertura en salud de la poblacién militar: El Plan N°0122009435502,
emitido en septiembre de 2022, ha permitido establecer actividades en salud especificas
para la poblacion militar en el marco de la conmemoracién de la Semana Andina en las
Fuerzas Militares. Esta iniciativa demuestra un enfoque estratégico en la salud de los
militares y busca mejorar la atencién médica proporcionada a través del fortalecimiento de
los servicios de salud.

¥ Reconocimiento y capacitacion de los socorristas militares en sus tres categorias: La emision
de la Disposicion 034 en diciembre de 2022 reglamenta el otorgamiento y uso del distintivo
de "Socorrista Militar" en sus tres categorias. Este logro resalta la importancia de los
socorristas militares y reconoce su valioso papel en la atencion inicial en salud operacional
del soldado herido o enfermo en el teatro de operaciones. Asimismo, el fortalecimiento del
planeamiento médico en salud operacional ha permitido certificar un nimero significativo de
socorristas militares e instructores en el 2022, lo que garantiza un mayor nivel de preparacion
y capacitaciéon en atencidn en salud en el teatro de operaciones dentro de las Fuerzas
Militares.

5.8.2.2 Logro Estratégico
Durante el segundo semestre del 2022 se logro:

2 Mayor colaboracién entre el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y las Fuerzas
Militares: los resultados estratégicos han contribuido al fortalecimiento de las acciones
conjuntas entre el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y las Fuerzas Militares para
el mantenimiento de la aptitud psicofisica del personal militar comprometido en operaciones
militares y aquellas propias del servicio militar, como parte esencial en la conservacion del
pie de fuerza en las fuerzas militares y como parte de excepcion en él SSFM. Este enfoque
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integral y colaborativo entre la Fuerza y el SSFM, demuestra un compromiso sélido con la
salud y el bienestar de los militares, para el desempefio efectivo de las operaciones militares.

Indicador Tasa de muertos mortalidad dentro y fuera de combate

Tabla 53. Tasa de muertos dentro y fuera de combate

Nombre del Indicador

Tasa de muertos dentro y fuera de combate

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d =
medida
7.1
Numero de fallecidos dentro y fuera de .
Semestral Eficacia combate/numero promedio de militares 7.1 Tasa
periodo*10000 Cumplio

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

6 OBJETIVO 2. Gestionar la sostenibilidad y el riesgo financiero del SSFM.

Tabla 54. Tareas Plan de Accién 2023 — Objetivo 2.

# Qhifstiies | ke Actividad SSFM Producto - DIGSA
Tarea | Estratégicos | Proceso
Desarrollar las etapas de divulgacion, apropiacion,
25.1 | OBJ. 2. GRUTH | interiorizacion de la implementacién de la politica de | Trabajadores certificados.
integridad
Desarrollar las etapas de divulgacion, apropiacion, | Resultados de la encuesta, respecto al
26.1 | OBJ. 2. GRUTH | interiorizacion de la implementacién de la politica de | cumplimiento de los valores y principios
integridad del servicio publico
Desarrollar las etapas de divulgacion, apropiacion,
28.1 | OBJ. 2. GRUTH | interiorizacion de la implementacién de la politica de | Gestidn del Plan de Gestidn de Integridad.
integridad
Fortalecer los procesos contractuales - acuerdos de R
34 | OBJ.2. GRUCO | voluntades de la red externa en concordancia a la : o
o ) recomendaciones dirigidos a las fuerzas.
normatividad vigente.
) . . Estado de los procesos adjudicados, en
351 | OBJ. 2. GRUCO gf;:;”;r seguimiento a la gestion contractual (DIGSA- | (1 racin y sin iniciar suministrado
por las Direcciones de Sanidad Y JEFSA.
Implementar los lineamientos y directrices para los
Escalones de Catalogacidon y la utilizacion OTAN de | Resultados y cumplimiento a las tareas y
36.1 | OBJ. 2. GRUCO | Catalogacion en las unidades ejecutoras del Subsistema | directrices de la directiva permanente
de Salud de las Fuerzas Militares. (Directiva | No.34 de 2018.
permanente 34 de 2018)
Monitorear los resultados de la estructura de centros Comportamlgnto de los _elementos ‘de
42.1 | OBJ. 2. ARCYE | de costos para mejorar de la calidad y oportunidad de CQSFO por tipo de proceso gerenlc[al,
los datos en cumplimiento a la normatividad vigente. misional, de apoyo y de eva'luauon,
comparado con el presupuesto asignado.
Andlisis  del comportamiento del gasto en | Grupos farmacoldgico de mayor impacto
43 | OBl.2. GROSD medicamentos del SSFM SSFM 2022.
tecnologis foera o 08 Ineamientos establectios | SeBMento v control desaldas 3
441 | OBJ. 2. GRUAS pacientes ERP SAP por fuerza para la toma
dentro de los Acuerdos del SSMP para la toma de L
. de decisiones SSFM.
decisiones
Analizar los resultados de la Gestion de los Equipos Analisis multivariado de CTC
49.1 | OBJ. 2. GROSD | Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPSA)- | procedimientos Insumos, EISPA
MEDICAMENTOS (medicamentos) a DISANES y JEFSA.
Analizar los resultados de la Gestién de los Equipos Anélisis multivariado de CTC
49.2 | OBJ. 2. GROSD | Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPSA)- | procedimientos Insumos, EISPA
MEDICAMENTOS (medicamentos) a DISANES y JEFSA.
551 | OBJ.2. ARCYE Validar”el informe de ingresos del SSFM frente a la Comportla(miento de los ingresos frente a
poblacién afiliada la poblacién
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# Objetivos Sigla de

o Actividad SSFM Producto - DIGSA
Tarea | Estratégicos Proceso
56.3 | OBJ. 2. ARCYE | Realizar la gestién de RIPS del SSFM RIPS del HOMIC
56.7 | OBJ. 2. ARCYE Realizar la gestion de RIPS del SSFM RIPS de la RED INTERNA -
Monitorear la ejecucién presupuestal del proyecto de
58.1 | OBJ. 2. ARDEI | inversidon "Fortalecimiento en la prestacion de los | Resultados ejecucidon presupuestal ESM.

servicios de salud del SSFM" (REC. Inversién)
Monitorear la ejecucién presupuestal del proyecto de
inversién "Fortalecimiento de la prestacion de los | Resultados ejecucion presupuestal

9.1 | o8l.2. ARDEI servicios de salud del Hospital Naval de Cartagena" | HONAC
(REC. Inversidn)
60.1 | OBJ. 2. ARDEI Monitorear la ejecucién presupuestal del proyecto de | Resultados ejecucion presupuestal SALUD.

inversion "SALUD" (REC. Inversion) SIS.
Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

6.1 Anélisis de los Resultados y su medicién objetivo 2.

Para el objetivo 2, se proyectaron 21 tareas, con un porcentaje de cumplimiento del 100%, de
acuerdo a la ejecucion del segundo trimestre de la presente vigencia, con porcentaje de participacion
de avance del 9.01 %, sobre el 27,04% total proyectado del trimestre asi:

6.2 Grupo de Talento Humano (GRUTH)

6.2.1 Trabajadores de laDIGSA, certificados en el curso de integridad, transparenciay lucha
contra la corrupcion del DAFP.

A continuacion, se presenta, el informe de trabajadores de la Direccién General de Sanidad Militar
certificados en el Curso virtual de 20 horas, de; Integridad, Transparencia y Lucha contra la
Corrupcion, brindado por el Departamento Administrativo de Funcion Publica, con el fin, de dar
cumplimiento a la actividad relacionada con el desarrollo de las etapas de divulgacion, apropiacion,
interiorizacion de la implementacion de la Politica de Integridad.

El Gobierno Nacional, a través del Departamento Administrativo de la Funcién Publica, ha emitido
lineamientos para que los trabajadores del Sector Publico, actien con; Honestidad, Respeto,
Compromiso, Diligencia y Justicia. Para difundir la ética y la transparencia en las instituciones, la
Funcién Puablica brinda un curso virtual, herramienta pedagégica que tiene como finalidad sensibilizar
a los Servidores Publicos y Contratistas del Estado, acerca de la importancia de la legalidad, la
transparencia y la integridad en el contexto laboral.

Teniendo en cuenta, que la Politica de Integridad, pertenece a la Dimension 1 Talento Humano, en
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), desde el Grupo de Talento Humano de la
DIGSA, se solicit6 a los Servidores Publicos que quedaron pendientes por certificarse del afio 2022,
al nuevo personal y a los Contratistas al servicio de la DIGSA, inscribirse y aprobar el Curso, por
medio de oficios de solicitud.

Asi mismo, en articulacion con el proce ,,\\mento de « ? J)citacion de la DIGSA, en las Inducciones y
Reinducciones, se ha presentado la Po.n,a de Integ B8d y se ha realizado la invitacién al personal
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para que se certifique en el curso de Integridad. También, se han lideraron espacios con el Equipo
de Trabajo para la Politica de Integridad, para realizar seguimiento al porcentaje del personal
pendiente y motivar a los integrantes de su respectivo grupo a formarse en Integridad, con el fin, de
contribuir en el fortalecimiento de las competencias organizacionales.

Con corte a junio de 2023, a nivel nacional el personal de planta DIGSA esta conformada por 1.453
trabajadores, distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 55. Personal de Planta DIGSA

Lugar de Trabajo Cantidad de personal
DIGSA Nivel Central 192
DISAN EJC 761
DISAN ARC 339
JEFSA 161
Total 1.453

Fuente: Elaboracién Propia DIGSA

A nivel general, de los 1.569 colaboradores Planta y contratistas DIGSA, 1.493 cuentan con el
certificado del curso de Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcién del DAFP, es decir,
el 95 %, aun queda pendiente el 5%, es decir, 76 trabajadores (Planta-OPS).

Tabla 56. Personal Planta y Contratistas DIGSA.

Estado del curso Cantidad de personas Porcentaje
CERTIFICADOS 1.493 95%
PENDIENTES 76 5%
TOTAL (PLANTAY 1569 100%

CONTRATISTAS DIGSA)
Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano

llustracion 25. Porcentaje del Personal de Planta y Contrato DIGSA.

Porcentaje del Personal Plantay Contrato de la DIGSA con el curso
de Integridad del DAFP.

Pendientes
5% (76 personas)

Certificados
95% (1.493)

Certificados

Pendientes

Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano

A continuacién, se presenta la relacion de nimero de personal certificado y pendientes, por centro
de trabajo:
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6.2.1.1 Personal DIGSA Nivel Central

192 trabajadores planta DIGSA + 116 Contratistas de la DIGSA nivel central = 308

Tabla 57. Personal DIGSA Nivel Central.

Planta DIGSA Contratista DIGSA Andlisis general
Cantidad . Cantidad . Cantidad .
Estado del curso ! Porcentaje ! Porcentaje ! Porcentaje

personas personas personas
Certificado 184 95% 106 91% 290 94%
Pendiente 8 5% 10 9% 18 6%

0,

Total 192 100% 116 100% 308 100%

Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano

Del total 308 de Servidores Publicos y Contratistas de la DIGSA nivel central, 290 cuentan con
el certificado del curso de Integridad del DAFP, es decir, el 94% y 18 personas; 8 Servidores
Puablicos y 10 contratistas DIGSA, quedaron pendientes por la certificacion, es decir, el 6%.

llustracion 26. Personal de Planta y Contratistas

Personal Plantay Contratistas -DIGSA nivel Central con Certificacion
del curso de Integridad del DAFP.

94%
(290 personas)
’
300 95%
250 184 personas)
91%
200 (106 personas)
150 50 9% 6%
100 8 personas) ‘ l (10 personas) (18 personas)
50 /
0
Planta DIGSA Contratista DIGSA Total

i No. personal certificado 4 No. personal pendiente

Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano

6.2.1.2 Personal Planta Jefatura de Salud Fuerza Aérea

De los 161 colaboradores de la Planta DIGSA que se encuentran en la Jefatura de Salud de la
Fuerza Aérea, 159 cuentan con el certificado del curso de Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion del DAFP, es decir, el 99 %, quedando pendientes 2, es decir, el 1 %.
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llustracién 27. Personal Planta Jefatura de Salud Fuerza Aérea

Personal Planta DIGSA en la JEFSA Fuerza Aérea con Certificacion del

curso de Integridad del DAFP.
Pendiente 1%

(2 personas)

Certificados 99%
(159 personas)

Pendientes Certificados

Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano

6.2.1.3 Personal Planta Direccién de Sanidad Naval

De los 339 colaboradores de la Planta DIGSA que se encuentran en la Direccion de Sanidad
Naval, 333 cuentan con el certificado del curso de Integridad, Transparencia y Lucha contra la
Corrupcion del DAFP, es decir, el 98 %, quedando pendientes 7, es decir, el 2 %.

llustraciéon 28. Personal Planta DISAN ARC

Personal Planta DIGSA en la DISAN ARMADA con Certificacién del
curso de Integridad del DAFP.

Pendientes 2%
(6 personas)

Pendientes

Certificados 98%
(333 personas)

Certificados

Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano

6.2.1.4 Personal Planta DIGSA Direcciéon de Sanidad Ejército Nacional

De los 761 colaboradores de la Planta DIGSA que se encuentran en la Direccion de Sanidad
Ejército Nacional, 711 cuentan con el certificado del curso de Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion del DAFP, es decir, el 93 %, quedando pendientes 50, es decir, el 7 %.
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llustracién 29. Personal Planta DISAN EJC

Personal Planta DIGSA en la DISAN Ejército con

Certificacion del curso de Integridad del DAFP.
Pendientes 7%

(50 personas)

e’

Pendientes Certificados

Certificados
93% (711
personas)

Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano.

6.2.1.5 Conclusiones:

2 Se dio cumplimiento a la meta de obtener un porcentaje superior al 65% de los trabajadores
certificados (Planta y Contratistas DIGSA) en el Curso de Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion, del Departamento Administrativo de Funcién Publica, consiguiendo que
el 95%, es decir; 1.493 trabajadores de la DIGSA, se certificaran en el curso de Integridad.

¥ En el proceso de solicitud y seguimiento de la certificacion en el curso de Integridad, se
evidencié el trabajo en equipo del personal de la Direccion General de Sanidad Militar,
Direcciéon de Sanidad Ejército Nacional, Direcciéon de Sanidad Naval y la Jefatura Salud
Fuerza Aérea, lo que permite un mejoramiento continuo en el desarrollo de la Politica de
Integridad del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién — Dimensién 1 Talento Humano.

2 Se evidencia en los resultados, oportunidades de mejora, por lo anterior, siguiendo la
actividad establecida en el cronograma del Plan de gestion de Integridad DIGSA 2023- 2026,
en el mes de julio del presente afio, se solicitara por oficio al personal pendiente, certificarse
en el curso virtual de integridad del DAFP.

6.2.1.6 Indicador Porcentaje Trabajadores Certificados Curso de integridad, Transparencia
y lucha Contra la Corrupcién.

Tabla 58. Porcentaje Trabajadores Certificados Curso de integridad, Transparencia y lucha Contra la
Corrupcion.

Nombre del indicador

Porcentaje trabajadores certificados curso de integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

L ) . Unidad d
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador n a. €
medida
) 95.16 %
(vl_pa_total trabajadores
Semestral Eficacia certificados/v2_pa_total trabajadores |  65% . Porcentaje
DIGSA (planta-contrato))*100 -
Cumplié

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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6.2.2 Resultados de la encuesta, respecto al cumplimiento de los valores y principios del
servicio publico.

A continuacion, se presenta el informe del porcentaje de cobertura de la encuesta del cumplimiento
de los valores y principios del servicio publico, semestre I, con el fin de dar cumplimiento a la actividad
del Plan de Accion 2023 del SSFM, relacionada con el desarrollo de las etapas de divulgacion,
apropiacion, interiorizacion de la implementacién de la Politica de Integridad.

Para la Direccion General de Sanidad Militar, resulta imprescindible que los Servidores Publicos y
Contratistas al servicio de la DIGSA, estén comprometidos activamente con un actuar integro. Para
avanzar en el proceso de establecimiento de una cultura organizacional transparente y ética, se hace
necesario, realizar mediciones, que permitan identificar la percepcion y aplicacion de los cinco
valores, brindados por el Cédigo de Integridad del Departamento Administrativo de Funcién Publica;
Honestidad, Respeto, Compromiso, Diligencia y Justicia, para posteriormente, fortalecer las
actividades comunicativas y pedagégicas, que busquen alcanzar cambios en las percepciones,
actitudes y comportamientos de los Servidores Publicos y Contratistas, teniendo en cuenta, que las
personas son el eje central de la gestién de la entidad y por tanto de la calidad del servicio.

Para la medicién de la percepcion de Integridad, se implementé una encuesta test, a continuacion,
se presenta la ficha técnica:

Tabla 59. Ficha técnica Encuesta de la Percepcion de Integridad.

Autor(a) de la Encuesta: Adoptada del Departamento Administrativo de Funcion Publica
(DAFP).
Nombre de la Encuesta: Test percepcion de Integridad.
Objetivo general: Medir el nivel de aplicacién de los valores que

componen el Cédigo de Integridad: Honestidad,
Respeto, Compromiso, Diligencia y Justicia en el
personal de la entidad.

Ndmero de preguntas: 34,

Tipo de preguntas: 1 cerrada, 3 abiertas y 30 preguntas de escala tipo Likert.

Duracién estimada de la encuesta: Aproximadamente 15 minutos

Poblacion Objetivo: Servidores Publicos y Contratistas de la DIGSA nivel Central.

Grupo que realiza la encuesta: Grupo de Talento Humano DIGSA.

Técnica de recoleccién de los datos: Herramienta informatica en linea: Microsoft Forms, como
estrategia para contribuir al programa de cero papeles.

Escala empleada para la medicién: Se empled el formato andlisis encuesta, que contiene las formulas

para el calculo de las preguntas y los indicadores, del
Departamento Administrativo de Funcién Publica.

Periodo de recoleccion: Del 16 al 29 de junio del afio en curso.

Frecuencia de la medicién: Semestral.

Frecuencia de entrega de resultados: Semestral.

Responsable de |a consolidacién y andlisis: Grupo de Talento Humano DIGSA.

Medios de difusion: Oficio dirigido a la Direccién General de Sanidad Militar, con copia

a la Coordinacion de Seguimiento y Evaluacién, Informe de gestion
de la Politica de Integridad, correo masivo institucional.
Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano.

6.2.2.1 Analisis de la Informacién

Los resultados fueron los siguientes:

Pregunta 1. Autorizacion para el tratamiento de datos personales: 163 Autorizaron, 3 personas no
autorizaron, por lo tanto, se eliminaron, teniendo en cuenta que no existioé el consentimiento previo,
aun cuando se expreso en el enunciado la finalidad especifica del tratamiento, con fines netamente
institucionales, para la medicion de la percepcion de Integridad.
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Pregunta 2: Grados

llustracion 30. Grados de los Participantes — Encuesta de Integridad

Grados de los participantes de la Encuesta sobre

Integridad.
80 61 (37%)
60
20 33(20%) 32 (20%)
N i i 16 (10% 12 (7%) 9 (6%)
0 - =
OPS TASD SMSM AASD TS

Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano.

El 37% de los participantes en la encuesta de percepcién de Integridad, fueron OPS, seguido por los
Técnico para Apoyo Seguridad y Defensa, con una participacién del 20%, el grupo con menos
porcentaje de participacién en la actividad, fueron los Técnicos de servicio TS, con un 6%, es decir,
9 personas.

Pregunta 3: Nombres y apellidos, esta pregunta, fue seleccionada, con el fin de llevar un control, de
participantes.

Pregunta 4: Participacidn por Subdirecciones.

llustracion 31. Participacion Por Subdirecciones Nivel Central.

Participacion por Subdirecciones de la DIGSA nivel central

17% (28 personas)
26% (43 personas)

22% (35 personas) i

35% (57 personas)

m STAFF SUBAF SUBSA mSUBTG

Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano.

El 35% de los participantes de la Encuesta de percepcion de Integridad, fueron de la Subdireccion
Administrativa y Financiera, seguido del STAFF con un 26%, y con una menor cantidad de
participantes en esta actividad, se encuentra la Subdireccion técnica y de Gestién, con un 17%.

Para el proceso de tabulacion de los datos, se implement6 el Excel disefiado por el Departamento
Administrativo de Funcion Publica, denominado “Formato Analisis encuesta”, obteniéndose los
siguientes porcentajes por cada indicador:
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Tabla 60. Tabulacion Formato Analisis Encuesta.

INDICADOR ESTADO DE LA ENCUESTA
1 Codigo de Integridad 91%
2 Honestidad 85%
3 Respeto 89%
4 Compromiso 81%
5 Diligencia 76%
6 Justicia 87%

Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano.

Es decir, que, de acuerdo a la semaforizacién, indicada por Funcién Publica, tanto el Cddigo de
Integridad, como los cinco valores del Servicio Publico, se ubican en el nivel 5, comprendiendo
valores entre: 81% -100%, maximo nivel dentro de la escala

El Cddigo de Integridad, obtuvo la mas alta puntuacion, con un 91%, seguido del valor del Respeto
con un 89% vy los dos valores con menor puntuacion, fue: Compromiso con 81% y Diligencia con
76%

Los resultados anteriores, dejan entrever que se ha realizado un excelente trabajo en la Direccion
General de Sanidad Militar nivel central, con respecto a la Implementacion del Cédigo de Integridad.

llustracién 32. Escala Medicién DAFP.

Muy Alto
81 - 1 000/ iExcelente trabajo! en nuestra entidad estamos reflejando la Integridad en nuestro
o actuar y pensar diariamente.
o, Alto
61 - 80 /o iVamos por buen camino! ;Que tal si realizamos algunas actividades que nos
potencialicen la integridad en los servidores piblicos?
Medio
41 - 600/0 jHemos realizado un buen trabajo! Sin embargo falta medio camino por recorrer
te seguir en el tema de i
Bajo
21 4Dcy La enla 6n del Codigo de i
- o e realizar mas i que refuercen el interés y apropiacién
por la integridad.
1 - 207 Muy Bajo
° La i6n del Codigo de i
reforzar todas las actividades.
‘ i@l El servicio piblico = Funcion
VALORES DEL okt
sevicio pdstico @ es de todos Pablica

Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano.
6.2.2.2 Conclusiones:

¥ Se dio cumplimiento a la meta de obtener cifras superiores al 50% en la participacién de
personal de planta y contratistas de la DIGSA nivel central, en la encuesta sobre los valores
del Servicio Publico, consiguiendo la participacién del 52%, es decir; 163 trabajadores de la
DIGSA nivel central.

2 De acuerdo con los resultados, los seis indicadores de la encuesta: Cédigo de Integridad y
los cinco valores del Servicio Publico, se ubicaron en el nivel 5, maximo nivel dentro de la
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6.2.2.3

escala, obteniendo valores entre: 81% -100%, lo que significa, que los participantes de la
DIGSA nivel central, presentan un pensamiento e intencion de actuar con valores, legitimidad
y eficiencia, reflejando el compromiso y orgullo de servirle al pais, factor importante para
mejorar la confianza de los ciudadanos en el Estado y en sus servicios.

Se evidencia en los resultados, oportunidades de mejora, por lo anterior, se implementaran
desde el Grupo de Talento Humano, estrategias para aumentar la participacién de manera
voluntaria del personal de planta y contratistas de la DIGSA nivel central en la actividad
relacionada con la medicion de los valores del Servicio Publico del segundo semestre, asi
mismo, se fortaleceran las acciones, relacionadas con el fomento de una gestion con valores,
especialmente: Diligencia y el Compromiso.

Indicador Porcentaje Cobertura de la encuesta del cumplimiento de los valores y
principios del servicio publico.

Tabla 61. Porcentaje Cobertura de la encuesta del cumplimiento de los valores y principios del servicio publico.

Nombre del Indicador
Porcentaje Cobertura de la encuesta del cumplimiento de los valores y principios del servicio publico.
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d =
medida
52.92%
(vl_pa_total de trabajadores 50%

Semestral Eficacia encuestados_gruth / v2_pa_total . Porcentaje

trabajadores DIGSA)*100 A -

Cumplio

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

6.2.3

Gestion del Plan de Gestién de Integridad. | Trimestre 2023

Para la etapa de divulgaciéon del Codigo de Integridad en la DIGSA, se actualiz6 en la pagina Web
de la DIGSA: el Cddigo de Integridad DIGSA 2023-2026 y la Guia para la Gestién de Conflicto de
Intereses DIGSA 2023, con el fin de contribuir a la difusién y accesibilidad de la informacién de todo
el personal.

Posteriormente, se solicito colaboracion al Area de Comunicaciones Estratégicas y Gestion del
Cambio, para la creacion de las siguientes piezas de comunicacion:

54

Politica de Integridad: Cédigo de Integridad, Plan de Gestion de Integridad y Guia para la
gestion de conflicto de Intereses, difundido por correo electronico institucional el dia
16/03/2023.

Nuestros valores DIGSA condcelos y vivelos dia tras dia, difundido por correo electrénico
institucional el dia 23/03/2023.

Valor de la Honestidad: Definicion, lo que hago y lo que no hago, difundido por correo
electronico institucional el dia 27/03/2023.

Valor del Respeto: Definicion, lo que hago y lo que no hago, difundido por correo electrénico
institucional el dia 29/03/2023.

Valor del Compromiso: Definicion, lo que hago y lo que no hago, difundido por correo
electrénico institucional el dia 31/03/2023.
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Para la etapa de apropiacion e interiorizacion del Cédigo de Integridad, se tuvo en cuenta el Plan de
Gestion de Integridad 2023-2026, version 4, aprobado en diciembre de 2022, en sesion de Comité
de Gestion y Desempefio Institucional, disponible en
https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/?idcategoria=20676, que establece en la pagina 26, el
siguiente cronograma para la presente vigencia:

Tabla 62. Cronograma Plan de Gestién de Integridad.

w w
B w|S| &
2 o o|3 x|5|2
DEPENDENCIA| ESTRATEGIA OBIETIVO ACTIVIDADES Q o I S B e o g E 3 E E
CSHEEEIEBEEEIEIEEE
Fortalecer la Ejercicios X X
integridad participativos
publica
mediante
espacios de | Induccion X
didlogo,
jornadas de Realizar encuestascon
Actividades difusion Y| su correspondiente
del Cédigo de | herramientas informe que permitan
Integridad pedagdgicas saber  que tanto
enfocadas  en | conocimiento y
los valore.sysu cumplimiento tienen X X
adherepfla: los servidores publicos
Activacion, de la DIGSA, sobrelos
fomento, valores y
ejemplificante, principios del
de servicio publico.
DIGSA compromiso.
Solicitar a todos los
servidores publicos y
contratistas al servicio
de la DIGSA; realizar y
Promover la | certificarse en el
integridad de | "Curso  virtual de| X X
Aplicar las integridad,
mecanismo de | actuaciones transparencia y lucha
prevencion de  quienes | contra la
posibles casos | ejercen las | corrupcién" de la
de corrupcién | funciones Funcion Publica.
de los | publicas para ["Rez|izar informe
funcionarios. prevenir respecto el personal
riesgos” de | certificadoen el "Curso
corrupcion. virtual de integridad,
transparencia y lucha X X
contra la corrupcion”
dela
Funcién Publica.

Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano.

Dando cumplimiento a las actividades relacionadas anteriormente, en el mes de febrero, se solicito
a los Servidores Publicos que quedaron pendientes por certificarse del afio 2022 y contratistas al
servicio de la DIGSA, inscribirse y aprobar el “Curso virtual de Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion” del Departamento Administrativo de la Funcion Publica, a través del oficio No.
0123002255402/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA- SUBAF-GRUTH-ARIGS-29.25. con fecha de
28/02/2023, dirigido al Subdirector Administrativo y Financiero, Subdirector de Salud, Subdirector
Técnico y de Gestién, Coordinadores y Miembros STAFF de la Direccion General de Sanidad Militar.
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Cumplimiento del Curso de Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion del DAFP del
personal de planta pendiente y se indicé que el curso también estaba dirigido al personal por
prestacién de servicio.

Dando continuidad al Plan de Gestion de Integridad 2023 para la apropiacion de los valores de una
manera ludica y reflexiva en la Direccion General de Sanidad Militar, en colaboracién con las
integrantes de los procedimientos de Capacitaciones y Bienestar e Incentivos de GRUTH, el 30 y 31
de marzo de 2023, se realizé en los pisos; 4, 17 y 18, del Edificio Elemento torre tierra, en la ciudad
de Bogota, la actividad de los Dados.

En el informe con Radicado No. 0237/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA- SUBAF- GRUTH- ARIGS-
29.25, se brinda la descripcion de la actividad y los resultados de la Encuesta de Satisfaccion que
mostraron que para los 49 participantes, la ltdica fue una estrategia pedagdgica favorable hacia la
apropiacion, interiorizacion y practica de los valores, calificando con un alto grado de satisfaccion: el
contenido, metodologia y las expositoras, Asi mismo, de la encuesta se obtuvo informacién sobre
nuevas tematicas de interés, para la mejorar continua de las actividades del Plan de gestién de
Integridad 2023.

llustracion 33. Galeria de Fotos Actividades Plan de Gestion de Integridad.

LN

E
ﬂ_

Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano.

Aunqgue en el cronograma de trabajo en el primer trimestre, no se estipulé llevar a cabo inducciones,
con el apoyo del personal del procedimiento de Capacitaciones, se realizaron en el mes de marzo,
las siguientes actividades, donde se expuso la Politica de Integridad:

e El 01/03/2023 Induccién a 42 funcionarios nuevos de libre nombramiento y remocion,
evidencia Acta No. 0123002587602 MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBAF-GRUTH-
ARPER 2.35.

e EI 01/03/2023 Reinduccion a 53 empleados publicos de libre hombramiento y remocién
(Reclasificacion), evidencia Acta No. 0123002590302 MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-
SUBAF-GRUTH-ARPER 2.35.
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e EI 24/03/2023 Induccién a 28 Funcionarios Publicos de la DIGSA SUBSA, evidencia Acta
No. 0123003497902 MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBAF-GRUTH-ARPER 2.35.

e El 24/03/2023 Induccion a 17 contratistas de la DIGSA SUBSA, evidencia Acta No. MDN-
COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBAF-GRUTH-ARPER 2.35.

De acuerdo, a lo estipulado en el cronograma de trabajo en el primer trimestre se realizaron en su
totalidad las actividades planeadas: Gestidn de la realizacion del Curso de Integridad, Transparencia
y Lucha Contra la Corrupcién y ejercicio participativo, en este orden de ideas el Plan de Gestion de
Integridad cuenta con una eficacia del 100% en el primer trimestre.

6.2.3.1 Indicador Porcentaje Cumplimiento de las estrategias adoptadas para el manejo del
talento humano.

Tabla 63. Porcentaje Cumplimiento de las estrategias adoptadas para el manejo del talento humano.

Nombre del Indicador

Porcentaje Cumplimiento de las estrategias adoptadas para el manejo del talento humano. - PA_DIGSA_PCEAMTH_PROTH
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdafj I3
medida
(vl_pa_numero de actividades ejecutadas ITRIM—-100% @
de la politica de integridad_gruth /| 100% HTRIM - 100 % @
Trimestral Eficacia v2_pa_numero total de actividades | 4 Porcentaje
o iy III' TRIM = N/D
programadas de la politica de | Cumplié
integridad_gruth)*100 IV TRIM = N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
6.3 Grupo de Contratacion (GRUCO)

6.3.1 Resultados procesos contractuales y recomendaciones dirigidos a las fuerzas. Anual

Para el primer trimestre del 2023 se suscribieron 2.887 contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion.

Tabla 64. Suscripcion de Contratos.

CANTIDAD CANTIDAD TOTAL,
UNIDAD ADMINISTRATIVOS ASISTENCIALES VALORTOTAL CONTRATISTAS
CONTRATOS PS
EIERCITO 132 2168 S 55.743.197.778 2300
CONTRATOS PS
DISAN ARMADA 75 218 S 4.146.986.723 293
CONTRATOS PS
JEFSA 27 151 S 4.460.510.363 178
DIGSA 58 58 $ 2.674.684.242 116
TOTAL 2887

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

6.3.2 Estado de los procesos adjudicados, en estructuracién y sin iniciar suministrado por
las Direcciones de Sanidad Y JEFSA.

En la siguiente tabla se puede evidenciar los contratos realizados durante el primer trimestre en la
vigencia 2023 por DIGSA:

Tabla 65. Contratos Realizados
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SUBDIRECCION CANTIDAD
STAFF 8
SUBAF 12
SUBSA 4
SUBTG 38
Total 62

Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano.

2 Distribucion del Presupuesto Adjudicado

Tabla 66. Distribucion del Presupuesto Adjudicado

MODALIDAD CANTIDAD VALOR ADJUDICADO
CONTRATOS

ACUERDO MARCO
LICITACION PUBLICA

2 $681.985.653
0
SELECCION ABREVIADA 0
1
0
1

MINIMA CUANTIA
CONCURSO MERITOS
DIRECTA FUNCIONAMIENTO $ 300.000.000.000
DIRECTA OPS. 107 $2.200.929.980
TOTAL 111 S 302.912.915.633
Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano.

$ 30.000.000

Se puede evidenciar los contratos realizados durante el primer trimestre en la vigencia 2023 por las
Direcciones de Sanidad y JEFSA primer trimestre

Seguimiento Precontractual ARC: Avance en Gestion Plan Compras: 64,3%.

Tabla 67. Estadistica Liquidaciones DIGSA:

LIQUIDACIONES PENDIENTES
VIGENCIA LIQUIDADOS SIN LIQUIDAR
2019 1 1
2020 12 1
2021 50 3
2022 21 39
TOTAL 84 44
PORCENTAJE DE AVANCE 66% 34%

Fuente: Elaboracion Propia Grupo de Talento Humano.
6.3.2.1 Indicador Gestion Contractual

Tabla 68. Gestién Contractual.

Nombre del Indicador

Numero de Procesos Contractuales Sobre Plan de Compras. - PA_DIGSA_NPCSPC_GRUCO
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Un|da.d de
medida

(vl_pa_proceso contractuales ITRIM = 92.09% @
adjudicados_procon/v2_pa_total procesos 90% I TRIM = 98.22 % @

Trimestral Eficacia estructuracion y sin iniciar suministrados A Porcentaje
por las direcciones de SANIDAD vy | Cumplid Il TRIM —N/D
JEFSA)*100 IV TRIM = N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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6.3.3 Resultados y cumplimiento alas tareas y directrices de la directiva permanente No.34
de 2018.

Avance e informacién sobre el estado del proceso de catalogacién, obteniendo que; “Al dialogar con
los implicados del proceso, no se obtiene retroalimentacion y los puntos de vista y respuestas varian
entre DIGSA, DISANES Y JEFSA”.

Posteriormente en Coordinacién con el Grupo de Catalogacion del Ministerio de Defensa, con el cual
se concertd un Plan a seguir con relacion del proceso de catalogacién correspondiente a la Direccion
General de Sanidad Militar, y las DISAN EJC, DISAN ARC y JEFSA.

6.3.3.1 Logros

' Se realiz6 el respectivo cargue del informe CHIP de la contraloria de los contratos del 2022
de prestadores de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

¥ Se logro el cargue de todos los procesos contractuales en el aplicativo SAP con el fin de
realizar el respectivo control de la ejecucién contractual.

2 Adjudicacién Contrato Interadministrativo No 001 MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-2023 con
el Hospital Militar para la vigencia 2023 el cual tiene como objeto la "Prestacion De Servicios
De Salud De Mediana Y Alta Complejidad A Través De Un Prestador Complementario, A
Los Afiliados Y Beneficiarios Del Subsistema De Salud De Las Fuerzas Militares Cumpliendo
Con Los Estandares Del Sistema Obligatorio De Garantia De Calidad En Salud (Sogcs) para
La Vigencia 2023, De Conformidad Al Modelo de Atencidn Integral En Salud - MATIS"

¥ Suscripcién de la orden de compra No 104911 por un valor de 191.206.727.474,20 que tiene
como objeto Adquisicién, distribucién, suministro, dispensacion y control de medicamentos

a través de un operador logistico para los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, bajo la modalidad de monto agotable.

6.3.3.2 Indicador Niamero de elementos catalogados

Tabla 69. NUmero de elementos catalogados.

Nombre del Indicador
Numero de elementos catalogados
Lo ) . Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador )
medida
(vl_pa_numero de elementos
Semestral Eficacia catalogados_procon/v2_pa_numero . de | ISem - 0% ® Porcentaje
elementos a catalogar de la sanidad 0%
militar)*100

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
6.4 Areade Costos y Estadistica (ARCYE).

6.4.1 Comportamiento de los elementos de costo por tipo de proceso gerencial, misional,
de apoyo y de evaluacién, comparado con el presupuesto asignado. Anual Vigencia
2022.

A continuacion, se presentan los valores y participacion porcentual con relaciéon a los totales
acumulados en los procesos Gerencial, Misional, Apoyo y Evaluacién de que conforman el mapa de
procesos del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
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6.4.1.1 Porcentaje del costo por tipo de procesos vigencia 2022.

Proceso Misional 86,32%, proceso de Apoyo 11,20%, proceso Gerencial 1,62% y por ultimo 0,85%
Evaluacion. Una distribucién acorde a la mision del SSFM. La participacion porcentual del costo del
proceso misional frente al costo total sugiere la formulacion de un indicador de medicion para el
SSFM como Régimen Especial, que refiera el articulo 23 de la Ley 1438 de 2011 en relacién con los
gastos de administracion de las EPS. Este parametro se propone como meta del 85% en el Plan de
Accion de la vigencia 2023.

6.4.1.2 Distribucion por peso % del costo por tipo de proceso por sociedad financiera
armada.

En relacién con el parametro de participacion porcentual del costo del proceso misional en el costo
total, el 40% de las 5 Sociedades financieras de la Armada Nacional se encuentra por encima del
85%. Por otra parte, SA55 con el 56,60%, SA56 con el 83,06% y SA59 con el 77.82% se encuentran
fuera del parametro. Es de tener en cuenta que el traspaso de costos de medicamentos operador
logistico incremento el costo del proceso misional, aun asi, los proceso Gerencial Apoyo y Evaluacion
para estas sociedades continlan con una participacidon que supera el 15%. Para las Sociedades
financieras de la Fuerza Aérea Colombiana, en relacién con el parametro de participacién porcentual
del costo del proceso misional en el costo total, el 60% de las 10 Sociedades financieras se encuentra
por encima del 85%. Por otra parte, SF72 con el 74,62%, SF66 con el 84,65% y SF65 con el 103.67%
(en revision) se encuentran fuera del parametro. Es de tener en cuenta que el traspaso de costos de
medicamentos operador logistico increment6 el costo del proceso misional, aun asi, el proceso de
Apoyo en las Sociedades SF62 con el 25,38%, SF66 con el 11,09% y SF64 con el 28,44% contindian
con una participacion que supera el 15%.

6.4.1.3 Comportamiento De Los Elementos Del Costo Por Fuerza Costos Indirectos — Mano
De Obra - Materiales

La Mano de obra directa e indirecta corresponde al personal de planta de salud, rurales y prestacion
de servicios con cargo al presupuesto del SSFM. La Mano de obra de la fuerza corresponde al
personal militar que dispone el Comando del Ejército, Armada y Fuerza Aérea para apoyar la mision
del SSFM. Los Materiales corresponden a bienes para el consumo de los centros de costo y
medicamentos e insumos entregados a los pacientes. Los Costos indirectos incluyen depreciacion,
mantenimiento, servicios publicos, seguridad y vigilancia, pdlizas y todos aquellos gastos en los que
incurre la entidad para prestar el servicio de salud. Los Costos indirectos Fuerza son los pagos
realizados por las Unidades de Ejército, Armada y Fuerza Aérea por concepto de servicios publicos,
arrendamientos, entre otros.

6.4.1.4 Distribucion por Peso % del Costo Misional — Red Externa DIGSA.

Se observa el costo por Convenio HOMIC centralizado en DIGSA que representa el 48,74% del costo
total de la Red externa del SSFM.

Se observa que el 23% de las 13 Sociedades financieras presentan una participacion por encima del
10% del costo total de la red externa de Ejército.

6.4.1.5 Distribucion por Peso % del Costo Misional — Red Externa Armada.

Se observa que el 60% de las 5 Sociedades financieras presentan una participacion por encima del
10% del costo total de la red externa de Armada, siendo SA57 Regional Caribe con el 51,13% la de
mayor consumo en referencia a la Red externa, seguida de SA58 ENSB con el 22,78%.
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6.4.1.6 Distribucion por Peso % del Costo Misional — Red Externa Fuerza Aérea.

Se observa que el 20% de las 10 Sociedades financieras presentan una participacién por encima del
10% del costo total de la red externa de Fuerza Aérea, siendo SF65 EMAVI con el 45,05% la de
mayor consumo en referencia a la Red externa, seguida de SF62 con el 24,65%.

6.4.1.7 Comportamiento de los Elementos del Costo DIGSA.
El 23,44 % representa la Mano de obra indirecta y se clasifica en este elemento del costo debido a
que se contabiliza en una cuenta 51 que corresponde a gastos administrativos. Aln no se utiliza la

cuenta 73 Costos de produccién para el registro de la nébmina asistencial. Gastos generales tiene
una participacién porcentual del 6,58% dentro del proceso Apoyo Administrativo.

6.4.1.8 Diferencias en el traslado de costos vigencia 2022.
Las Sociedades financieras SA57, SE07, SE10, SE78, SF65 y SF71 presentan saldos atribuibles a
errores al momento de realizar el Traslado de costos de las cuentas 73 a las cuentas 63, que

debieron presentar saldo cero en el cierre de vigencia fiscal.

6.4.1.9 Indicador % de participacion del proceso misional en el costo total

Tabla 70. % de participacion del proceso misional en el costo total

Nombre del Indicador - Alias

% de participacion del proceso misional en el costo total - PA_DIGSA_PPPMCT_ARCYE
L ) ) Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador mle dida
ITRIM - 86.32 @
isi 85% IITRIM-81.32 @
Trimestral Eficiencia (vl_pa_costos reales proceso misional v - Porcentaje
SSFM/v2_pa_costo total SSFM)*100 -, Il TRIM = N/D
Cumplié
IV TRIM —N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

6.4.2 Comportamiento de los elementos de costo por tipo de proceso gerencial, misional,
de apoyo y de evaluacién, comparado con el presupuesto asignado Vigencia. |
Trimestre 2023

Tiene como objetivo presentar a la ALTA Direccién el desglose por tipo de proceso y elemento del
costo, de los resultados que presenta cada area de responsabilidad que hace parte de la Jerarquia
estandar de centros de costo y se encuentra plasmada en el ERP SAP. La Contabilidad de Costos
como herramienta fundamental de control de gestibn se encuentra a disposicion de los
Subdirectores, Coordinadores de Grupo y Lideres de Area de DIGSA, a través de reportes periddicos
que tienen como objetivo indicar los recursos que se han invertido en el desarrollo de actividades
requeridas para transformar insumos (inputs) en salidas (outputs) en cada proceso. Para obtener el
presente informe se realiz6 descarga del reporte S_ALR_ 87013613 Area clases de costo y
S_ALR_87013618 Area valores estadisticos, identificando los saldos de clases de costo primarias
(cuentas contables) y secundarias (estadisticas) y registros de PACATE (Pacientes atendidos) y
CITINC (Citas incumplidas) que se imputaron en la estructura de centros de costo de la Sociedad
CO Sistema de Informacién de Sanidad Militar. A partir de alli se construyd el archivo base para el
informe, extrayendo los valores de cuentas correspondientes a traspaso de costos de la cuenta 73 a
la 63, teniendo en cuenta que estos valores corresponden a registros de operaciones de cierre
mensual efectuados por el contador en cada Sociedad. Cabe resaltar en este informe que para el
primer trimestre la vigencia 2023 se desagrego el costo de operador logistico, mediante traspaso de
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costos del centro de costo SD00 DIGSA Medicamentos a los centros de costo Farmacia de los ESM
reportados como punto de dispensacion. Los conceptos de ndmina de planta de salud y rurales no
se han desagregado, por tal razén no se reflejan en los centros de costos asistenciales con la cuenta
de costos.

6.4.2.1 Diferencias en el Traslado de Costos Vigencia 2022.

La Sociedad financiera SF65-EMAVI presenta una diferencia de $142.267 atribuibles a error al
momento de realizar el Traslado de costos de las cuentas 73 a las cuentas 63, que debieron
presentar saldo cero al cierre de periodo.

6.4.3 Grupos farmacolégico de mayor impacto SSFM 2022. — Anual

En la actualidad, los recursos que pueden ser destinados al gasto farmacéutico son limitados, por lo
gue es necesario racionalizar su consumo Yy priorizar en la asignacion de estos recursos a las
moléculas incluidas en el Acuerdo de medicamentos vigente en el momento para el SSFM.

A continuacion, se presenta la distribucion representativa por regiones del costo de dispensacién por
los 11 grupos farmacoldgicos que representan mayor participacion con referencia al costo total de
dispensacion asociado para la vigencia 2022:

llustracion 34. Representacion De Las Regiones y Grupo
Farmacolégico Relevante

645.516.947,77,

$ 164.648.973,45

Fuente: Elaboracion gestion farmacéutica DIGSA.

Se precisa que para la para la vigencia 2022, en la regiéon Andina el grupo farmacoldgico que
prevalece con un costo representativo en referencia a los 11 primeros grupos, es el de agentes
antineoplasicos asociando a costo de dispensacion de $14.207.957.086,87, seguido por la region
caribe en el que el grupo farmacolégico de medicamentos denominados vitales no disponibles se
lleva un costo asociado de $ 4.192.709.273,64, continuando con la regién pacifica la cual tiene un
costo de formulacion de $ 2.186.382.376,00 para el grupo farmacolégico de agente
inmunosupresores, seguido de la regién Orinoquia la cual tienen un costo asociado de $
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645.516.947,77 para el grupo de medicamentos denominados vitales no disponibles y finalmente en
la regiébn amazonia el grupo farmacolégico con mayor costo asociados es el de multivitaminicos en
combinaciones con un costo asociado de $ 164.648.973,45.

En la siguiente tabla se evidencia que los 11 grupos farmacoldgicos determinados con mayor
participacion dentro del costo total de formulacién son:

Tabla 71. Grupo farmacoldgico y costo relacionado vigencia 2022.

GRUPO FARMACOLOGICO TOTAL GENERAL
Agentes Inmunosupresores $19.174.843.748,17
Otros Agentes Antineoplasicos $17.393.574.314,62
Farmacos Hipoglucemiantes Orales Excluidas Insulinas $12.170.585.631,44
Multivitaminicos Combinaciones $11.757.357.804,69
Antagonistas de Hormonas y Agentes Relacionados $9.827.410.374,84
Antiepilépticos $8.671.769.274,13
Enfermedades Generales $ 7.816.760.828,88
Vital no Disponible $6.542.196.896,99
Agentes Antitrombdticos $6.236.069.024,37
Insulinas y Andlogos $5.938.759.484,90
Otros Productos para el Tracto Alimentario y Metabolismo $ 5.668.333.824,85
Total $111.197.661.207,88

Fuente: Herramienta tecnoldgica Eticos UT-2020

A continuacién, se describe cada grupo farmacoldgico y el costo asociados a la dispensacién de
estos en el SSFM durante la vigencia 2022:

En primer lugar, se encuentra agentes inmunosupresores es un grupo farmacoldgico que redne los
medicamentos que estan orientados a la disminucién de la respuesta inmunitaria del cuerpo, son
usados en pacientes trasplantados para evitar el rechazo del érgano objeto del trasplante, también
se usan para el tratamiento de afecciones caracterizadas por respuestas inmunitarias hiperactivas,
como las enfermedades auto inmunitarias y las alergias; el costo asociado para este grupo es de $
19.174.843.748,17.

Los diferentes farmacos antineoplasicos son sustancias que impiden el desarrollo, crecimiento, o
proliferacion de células tumorales malignas, pueden actuar sobre una o varias fases del ciclo celular
0 sobre los mecanismos de control de la proliferacion celular. La respuesta obtenida se relaciona
directamente con la capacidad proliferativa de la célula, que esta determinada por el tiempo de
duplicacién del tumor. En general, a mayor proliferacién se prevé una mayor respuesta al tratamiento
citostatico. En la evolucion del cancer se van produciendo nuevas alteraciones genéticas que
provocan una heterogeneidad celular y, por tanto, unas propiedades bioquimicas, un tiempo de
duplicacién y una respuesta al tratamiento antitumoral diferentes. Estos mecanismos estan
estrechamente ligados a la aparicidon de resistencias; en el SSFM el costo asociado a este grupo
farmacolégico es de $17.393.574.314,62.

Los farmacos con caracteristicas de hipoglucemiantes orales son especialmente importantes en el
control de la diabetes, por lo general actian elevando los niveles de insulina al reducir su
aclaramiento hepdético; Actualmente, la diabetes estd alcanzando cifras alarmantes en todo el
mundo, ésta parece ser una consecuencia del aumento de la obesidad en la poblacion, proceso que
va acompafiado también de Insulina-resistencia, hoy en dia, este fenédmeno se ha convertido en un
punto de gran interés para la salud publica, para la vigencia 2022 por concepto de estos tratamientos
se reporta un costo asociado a la dispensaciéon de este tipo de medicamentos de $
12.170.585.631,44; asi mismo para el grupo farmacoldgico denominado insulinas y anélogos se
asocia un costo de $ 5.938.759.484,90.

Los multivitaminicos tienen el propdsito de complementar los nutrientes que obtenemos de la dieta;
es decir aportar un extra de algunos. Sin embargo, cada producto segin su composicién cumple
funciones diferentes, cabe destacar que las vitaminas y minerales se encuentran en los alimentos y
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lo ideal es obtenerlos mediante una alimentacién balanceada. Sin embargo, algunas personas
requieren de un suplemento multivitaminico para alcanzar sus requerimientos diarios. Tal es el caso
que en el SSFM se ubica como relevante con un costo asociado a la dispensacion de
$11.757.357.804,69

Los antagonistas de hormonas y agentes relacionados son el grupo farmacoldgico que abarca los
medicamentos que buscan inhibir la funcién de las glandulas endocrinas, la biosintesis de las
hormonas que segregan, o la accién de dichas hormonas en sus lugares especificos, este grupo se
ubica en la posicién 5 de los de mayor costo relacionado con un valor de $ 9.827.410.374,84.

Los antiepilépticos en el SSFM tienen un costo de dispensacién asociado de $8.671.769.274,13 y
enmarcan los medicamentos que se usa para prevenir o tratar las convulsiones, las crisis convulsivas
o las crisis epilépticas y otros trastornos convulsivos, mediante el control de la actividad eléctrica
anémala en el encéfalo. También se usan para tratar afecciones, como el trastorno bipolar, el dolor
en los nervios, las migrafias, la fibromialgia o el sindrome de las piernas inquietas. Hay muchos tipos
diferentes de antiepilépticos. También se llama anti comicial, anticonvulsivo y medicamento
anticonvulsivo.

Los medicamentos vitales no disponibles son los medicamentos indispensables e irremplazables
para salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un paciente y que no se encuentran disponibles
en el pais o las cantidades no son suficientes, sin embargo de acuerdo a lo relacionado en los
reportes de dispensacion la mayoria corresponden a medicamentos con caracteristica de
importados, mas no son medicamentos que conformen el listado de vitales no disponibles del
INVIMA, por lo que se solicita seguimiento constante a este tipo de formulaciones, teniendo en
cuenta el valor elevado asociado a la consecucién de los mismo, para la vigencia 2022 el costo por
este concepto se ubicd en $ 6.542.196.896,99.

Los agentes antitrombéticos son los que enmarcan medicamentos Los antitrombéticos son
medicamentos que reducen el riesgo de sufrir un ataque cardiaco, un accidente cerebrovascular y
una obstruccidn de las arterias y venas, ya que evitan que se formen coagulos de sangre (trombos)
0 que estos aumenten de tamafio; se agrupan en dos principales grupos los anticoagulantes y los
anti plaquetarios; en el SSFM el costo de dispensacion de estos es de $ 6.236.069.024,37.

El grupo farmacoldgico denominado otros productos para el tracto alimentario y metabolismo se
ubica en la posiciéon 11 con un costo relacionado de $ 5.668.333.824,85, esta relacionado con
medicamentos cuyo objetivo es tratamiento de afecciones estomacales u del eséfago.

En relacion con el costo total de la de la dispensacion para la vigencia 2022 el cual fue de $
231.958.339.083,54 antes del proceso de auditoria, la participacién del costo de dispensacion de
medicamentos asociados a los grupos farmacoldgicos antes relacionado es del 48% con un total de
$ 111.197.661.207,88, lo cual central en gran proporcion la formulacion de medicamentos
pertenecientes a esos grupos farmacolégicos en el SSFM, siendo aducido al mantenimiento o control
de los sintomas de las enfermedades objeto de tratamiento. Del 48% de participacién, a
continuacion, se representa la participacion en el costo total de los grupos farmacoldgicos
relacionados como relevantes por el costo de dispensacién asociado a los mismos por regiones:
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llustracion 35. Distribucion grupo farmacoldgico-regiones

DISTRIBUCION POR REGION-
GRUPOS FARMACOLOGICOS

= ANDINA = CARIBE PACIFICA ORINOQUIA = AMAZONIA

Fuente: Elaboracion gestion farmacéutica DIGSA

Tomando el 48% como un 100% dentro de la cuantificacion por grupo farmacolégico relevante en
cuanto al costo total de dispensacion de medicamentos, la regibn Andina se ubica con una
participacion del 68% y un costo asociado de $ 75.998.607.358,52 distribuidos en los grupos
farmacolégicos descritos anteriormente; seguido por la regién caribe con una participacién del 20%
equivalente a $ 22.260.083.587,00; continuando con la region pacifica con un costo asociado de $
9.501.581.554,61 y una participacion porcentual de 9%; posteriormente se ubica la regién Orinoquia
con un costo asociado de $ 2.773.661.069,87 y una participacion del 2%; finalizando con la region
amazénica con una participacion del 1% ($ 663.727.637,88) exceptuando la relevancia en el grupo
farmacolégico determinado como otros productos para el tracto alimentario y metabolismo y en los
medicamentos con caracteristica de vitales no disponibles, los cuales para esta region no son
significativos con relaciona a los demas.

6.4.4 Seguimiento y control de salidas a pacientes ERP SAP por fuerza para la toma de
decisiones SSFM. Il Semestre 2022.

El gasto en salud reportado en las salidas de pacientes de ERP-SAP por Fuerza durante el |l
semestre del afio 2022 fue por valor de $ 8.741.444.131,57 el cual se distribuye por fuerza como
se muestra en la tabla:

Tabla 72. Distribucion por Fuerza.

Fuerza Salidas Il semestre 2022 %

Ejército Nacional $ 7.093.603.378,90 81%

Armada Nacional $1.209.984.938,03 14%

Fuerza Aérea $437.855.814,64 5%

Total general $8.741.444.131,57 100%

Fuente: Reporte ERP SAP vigencia Il
semestre 2022 - GRUPL

6.4.5 Andlisis multivariado de CTC procedimientos Insumos, EISPA (medicamentos) a
DISANES y JEFSA. IV Trimestre 2022

Se realizo retroalimentacion del informe multivariado de procedimiento e insumos del IV trimestre de
2022 para las Direcciones de Sanidad y Jefatura de sanidad, en los cuales se identificaron las 5
primeras especialidades con mayor nimero de casos presentados, porcentaje de favorabilidad y
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no favorabilidad con su respectivo andlisis sobre la contencion de impacto econémico, se informa
ademéas el ESM con mayor numero de solicitudes generadas.

Con este informe se emitieron recomendaciones relacionadas con la necesidad de socializar de
forma periddica la normatividad vigente al personal médico y administrativo para evitar devoluciones
innecesarias de las solicitudes allegadas al comité, ademas de fortalecer los canales de informacion
de cara al usuario sobre el proceso de CTC.

Desde el EIPSA (medicamentos) se envié a las Direcciones de sanidad y Jefatura de Salud el
consolidado del cuarto trimestre de la totalidad de solicitudes presentadas teniendo en cuenta
variables como conceptos y cantidad de solicitudes encontrando un incremento del 15% en la
cantidad de solicitudes evaluadas durante el cuarto trimestre de 2022, con respecto al trimestre
anterior. se dan recomendaciones. y se encuentra un porcentaje significativo (74%) en la gestion de
medicamentos asociado a no concepto favorable dado no se ha agotado las alternativas incluidas
en el acuerdo.

6.4.5.1 Indicador Porcentaje Moléculas para inclusién en el acuerdo de medicamentos

Tabla 73. Porcentaje Moléculas para inclusién en el acuerdo de medicamentos

Nombre del Indicador

Porcentaje Moléculas para inclusién en el acuerdo de medicamentos

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d -
medida
V1 _PA_MOLECULAS RECOMENDADAS 1.62%
) . PARA INCLUSION AL MUMT GROSD / o ’ .
- i4 P t
Trimestral Eficacia V2_PA_Total de moléculas validadas en 1.62% Cumplic ofcentaje
EIPSA_GROSD*100 ®

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

6.4.6 Analisis multivariado de CTC procedimientos Insumos, EISPA (medicamentos) a
DISANES y JEFSA. | Trimestre 2023.

Se realiz6 retroalimentacion a las fuerzas de los resultados obtenidos en el informe multivariado de
procedimiento e insumos para el primer trimestre de 2023, en donde se analizé el comportamiento
de las solicitudes recibidas y tramitadas por cada fuerza, especialidades con mayor nimero de casos
presentados y especialidades mas costosas. Se realiza un analisis de favorabilidad y no favorabilidad
donde se evidencia como resultado una contencion del gasto correspondiente al 22%.

De esta manera se emiten recomendaciones resaltando la importancia de tener adherencia e
implementar acciones que respondan a las Rutas de atencién integral por momento de vida, asi
como se recomienda realizar acciones encaminadas a garantizar la continuidad del proceso teniendo
en cuenta la alta rotacién del personal encargado para CTC y se informa que como accién de mejora
a partir del mes de marzo desde la DIGSA se realizara cargue de las actas de CTC en la herramienta
tecnoldgica SALUD.SIS.

En relacion con EIPSA (medicamentos) durante el primer trimestre se envid a las Direcciones de
sanidad y Jefatura de Salud el consolidado de la totalidad de solicitudes presentadas, teniendo en
cuenta variables como conceptos y cantidad de solicitudes encontrando un descenso del 13% en la
cantidad de solicitudes evaluadas durante el cuarto trimestre de 2022, especialmente a nivel de
Ejercito, con respecto al trimestre anterior. y se encuentra un porcentaje significativo 76% en la
gestién de medicamentos asociado a no concepto favorable dado no se ha agotado las alternativas
incluidas en el acuerdo

6.4.7 Comportamiento de los ingresos frente a la poblacién. IV Trimestre 2022.
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El informe de ingresos contiene 4 variables que son objeto de analisis y se describen a continuacion:

6.4.7.1 Aportes Patronales

Por este concepto se registran los aportes patronales del 8% los cuales fueron modificados al 8,5%
en cumplimiento a la Ley 1122 de 2007 por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Asi mismo, se contempla en este concepto la Ley 1250 de 2008 "Por la cual se adiciona un inciso al
articulo 204 de la Ley 100 de 1993 modificado por el articulo 10 de la Ley 1122 de 2007 y establece
en su Articulo 1.

Por lo anterior se presenta a continuacion, las causaciones de los meses de octubre, noviembre y
diciembre de 2022, en la Tabla 74, por concepto de aportes patronales donde se evidencia una

variacion minima de un mes a otro, asi:

Aportes

‘ronales

Tabla 74. Causaciones aportes Patronales de los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2022.

CONCEPTO TOTAL INGRESOS MES | TOTAL INGRESOS MES | TOTAL INGRESOS MES | TOTAL INGRESOS A 31 VAR:;\CCT'SSREENTRE VA:E‘\;';;'B;NETRE
PORTES PATRONAES DEOCTUBREDE 2022 | DENOVIEMBREDE 2022 | DEDICEMBREDE 2022 | DEDICENBREDE0R2 | o iocen | o ocr

COMANDO GENERAL 1400 1501 1649 14301 6.7% 9.0%
GESTION GENERAL 1828 823 17.19 7893 -122.1% 52.1%
COMANDO EJERCITO NACIONAL 18,379.40 15,345.38 21,661.42 223,160.85 -19.8%] 29.2%
COMANDO ARMADA NACIONAL 2,186.68 6,381.79 61130 44701 65.7% -944,0%
COMANDO FUERZA AEREAC. 293329 1,460.32 148384 17,840.90 -100.9% 1.6%)
MNISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - - - 38,031.07 - -
CAJA'SUELDOS DE RETIRO FF.MM. 53,358.85 26,870.88 26,873.49 316,321.89 -98.6%] 0.0%
UNIVERSIDAD MLITAR NVA. GRANADA (16,709.50) 1582 3125 0172 105710.6% 49.4%
BAT. DE INFANTERIA LAS JUANAS - - 9.69 3141 - 100.0%
DIMAR 548 7.56 549 68.44 21.4% -37.8%i
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 2958 28,63 56.79 391.36 -3.3% 49,6%;
HOSPITAL MLITAR CENTRAL 037 19136 20387 127186 99.8% 6.1%
CLUB MLITAR - - - - - -
AGENCIA LOGISTICA 053 320 2.9 287 83.6% -39.9%j
DEFENSA CMIL COLOMBIANA 0.75 243 117 16.69 69.2% -107.0%
DIRECCION DE VETERANOS'DIVRI' 745816 744697 745386 52,151.03 -0.2% 0.1%
JUSTICIA PENAL MLITAR Y POLICIAL - - 028 0.28 - 100.0%
TOTAL APORTES PATRONALES 8% $ 67,675.88 | $ 571,17157 | $ 5842842 | $ 691,155.30 -17.1%] 1.1%]

Fuente: Informe de ingresos gestion financiera 2022.
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6.4.7.2 Aportes Afiliados

En este concepto se registran los aportes del 4%, que realizan los afilados sobre el ingreso base de
cotizacion mas el subsidio familiar en los casos que aplique, al Subsistema de Salud de las FF.MM.,
como se muestra en la Tabla 75:

Tabla 75. Causaciones aportes Afiliados de los meses de octubre, noviembre y diciembre de

2022.
CONCEPTO TOTAL INGRESOS MES | TOTAL INGRESOS MES | TOTAL INGRESOS MES | TOTAL INGRESOS A3 VARECCT'S'BVRTRE VAW'SA':BENET_RE
PORTES FFLUD0S DEQCTUBRE DE 22 | OENOVIENBREDE 2022 | DEDIOEVBREDEX0ZZ | DEDICEVBREDELZL | (o coeen | oo

COMANDO GENERAL 6.89 “un 556 84.04 53.18% -164.64%
GESTION GENERAL 1028 . 0 83 . 100.00%
COMANDO EJERCITO NACIONAL 881740 8,935.05 9,050.24 107,262.08 1.32% 1.21%
COMANDO ARMADA NACIONAL 163201 1,624.78 1,670.67 19,768.00 -0.44% 219%
COMNDO FUERZA AEREAC. §07.75 695,55 71641 851965 0304 291%
MNISTERIO DE DEFENSANACIONAL 100 109 210 190259 0.00% 50.00%
CAJASUELDOS DE RETIRRO FF.MM. 2,509.60 12,668.83 12,646.53 148,782.58 80.19% -0.18%
UNVERSIDAD MLITAR NVA GRANADA 90 I 1786 11870 -398% 19374
BAT. DE INFANTERIA LAS JUANAS - . 501 11 . 100.00%
DIVAR 314 43 3 ®7 27,404 3178%
DIRECCION GENERAL DE SANDAD MLITAR 1661 1604 368 2400 3504 52.36%
HOSPITAL MLITAR CENTRAL 2416 091 205 207046 5200 380
CLUB MLTAR 052 104 104 676 5000% 000%
CAJAPROVOTORA DE VIMENDAMLTAR . . - 547 . .
AGENCIA LOGISTICA 143 29 581 209 51.69% 49.06%
DEFENSA CML COLONBIANA (089 113 17 28 1611404 T645%
DRECCION DE VETERANOS DRI 37011 37350 3% 2607840 015% 0.23%
TOTAL APORTES AFILIADOS 4% 17,678.69 27,9219 214337 332,09853 36.70% 0.77%

Fuente: Informe de ingresos gestion financiera 2022.
6.4.7.3 ATEP

En este concepto se registra los aportes recaudados para atender los servicios médicos derivados
de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP), en cumplimiento al Decreto No. 2698
de 2014 Por el cual se define el incremento del Presupuesto Per capita para el Sector Defensa
(PPCD) que debe ser reconocido por el Gobierno Nacional para financiar el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y se incrementa el porcentaje del aporte para los servicios médicos derivados de
Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP) para el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militaresn su Articulo 3.

A continuacion, en la Tabla 76, se muestra las causaciones del cuarto trimestre 2022 (cifra en
millones) y se evidencia variaciones minimas mes a mes.

Tabla 76.Causaciones ATEP de los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2022.

CONCEPTO TOTAL INGRESOS MES | TOTAL INGRESOS MES | TOTAL INGRESOS MES | TOTAL INGRESOS A 3L VARKCCT‘SSREENTRE VA;?&'S&“BZNETRE
o DEOCTUBREDEZ022 | DENOVIEVERE DE2122 | DEDICEVEREDE 222 | DEDICEMBREDEARZ |\ oce | e
COMANDO GENERAL 097 29,66 2690 26299 -68.5%| -10.3%
GESTION GENERAL 14484 7319 7288 80144 - -0.4%
COMANDO EJERCITO NACIONAL 6,462.70 6,376.44 6,497.95 7521689 -1.4% 1.9%
COMANDO ARMADA NACIONAL 1,290.72 138297 131093 15,637.34 6.7%) -5.5%
COMANDO FUERZA AEREAC. 504.81 503,00 51013 6,141.47 -0.4% 1.4%
TOTAL APORTES ATEP 2% 8,453.03 8,365.26 841880 98,060.14 -10% 0.6%

Fuente: Informe de ingresos gestion financiera 2022.
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6.4.7.4 Venta de Servicios

En este concepto se manejan dos variables los pagos por urgencias, consulta y procedimientos y los
pagos por examenes de incorporacion a futuros integrantes de las Fuerzas Militares. En el item de
urgencias, consultas y procedimientos se registran los pagos que realizan las IPS por la atencién
gue se presta en el servicio de urgencias de Hospital Naval de Cartagena al personal que no esta
afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. En este item de pueden presentar
variaciones significativas teniendo en cuenta que las variables de este concepto no son fijas y
dependen de la demanda del servicio de urgencias. En el item de examenes de incorporacién, se
registran los pagos que realizan los futuros aspirantes por concepto de examenes médicos, donde
se presentan algunos picos en el afio como en los meses de enero, marzo, julio y septiembre, cuando
se realiza la apertura para inscripcion a futuras aspirantes.

A continuacion, se presenta en la Tabla 77, los ingresos obtenidos por venta de servicios en el tercer
trimestre del afio 2022, asi:

Tabla 77. Causaciones Venta de Servicios de octubre, noviembre y diciembre de 2022.

VARCONENTRE | VARICIONEVTRE
CONCEPTO TOTAL INGRESOS NES | TOTAL INGRESOS HES | TOTAL INGRESOS HES | TOTAL INGRESOS A3L e e

DEQCTUBREDE 2022 | DENOVIEMBRE DE2022 | DE DICIEMBRE DE 2022 | DE DICIEMBRE DE 2022
VENTADE SERVCIOS : : NOVIENBREZ0Z2 | DICIENBRE022

LRGENCIAS CONSULTAS Y PROCEDIMENTOS . il 04 1612 1000% -T0%
EXAVENES DE NCORPORACION 2l 175608 L% 531388 880 D%
AGENDAMENTO Y APLICACIONDE LA VACUNA - - 2904 29046 . 1000%
ITOTAL VENTADE SERCIOS Ul 173049 53h 829041 5% 678%
Fuente: Informe de ingresos gestion financiera 2022.

6.4.7.5 Otros Ingresos

En esta variable se retinen varios conceptos de menor impacto para el Subsistema de Salud, como
los valores por PPCD que pagan los afiliados para sus exesposas o sus padres segln el caso,
también encontramos Los rendimientos financieros que se captan a través de la Cuenta Unica
Nacional y Entidades Bancarias y el pago que realizan nuestros usuarios por la pérdida del carné
entre otros.

Entre los otros ingresos el item més representativo durante el segundo trimestre del afio 2022 fue el
recaudé por Presupuesto Per cépita donde se recibe el pago de la PPCD anual por las exesposas o
padres afiliados al Subsistema por el término de un afo, en este concepto los principales picos de
mayor recaudo se encuentran en este trimestre teniendo en cuenta que es valores se cancelan cada
afio principalmente en el segundo trimestre de la vigencia. En segundo lugar, el item mas
representativo es de Rendimientos Financiero.

En la Tabla 78, se muestran los recaudos por conceptos de otros ingresos durante el tercer trimestre
de la vigencia 2022, asi:
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Tabla 78. Causaciones Otros Ingresos de los meses de octubre, noviembre y
diciembre de 2022.

CONCEPTO TOTAL INGRESOS ES | TOTAL NGRESOS HES | TOTALINGRESOSES | TOTAL INGRESOS A1 vwgggg:gm& VAZ'Q\;';;'E?ERE
I DEOUURRELEA? | OENOVBRREEP | dEOCBIRE 0N | eocemrete | | (OB | IOTEE
PRESUPUESTO PRECAPTAL 0 1% 2% T B 0%
RENDIVENTO FNAVCERD 0 00 o 0% 3 %
RENDIMENTO FIVAVCIERO CUN 14 20501 4350 1563 195 519
TISISCARIET : ; ; ; - ;
RENTEGROS PRESUPUESTALES N TTe 1519 00 3 05
SANCIONES . . . . - .
WULTAS POR NCUPLIENTO
CERTFCACONES
FOTOCOPKS ; ; ; ; - ;
RECUPERACIONES 055 [ I 18 W 07
NDEWNZACIONES . . . . - .
‘TOTN. OTROSINGRESOS 168111 209145 450032 1483129 19.6% 53.6%

Fuente: Informe de ingresos gestién financiera 2022.
Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica.

6.4.7.6 Ingreso Consolidado

A continuacién, se presenta la informacién consolidada en la llustraciéon 36, de las variables que
conforman el informe de ingresos sin situacién de fondos del cuarto trimestre de la vigencia 2022
asf:

llustracion 36. Causaciones Ingresos de los meses de octubre, noviembre
y diciembre de 2022.

450932
OTROS INGRESOS 2,091.45
1,681.11
537521
VENTA DE SERVICIOS 1,730.49
244,46
341880
ICIEMBR
APORTES ATEP 2% 836526 B DICIEMBRE
845303  NOVIEMBRE
OCTUBRE
_ "
APORTES AALIADOS 4% 2192796

17,678.69

_ -
APORTES PATRONALES 8% 51,171.51

67,675.88

5000 10,000 15.5&] 20.@ 25.6(.‘0 3(1;!!! 35000 40,000 45000 50,000
Fuente: Informe de ingresos gestion financiera 2022.

Analizada la grafica anterior se puede evidenciar que los valores en los diferentes conceptos de los
ingresos se presentan unas variaciones minimas respecto un mes a otro.

Por lo anterior, se concluye que el comportamiento del censo poblacional en el cuarto trimestre a
nivel general se presenta disminucion 1.32%, otra de las variaciones mas significativas se presenta
en los procesos de incorporacion con los afiliados no cotizantes como constantes que se observen
en los soldados y alumnos en escuela de formacion en las entradas y salidas de este tipo de
poblacion.
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6.4.8 RIPS del HOMIC - IV trimestre de 2022

En la Tabla 79, se encuentran la informacién generada por RIPS de enero a diciembre 2022, se
puede evidenciar que el archivo de procedimientos (AP) genero 43,5% del valor facturado en RIPS,
en segundo lugar, estéa el archivo de otros servicios (AT) con un 34.5%, en tercer lugar, el archivo de
medicamentos (AM) con un 17.4% del total facturado y en ultimo lugar esta el archivo de consultas
con 4.6% del total facturado en el afio 2022.

Tabla 79. RIPS HOMIL por Tipo de Archivo en el Afio 2022.

% DE NUMERO DE NUMERO DE

TIPO DE ARCHIVO VALOR REPORTADO EN RIPS PARTICIPACION REGISTROS USUARIOS FACTURAS

AP (Procedimientos) S 168.025.826.132 43,5% 1.397.309 62.255 184.832

AT (Otros Servicios) S 133.004.300.541 34,5% 1.507.358 41.030 78.014

AM (Medicamentos) S 67.208.265.975 17,4% 1.001.358 33.630 56.139

AC (Consultas) S 17.697.078.145 4,6% 349.339 67.251 228.762
TOTAL FACTURADO ENRIPS | $ 385.935.470.793 100% = = =

Fuente: RIPS HOMIL, enero a diciembre 2022

Tabla 80. Gasto Total RIPS por Tipo de Servicio y Archivo en el 2022 en pesos.

) - AP) No de AT) No de AM) No de | Valor Total AC) No de | Valor Total Total  |Valor Total por
Tipo de Servicios ( ). Valor Total (AP) ( ). Valor Total (AT) ( ). ( ). X .. I
Registros Registros Registros (AM) Registros (AC) Registros Servicio
Hospitalizacion 881.568 7.091.307.798 1.095.822 82.938.475.697 871.506 25.941.657.376 115.261 4.,509.644.265 |2.964.157 |190.481.085.136
PmCEd.m.“ento 152.666 39.670.275.641 127.813 22.003.542.875 38.817 39.518.489.117 1.031 534.000.300 | 320.327 |101.726.307.933
Especializado
Cirugia
. 17.578 17.867.894.259 138.508 9.339.624.175 21.172 523.256.421 28 2.710.700 177.286 27.733.485.555
Ambulatoria
BERERES G 6.020 3.085.649.915 3.049 14.669.118.502 = = 241 13.954.300 9.310 17.768.722.717
Insumos
. 3.085.772.69
Urgencias 208.916 10.692.809.503 124.562 2.208.651.385 53.462 341.905.014 66.769 3 453.709 16.329.138.595
Imageneologia 35.491 13.416.157.771 7.494 254.590.436 6.466 560.317.714 35 2.229.500 49.486 14.233.295.421
ConSUIta. 1.330 63.477.146 3.116 81.964.150 466 2717 160.447 8.678.485.08 165.359 8.823.929.096
ambulatoria 3
Servncro. 87.282 3.370.580.066 = = = = = = 87.282 3.370.580.066
laboratorio
Farmacia - - 3.312 1.295.206.982 1.115 150.569.188 - - A.427 1.445.776.170
Hemodialisis 1.697 1.390.761.000 8 - - - - - 1.705 1.390.761.000
Predialisis 1.051 466.093.276 48 6.939 - - 1.504 666.987.904 2.603 1.133.088.119
SEnidE d? 3.483 620.191.936 3.316 213.119.400 8.353 172.066.328 4.023 203.293.400 19.175 1.208.671.064
odontologia
Dialisis 63 177.752.505 - - 1 2.100 - - 64 177.754.605
Implantes 117 94.046.129 310 - - - - - 427 94.046.129
Transplantes 47 18.829.187 - - - - - - 47 18.829.187
17.697.078.1
Total general 1.397.309 168.025.826.132 1.507.358 133.004.300.541 1.001.358 |67.208.265.975 349.339 15 4.255.364 |385.935.470.793

Fuente: RIPS HOMIL, enero a diciembre 2022
Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica 2022

En la Tabla 80, se evidencian el gasto por tipo de servicio prestado por el HOMIL en el afio 2022
(enero a diciembre), organizados de mayor a menor costo por el tipo de servicio. También es posible
detallar la informacién con la cantidad total de registros y valor total de gasto. Para el afio 2022 el
tipo de servicio con mas gasto fue HOSPITALIZACION con $190.481.085.136, en segundo lugar,
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADO $101.726.307.933 y en tercer lugar CIRUGIA
AMBULATORIA con $ 27.733.485.555.
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llustracion 37. RIPS por Tipo de Servicio de enero a septiembre 2022

GASTO TOTAL EN EL HOMIL ANO 2022
$385.935.470.793

49,4%
26,4%
7.2% 4 69 . 0 .
I O 46%  42% 37% 23% 09% 04% 0,4% 0,3% 0,3% 0,05% 0,02% 0,005%
[ | - - - — o
> & Ny > 2 ¥ \g O 8 © © ol °© & &
& $ PO RSN & & W N & &S N
v S N2 & & & N Q¥ R & & N N & >
<& < X < S S & S & & & & R &
S & X I & N W 2 S S
O{-,Q %0 w é@ ®v- w O\, 0 &
Y ] 00\?“ v@‘c N \/>V K
& & 5 <&

Fuente: RIPS HOMIL, enero a diciembre 2022
Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica 2022

En la llustracion 37, se puede observar el gasto total en el HOMIL por tipo de servicio de enero a
diciembre 2022 y su porcentaje de participacion. El servicio que presenta mayor participacion son
Hospitalizacion con el 49.4%, el segundo servicio con mayor registro es procedimientos
especializado con el 26.4% vy el tercer es Cirugia Ambulatoria con 7.2%.

Tabla 81. Gasto Total por Fuerza Segun Tipo de Servicio en el 2022.

TIPO DE SERVICIO EJERCITO ARMADA FUERZA AEREA | TOTAL POR SERVICIO
HOSPITALIZACION 144,674,292,221 | 22,930,006,694 | 22,876,786,221 |  190,481,085,136
PROCEDIMIENTO ESPECIALIZADO | 77,218,331,687 | 11,111,363,954 | 13,396,612,292 |  101,726,307,933
CIRUGIA AVMBULATORIA 20,128,614,614 | 3,645284,457 | 3,959,586,484 27,733,485,555
URGENCIAS 12,400,002,979 | 2,016,919,447 | 1,912,216,169 16,329,138,595
IMAGENEOLOGIA 11,246,140,394 | 1,681,325528 | 1,305,829,499 14,233,295,421
EXAMENES E INSUMOS 8,022,415,500 | 2,132,086,073 | 1,833,563,009 11,988,064,582
CONSULTA AMBULATORIA 6,330,585232 | 1,118,634,242 | 1,374,709,622 8,823,929,096
INSUMOS 4,940923,165 | 112,223,415 | 727,511,555 5,780,658,135
SERVICIO LABORATORIO 2,427,656,295 | 273,337,809 | 669,585,962 3,370,580,066
FARMACIA 1,188,465,787 | 203,986,266 53,324,117 1,445,776,170
HEMODIALISIS 1,058,944,000 | 245,781,500 86,035,500 1,390,761,000
SERVICIO DE ODONTOLOGIA 759,455,305 | 374,977,765 74,237,994 1,208,671,064
PREDIALISIS 892,724,127 | 154,329,648 86,034,344 1,133,088,119
DIALISIS 93,815,890 47,662,679 36,276,036 177,754,605
IMPLANTES 71,274,315 15,397,346 7,374,468 94,046,129
TRANSPLANTES 14,422,356 1,602,484 2,804,347 18,829,187
TOTAL GENERAL 291,468,063,867 | 46,064,919,307 | 48,402,487,619 |  385,935,470,793

Fuente: RIPS HOMIL, enero a diciembre 2022
Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica 2022
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En el Tabla 81, se muestra la composicion del gasto de los diferentes tipos de servicios realizados
por Fuerza segun la entrega del HOMIL. Para el afio 2022, el gasto total del SSFM fue $
385.935.470.793 reportado en RIPS, para la DISAN Ejercito fue $291.468.063.867 (75.5%), para la
DISAN Armada $46.064.919.307 (11.9%), para la DISAN Fuerza Aérea fue $48.402.487.619
(12.5%).

Tabla 82. Consultas Hospital Militar Central 2022.

CONSULTAS FEMENINO [ MASCULINO| ~ NA NUMERO DE COsTO . COSTO
REGISTROS PARTICIPACION| PROMEDIO
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 8316 27.966 1586 37868|$ 1249908350 71% 33,007
ESPECIALIZADA
CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 14,510 16,716 1 31,947($  1,562,571,353 8.8% 48911
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 7,198 14,895 1,037 23130|$ 160,339,658 0.9% 6,932
NSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
CONSU CONTROL O DE SEGU O POR ESPECIALS 6,447 9,269 499 16,215| S 915,085,400 5.2% 56,434
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS 7470 7839 20 15211| ¢ 836536700 a7% 54,996
ESPECIALIDADES MEDICAS
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTAEN PEDIATRIA 5,234 5372 1,331 11,937|$ 592,793,620 3.3% 49,660
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 4,810 5,992 529 11331 $ 348,583,000 2.0% 30,764
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 3629 3803 310 77825 798098300 5% 102557
POR MEDICINA ESPECIALIZADA'Y CASO (PACIENTE) ! ' ’ . =0 ’
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 3331 3,854 158 7343| S 368,782,040 2.1% 50,222
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 2776 2560 75 sa11|¢ 243275300 14% 44,950
NEUROLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 2,666 2,428 120 5214 $ 303,105,308 1.7% 58,133
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 2072 2,890 2 4982|§ 287,199,900 16% 57648
CARDIOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 2372 2,505 2 1898|6  219358,400 12% 44,785
MEDICINA INTERNA
NSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
CONSU CONTROL O DE SEGU O POR ESPECIALS 770 4,090 35 4,895| S 220,714,700 1.2% 45,090
UROLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY 1718 2692 165 457508 258,590,300 15% 56,522
TRAUMATOLOGIA
SUBTOTAL 73,019 112,911 6,809 192,739 8,364,942,329 47.3% 43,400
TOTAL 149,656 187,187 12,496 349,339 | § 17,697,078,145 100.0% 50,659

Fuente: RIPS HOMIL, enero a diciembre 2022
Proceso: Grupo de Planeacion Estratégica 2022

En la Tabla 84, se evidencian los 15 primeros cédigos de consulta que fueron registrados para el
ano 2022 (enero a diciembre), organizados de mayor a menor costo de las consultas y con una breve
descripcion de la misma. También es posible detallar la informacion diferenciada por sexo, y una
tercera columna donde se marcan los usuarios que presentaron una consulta, pero no se tiene la
informacién de sexo que viene del censo poblacional del mismo mes, lo cual nos permitira ver el
comportamiento de ambas poblaciones en cuanto a la cantidad de consultas (por tipo) registradas.
También se evidencia el costo total por tipo consulta y el promedio de cada uno de los registros.
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6.4.8.1

Tabla 83. Informe de los RIPS del HOMIC

Indicador Informe de los RIPS del HOMIC

Pagina 85 de 123

Nombre del Indicador

Informe de los RIPS del HOMIC - PA_DIGSA_IRH_ARCYE

. ) ) Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador l )
medida
ITRIM - 25% ®
(vl_pa_numero de informes entregados 25% I TRIM —50% @
Trimestral Eficiencia rh_proplaes/v2_pa_total informes  a Porcentaje
; ) . ., Il TRIM —N/D
entregar en la vigencia rh_proplaes)*100 Cumplié
IV TRIM —N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

6.4.9

6.4.9.1

Resultados y Analisis Afio 2022

Informe de los RIPS de la RED INTERNA - |V trimestre de 2022

Las tablas de resultados (se encuentran en el CD anexo) y analisis de los RIPS de la Red Interna

del SSFM para el afio 2022, se muestran por tipo de archivo, de la siguiente manera:

6.4.9.2 Archivo de Consultas (AC)

En la Tabla 84, se muestra por fuerza, el nimero de consultas que se realizaron durante el afio 2022
en Red Interna del SSFM. Se observa que se realizaron 3.834.591 consultas cumplidas a nivel
nacional en los ESM del SSFM, donde al Ejército le corresponde el 76.72%, a la Armada 16.46% y
a la Fuerza Aérea 6.82%.

Tabla 84. Numero de consultas por Fuerza RIPS Red Interna 2022

Numero de consultas por Fuerza RIPS Red Interna 2022
FUERZA | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE TOTAL
EJC 699.649 722.542 790.524 729.312 2.942.027
ARC 167.693 143.878 169.118 150.371 631.060
FAC 65.620 61.432 68.449 66.003 261.504
SSFM 932.962 927.852 1.028.091 945.686 3.834.591

Fuente. SALUDSIS — Direcciones de Sanidad 2022.
Proceso: Grupo Planeacién Estratégica - ARCYE.

En la Tabla 85, se muestra por zona regional, el nUmero de consultas que se realizaron durante el
afio 2022 en Red Interna del SSFM. Se observa que se realizaron 3.834.591 consultas a nivel
nacional en los ESM del SSFM, donde la regién andina tiene el 56.6%, el caribe el 19.0%, el pacifico
el 11.6%, los llanos orientales el 7.5% y la amazonia el 5.3%.

Tabla 85. Niumero de Consultas por Zona.

Numero de consultas por Zona Regional RIPS Red Interna 2022

REGIONAL | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 11 TRIMESTRE IV TRIMESTRE TOTAL
ANDINA 537.463 534.381 573.113 523.704 2.168.661
CARIBE 186.460 172.580 207.633 162.576 729.249
PACIFICA 98.415 98.504 107.648 138.622 443.189
LLANOS ORIENTALES 64.836 72.063 81.861 70.590 289.350
AMAZONIA 45.788 50.324 57.836 50.194 204.142
SSFM 932.962 927.852 1.028.091 945.686 3.834.591

Fuente. SALUDSIS — Direcciones de Sanidad 2022.
Proceso: Grupo Planeacion Estratégica - ARCYE.
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6.4.9.3 Archivo de Procedimientos (AP)

En la Tabla 86, se muestra por fuerza, el nUmero de procedimientos que se realizaron durante afio
2022 en Red Interna del SSFM. Se observa que se realizaron 4.675.071 procedimientos a nivel
nacional en los ESM del SSFM, donde al Ejército le corresponde el 79.9%, a la Armada 17.4% y a
la Fuerza Aérea 2.7%.

Tabla 86. Numero de Procedimientos por Fuerza RIPS Red Interna.

Ndmero de procedimientos por Fuerza RIPS Red Interna 2022
FUERZA | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE TOTAL
EJC 849.008 991.315 1.044.220 850.548 3.735.091
ARC 210.298 172.796 228.272 201.348 812.714
FAC 18.521 73.300 17.359 18.086 127.266
SSFM 1.077.827 1.237.411 1.289.851 1.069.982 4.675.071

Fuente. SALUDSIS — Direcciones de Sanidad 2022.
Proceso: Grupo Planeacion Estratégica - ARCYE.

Enla Tabla 87, se muestra por zona regional, el nimero de procedimientos que se realizaron durante
el tercer trimestre del 2022 en Red Interna del SSFM. Se observa que se realizaron 4.675.071
procedimientos a nivel nacional en los ESM del SSFM, donde la regién andina tiene el 59.7%, el
caribe el 16.0%, el pacifico el 10.3%, los llanos orientales el 9.0% y la amazonia el 5.0%.

Tabla 87. Numero de Procedimientos por Zona Regional RIPS Red Interna

Numero de procedimientos por Zona Regional RIPS Red Interna Fuerza 2022
REGIONAL | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE TOTAL
ANDINA 640.740 771.248 769.995 611.099 2.793.082
CARIBE 197.787 169.089 216.348 162.599 745.823
PACIFICA 104.688 124.346 107.089 145.154 481.277
LLANOS ORIENTALES 88.338 110.467 127.572 94.694 421.071
AMAZONIA 46.274 62.261 68.847 56.436 233.818
SSFM 1.077.827 1.237.411 1.289.851 1.069.982 4.675.071

Fuente. SALUDSIS — Direcciones de Sanidad 2022.
Proceso: Grupo Planeacion Estratégica - ARCYE.

6.4.9.4 Archivo de Hospitalizacién (AH)

En la Tabla 88, se muestra por fuerza, el nimero de hospitalizaciones que se realizaron durante el
ano 2022 en Red Interna del SSFM. Se observa que se realizaron 23.179 hospitalizaciones a nivel
nacional en los ESM del SSFM, donde al Ejército le corresponde el 94.2%, a la Armada 5.8% y a la
Fuerza Aérea no presento.

Tabla 88. Numero de Hospitalizaciones por Fuerza RIPS — Red Interna.

Numero de hospitalizaciones por Fuerza RIPS Red Interna 2022
FUERZA | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE TOTAL
EJC 19.718 1.360 507 258 21.843
ARC 301 322 327 386 1.336
SSFM 20.019 1.682 834 644 23.179

Fuente. SALUDSIS — Direcciones de Sanidad 2022.
Proceso: Grupo Planeacion Estratégica - ARCYE.

En la Tabla 89, se muestra por zona regional, el nUmero de hospitalizaciones que se realizaron
durante el afio 2022 en Red Interna del SSFM. Se observa que se realizaron 23.179
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hospitalizaciones a nivel nacional en los ESM del SSFM, donde la region andina tiene el
65.0%, el caribe el 13.4%, los llanos orientales el 12.7%, el pacifico el 10.3%, y la amazonia el 3.9%.

Tabla 89. Numero de Hospitalizaciones por Zona Regional RIPS — Red Interna 2022

Numero de hospitalizaciones por Zona Regional RIPS Red Interna 2022

REGIONAL | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE TOTAL
ANDINA 13.022 474 242 104 13.842
CARIBE 2.071 323 327 386 3.107

LLANOS

ORIENTALES 1.877 739 227 105 2.948
PACIFICA 2.147 146 34 49 2.376
AMAZONIA 902 - 4 - 906
SSFM 20.019 1.682 834 644 23.179

Fuente. SALUDSIS — Direcciones de Sanidad 2022.
Proceso: Grupo Planeacion Estratégica - ARCYE.

6.4.9.5 Archivo de Urgencias (AU)
En la Tabla 90, se muestra por fuerza, el nUmero de urgencias que se realizaron durante el afio 2022

en Red Interna del SSFM. Se observa que se realizaron 377.022 urgencias a nivel nacional en los
ESM del SSFM, donde al Ejército le corresponde el 78.8%, a la Armada 14.4% y a la Fuerza Aérea

7.6%.

Tabla 90. Numero de Urgencias por Fuerza RIPS — Red Interna 2022

Numero de urgencias por fuerza RIPS Red Interna 2022
FUERZA | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE TOTAL
EJC 95.985 63.212 68.607 66.355 294.159
ARC 15.481 15.693 15.051 7.933 54.158
FAC 8.453 7.257 6.340 6.655 28.705
SSFM 119.919 86.162 89.998 80.943 377.022

Fuente. SALUDSIS — Direcciones de Sanidad 2022.
Proceso: Grupo Planeacion Estratégica - ARCYE.

En la Tabla 91, Se muestra por zona regional, el nUmero de urgencias que se realizaron durante el
afio 2022 en Red Interna del SSFM. Se observa que se realizaron 377.022 urgencias a nivel nacional
en los ESM del SSFM, donde la regién andina tiene el 56.3%, el caribe el 20.9%, el pacifico el 10.9%,
los llanos orientales el 8.1% y la amazonia el 3.8%.

Tabla 91. Numero de Urgencias por Zona Regional RIPS Red Interna 2022.

Numero de urgencias por Zona Regional RIPS Red Interna 2022

REGIONAL | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE TOTAL
ANDINA 69.867 46.889 50.314 45.336 212.406
CARIBE 21.193 20.040 20.975 16.609 78.817
PACIFICO 13.524 9.232 9.352 8.894 41.002
LLANOS 10.322 7.028 6.484 6.578 30.412
AMAZONIA 5.013 2.973 2.873 3.526 14.385

SSFM 119.919 86.162 89.998 80.943 377.022

Fuente. SALUDSIS - Direcciones de Sanidad 2022.

Proceso: Grupo Planeacién Estratégica
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6.4.9.6 Conclusiones y Recomendaciones

2 Continuar la mejora de la calidad del dato de los RIPS de la Red Interna, teniendo como
prioridad en cada uno de los archivos: el tipo y nimero de identificacion del usuario,
fecha de la atencion, CUPS, CIE10, finalidad de la atencién y causa externa.

2 Estructurar cada uno de los archivos y variables de los RIPS de la Red Interna segun la
resolucion 3374/2000 del Ministerio de Salud.

2 En caso de que la plataforma SALUD.SIS genere algun error o inconsistencia en los
reportes de RIPS de la Red Interna del SSFM, se solicita informar al Grupo Planeacién
Estratégica mediante correo, describiendo el inconveniente y tomando pantallazos de
este.

2 Continuar concientizando al personal asistencial y administrativo del SSFM de la
importancia e impacto del diligenciamiento y manejo adecuado de la informacién.

6.4.9.7 Indicador Informe de los RIPS de la RED INTERNA

Tabla 92. Informe de los RIPS de la RED INTERNA.

Nombre del Indicador
Informe de los RIPS de la RED INTERNA - PA_DIGSA_IRI_ARCYE
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdafj I3
medida
ITRIM - 25% @
(vl_pa-nimero de informes entregados 22% I TRIM —50% ®
Trimestral Eficiencia ri_proplaes/v2_pa_total de informe a Porcentaje
; o % -, Il TRIM = N/D
entregar de la vigencia ri_arcye)*100 Cumplié
IV TRIM = N/D
Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
6.4.10 Resultados Ejecucién Presupuestal ESM.
Tabla 93. Ejecucion Presupuestal Establecimientos de Sanidad Militar a Nivel Nacional.
Afio Fiscal: 2023
Vigencia: Actual
Periodo: Julio
Nombre s . . L
UEJ UEJ Rubro | Descripcién | Apr. Vigente CDP Compromiso Obligacién Pagos
Fortalecimie
nto de la
prestacion
Ministerio de . los
| servicios de
de -1505- | salud
15-01-11 | Defensa L, 12.500.000.000 12.499.999.999,98 1.122.322.067,43 | 679.503.999,98 | 679.503.999,98
) 0100- | atencion  al
Nacional - 6 )
Salud usualrle A,y
participacién
social en los
ESM a nivel
nacional.

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional
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6.4.10.1 Indicador de Ejecucion Proyecto de Inversién ESM
Tabla 94.Porcentaje de ejecucion proyecto de inversion ESM

Nombre del Indicador

Porcentaje de ejecucidn proyecto de inversién ESM. - PA_DIGSA_PEPIESM_PROPLAES
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Un|daFj =
medida
(V1_PA_Compromisos realizados 98 % ITRIM— 0.40% @
) . ESM_ARDEI/V2_PA_Total recursos ? IITRIM - 8.98 % @ )
Trimestral Efectividad ) A Porcentaje
asignados  para los  proyectos de Il TRIM —N/D
) o Alerta
inversion_ARDEI)*100 IV TRIM — N/D
Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.
6.4.11 Resultados ejecucion presupuestal HONAC. | Trimestre 2023.
Tabla 95. Ejecucion Presupuestal HONAC.
Afio Fiscal: 2023
Vigencia: Actual
Periodo: Julio
Nombre - : . L
UEJ UES Rubro | Descripcién | Apr. Vigente CDP Compromiso Obligacién Pagos
Fortalecimie
nto de Lla
MINISTERI Prestacion
| de los
ODE -1505- | Servicios de
15-01-11 | DEFENSA 1.500.000.000 | $ 1.500.000.000 $0,00 $0,00 $0,00
0100- | Salud del
NACIONAL 5 | Hospital
- SALUD Naval de
Cartagena de
Indias

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.

6.4.11.1 Indicador Ejecucion presupuestal HONAC.

Tabla 96. Porcentaje de Ejecucién Proyecto de Inversién Hospital Naval de Cartagena.

Porcentaje de Ejecucion Proyecto de Inversion Hospital Naval de Cartagena. = PA_DIGSA_PEPIHONAC_PROPLAES
. ) ) Unidad d
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador n a. €
medida
—_ 0,
(V1_PA_Compromisos realizados 0% ITRM—-0% @
: - HONAC_ARDEI/V2_PA_total recursos ° ITRIM— 0% @ .
Trimestral Eficacia ) ) - > Porcentaje
asignados para los proyectos de inversion cumplio III' TRIM = N/D
HONAC_ARDEI)*100 . IV TRIM — N/D
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6.4.12 Resultados ejecucion presupuestal SALUD. SIS. | Trimestre 2023

Tabla 97. Ejecucién Presupuestal SALUD.SIS.

Afio Fiscal: 2023
Vigencia: Actual
Periodo: Julio
Nombre . . . L
UEJ UEJ Rubro | Descripciéon | Apr. Vigente CDP Compromiso Obligacién Pagos
Formulacion
Disefio e
Implementac
ion del
MINISTERI | Sistema  de
O DE 1599 Informacion S S S S
15-01-11 | DEFENSA 0100- para El 9.000.000.000 $9.000.000.000 4.730.225.572, | 1.757.783.46 | 1.757.783.460
NACIONAL ) Subsistema ’ ’ ’ 82 0,89 ,89
- SALUD de Salud de
las  Fuerzas
Militares  a
Nivel
Nacional

Fuente: Elaboracion Propia Area de Desarrollo Institucional.

6.4.12.1 Indicador Porcentaje de Ejecucién Proyecto de Inversién SALUD.SIS

Tabla 98. Porcentaje de Ejecucion Proyecto de Inversion SALUD.SIS

Nombre del Indicador

Porcentaje de Ejecucion Proyecto de Inversion SALUD.SIS - PA_DIGSA_PEPISSIS_ARDEI
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d CE3
medida
) ITRIM = 16.23% @
(v1_pa_compromisos 18 %
i ° IITRIM =52.56 % @
Trimestral Efectividad regI|zados_proplaes/vZ_pa_totaI recursos A Porcentaje
asignados  para los proyectos de cumplio III' TRIM = N/D
inversion_proplaes)*100 P IV TRIM — N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

7 OBJETIVO 3. Fortalecer el Desarrollo, Implementacidon e Integracién del Sistema de
Informacién en los procesos de aseguramiento y la Prestacidon de los Servicios de Salud.

Tabla 99. Tareas Plan de Accion 2023 — Objetivo 3.

# Objetivos Sigla de Actividad SSFM Producto - DIGSA
Tarea Estratégicos Proceso
Monitoreo de infraestructura al
61.1 OBJ.3. DATACENTER.
- o . Seguimiento de usabilidad del sistema de
62.1 0OBJ. 3. SISAM Efectuar ' la gestion, administracion, SALUD. SIS.
mantenimiento y soporte a la plataforma Seauimient i d .
63.1 0BJ. 3. tecnoldgica del SSFM egwm'len oy mgnl oreo de soporte
correctivo y preventivo. - mesa de ayuda.
64.1 0BJ.3.. Jorngda} de A ‘écompanamlento,
seguimiento y capacitacion.
Diagnosticar el estado del arte del proyecto | Documento técnico del diagndstico
65 OBJ. 3. SISAM SALUD.SIS SALUD.SIS.

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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7.1 Andlisis de los Resultados y su medicién objetivo 3.

Para el objetivo 3, se proyectaron 7 tareas, con un porcentaje de cumplimiento del 100%, de acuerdo
a la ejecucion del segundo trimestre de la presente vigencia, con porcentaje de participacion de
avance del 3 %, sobre el 27,04% total proyectado del trimestre asi:

7.2 Grupo Sistema Integral de Informacién — Tecnologias de la Informacién y de las
Comunicaciones.

7.2.1 Monitoreo de infraestructura al DATACENTER.

Se tiene un servicio de Colocation, que es, atender de manera clara y detallada cualquier incidencia
a nivel fisico y/o légico que se convierta en un primer nivel en la atencién de manera que se esté
realizando un monitoreo continuo y asi prestar el servicio de colocacién con disponibilidad del 100%.

En la verificacién realizada sobre la infraestructura, se encuentra una disponibilidad del 100%, la
infraestructura completa, ademas es importante resaltar que se cuenta con todos los requerimientos
realizados en las especificaciones técnicas del contrato.

7.2.1.1 Monitoreo infraestructura de servidores.

El proceso de monitoreo de los servidores se realiza mediante la herramienta Nagios Core, dando
uso del cliente NSclient++ que se encarga de recopilar las tramas de uso de memoria RAM, CPU,
Disco duro de los servidores, dichas tramas son almacenadas y posteriormente graficadas por el
sistema Nagios.

Para los niveles de alerta la herramienta se encarga de notificar asi.

2 Alarma por caida de ping en los equipos servidores.

2  Alarma por desconexion del agente en los equipos servidores.

2 Alarma por servicios alarmados por encima del 70% de capacidad (label: WARNING) Alarma
por servicios alarmados por encima del 90% de capacidad (label: CRITICAL).

7.2.1.2 Disponibilidad de la infraestructura:

Se observa en la siguiente ilustracion las variables monitoreadas para el servicio de Backup. La
infraestructura ODA x2 HA no presentan fallas de funcionamiento.

Este monitoreo se tiene como tarea especifica, la cual se controla mediante conexiones directas al
servidor Power Edge, donde se validan tamafios y periodicidad del Backup, que se encuentren
funcionando de acuerdo con los scripts configurados en los servers Backup.

MONITOREO HERRAMIENTAS DE ENVIO MASIVO SMS: En este monitoreo se realiza verificacion
del funcionamiento de la herramienta de envio de mensajes de SMS NRSgateway, cantidad de
mensajes enviados y capacidad del paquete contratado para los meses siguientes de la operacion.
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llustracion 38. Monitoreo Herramientas de Envio Masivo SMS.

ml MENSAJES ENVIADOS ENTRE 01/01/2023 - 31/01/2023

‘SMS Enviados

SMS Entregados

SMS No Entregados
SMS Pendientes
Porcentaje entregados
Porcentaje Mo Entregados o4%
Porcentaje Pendientes

Coste

mll MENSAJES ENVIADOS ENTRE 01/02/2023 - 28/02/2023

SMS Enviados 199525
SMS Entregados 93247
SMS No Entregados 6229
SMS Pendientes

Porcentaje entregados 98.74%
PWCQI’HS](‘ No Em'agaﬂos

Porcentaje Pendientes

Coste 14385

Network Outages Network Health

0 Outages Host Heaith: E
R —

0 Down 0 Unreachable 23up 0 Pending

Services
0 Critical Warning 0 Unknown 128 Ok 0 Pending

Monitoring Features
Flap Detection Notifications Event Handlers Active Checks Passive Checks
A Serices |Al Services ANServices Al Services | Al Services
v & v F v | | v : | v | y ]
Ensten {Enabted. Gnabled —— M‘—!

Fuente: Elaboracion Propia SISAM - DIGSA.

7.2.1.3 Monitoreo MAILGUN (herramienta de envios masivos de mail).

En este monitoreo se realiza verificacién del funcionamiento de la herramienta de envio de mensajes
de correo electrénico Mailgun, cantidad de mensajes enviados en el mes y capacidad del paquete
contratado para los meses siguientes de la operacion.

SEGURIDAD. A nivel de seguridad no se presentd ningun incidente sobre la plataforma de
saludsis.mil.co.
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llustracion 39. Monitoreo MAILGUN.

Meuics: B Accested [l Deliversd [l Opensd Bl Faied (all)

Fuente: Elaboracion Propia SISAM — DIGSA

7.2.1.4 Arquitectura de Seguridad.

A nivel de seguridad se cuenta con una alta disponibilidad de dos equipos Appliance de seguridad
Fortinet 100D los cuales actian como el Firewall principal del subsistema saludsis.mil.co.

7.2.1.5 Informe de Salud y Rendimiento de Equipos de Seguridad Informatica

El estado general de los equipos de seguridad monitoreados por el SOC de Lumen, éste da a conocer
en qué estado se encuentra la infraestructura de seguridad para poder tomar decisiones, es una
necesidad basica dentro de todo proceso de mejora continua.

llustracion 40. Rendimiento de Equipos de Seguridad Informatica.

Fuente: Elaboracion Propia SISAM — DIGSA

7.2.1.6 Indicador Disponibilidad del Sistema Integral de Informacién en Salud

Tabla 100. Disponibilidad del sistema integral de informacion en Salud.

Nombre del Indicador

Disponibilidad del sistema integral de informacion en salud. - PA_DIGSA_DSIS_PROGTIC
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unlda.d -
medida
ITRIM=100 % @
(V1_PA_Horas en productivo del Sistema de 98% HTRIM—100% @
Trimestral Eficacia informacion_SISAM / V2_PA_Total horas > I TRIM = N/D Porcentaje
efectivas trimestre) * 100 Cumplié
IV TRIM = N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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7.2.2 Seguimiento de usabilidad del sistema de SALUD. SIS.

7.2.2.1 Solicitudes de Soporte y Mantenimiento Recibidas Durante el Periodo

Al momento del corte del periodo el Backlog de producto presenta un total de 95 items entre
evolutivos (Backlog Items) e incidencias (Bug) como se muestra a continuacion:

llustracion 41. Distribucion de items de Backlog por tipo.

523

400

300

200

0
Bug Product Backlog Item

N Cuenta de Work ltem Type s Suma de Effort

Fuente: SISAM - SALUD.SIS.
Como se puede apreciar 55% de los items son correctivos que Involucran el 34% del esfuerzo.
De acuerdo con la valoracion de esfuerzo expresada en Story Points, se estima que el Backlog de
Producto definido requiere 791 puntos de esfuerzo, y como se observa el 36% del esfuerzo se esta
direccionando a la resolucién de incidencias, en tanto que el 66% restante se orienta a items de
Backlog evolutivos. Lo anterior respecto al periodo anterior implica crecimiento del 42% de los items
y del 30% del esfuerzo estimados para mayor ilustracion se presenta el estado en el periodo anterior.

llustracion 42. Evolucion del Backlog dos ultimos periodos

Evolucion dos ultimos periédos

523
Story Points - Evolutivos

260

Backlog Items - Evolutivos

Backlog Items - Correctivos

200 300 400 500 600

M Actual M Anterior

Fuente: SISAM - SALUD.SIS.
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Revisando este comportamiento en términos de variacion periodo a periodo, se evidencia un
crecimiento muy importante del 30% en la cantidad de items correctivos, aunque el impacto en el
esfuerzo expresado en Story Points, es relativamente menor con un crecimiento del 3%.
Graficamente las variaciones para los dos Ultimos periodos se muestran como sigue:

llustracion 43. Variacion porcentual del Backlog dos ultimos periodos

Backlog Items - Correctivos

Backlog Items - Evolutivos

Story Points - Correctivos

Story Points - Evolutivos

Fuente: SISAM - SALUD.SIS.

7.2.2.2 Distribucién de BACKLOG de Producto por Area Funcional.

Los items del Backlog de producto discriminados por funcionalidad del sistema al corte del periodo
se muestran en la ilustracion 44.

Es evidente que, si bien afiliaciones siguen manteniendo el mayor peso en el Backlog, se evidencian
otras areas funcionales que estdn demandando servicios, particularmente lo referente a la
Resolucién 866, y Medicamentos.

llustracion 44. Distribucion de items de Backlog por funcionalidad.

50
a0
30
20

10

50

<
— Cuenta‘@e Work Item Type — Suma de Effort

Fuente: SISAM - SALUD.SIS.
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7.2.2.3 Detalle del BACKLOG de producto.

El comportamiento de la gestiéon del Backlog de Producto por area funcional y Sprint ejecutado se
muestra en la ilustracion 45.

Por otra parte, y para mayor detalle, los items que componen el Backlog se muestran en la tabla
presentada a continuacion, en donde también se puede encontrar las tareas en las que los items
han sido desglosados cuando esto ha sido necesario.

llustracion 45. Backlog de Producto por area funcional y Sprint.

25
M Sprint 1 M Sprint 2 M Sprint 3 Sprint 4
20
15
10
o |
5 4
- a  (a W
S
4
2 I I 1M 18 "
o!!__!-l-l_!!-;h_!!lﬂ-.ﬂ-!l
> % ™ ] A S &} Ny S\ €] ) el 9 © €] -
‘@‘\é\ﬁﬁ\8\3@ob(i"\)‘?'~b(‘\)‘*‘¢\<‘9ooo\f}q§%%°‘bb§‘<<,"
YS') ® V% @ \ QO & Q*Q'L’ ‘\0
& &S & & A
(g?'
<‘\

Fuente: SISAM - SALUD.SIS

7.2.2.4 Indicador Porcentaje de usabilidad de las funcionalidades del sistema SALUD.SIS

Tabla 101. Porcentaje de usabilidad de las funcionalidades del sistema SALUD.SIS

Nombre del Indicador

Porcentaje de usabilidad de las funcionalidades del sistema SALUS.SIS. - PA_DIGSA_PUFSSIS_SISAM
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdaf:l Gl
medida
ITRIM=100% @
(v1_pa_esm implementados que hacen uso | 100% NTRIM = 100% @
Trimestral Eficacia de salud.sis/v2_pa_esm | 2 Porcentaje
implemetados)*100 Cumplié Il TRIM — N/D
IV TRIM = N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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7.2.3 Seguimiento y monitoreo de soporte correctivo y preventivo.

Trimestre 2023

Estadisticas e ilustraciones de los casos atendidos a continuacion:

llustracion 46. Estadisticas de Entrada

Encuesta de satisfaccién - Casos B
B ssctea B Semm—esizem

Fuente: SISAM - SALUD.SIS

llustracion 47. Reporte General-SLA
Q GLPI - Tickets Statistics

Gt My Dubbued BT - B Ao -

My Dashboard
wsoa B

LTS T

~
o, " 1Tickets
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- mesa de ayuda. |

Tickets

o

e
+ Dpunad 110
P ol (111

© Cpened (1) @ Clond (0 = lacklog (1)

Fuente: SISAM - SALUD.SIS
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llustracion 48. Métrica de Servicio.

DI

17:16:57

Fri

Reguerimiento

Fuente: Elaboracion Propia SISAM — DIGSA
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7.2.3.1 Indicador Mejora continua de los sistemas de informacién.

Tabla 102. Mejora continua de los sistemas de informacion

Nombre del Indicador

Mejora continua de los sistemas de informacion. - PA_DIGSA_MCSI_PROGTIC

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdafj 2
medida
I TRIM = 61.54 %
(vl_pa_requerimientos 95% ITRIM=100% @
Trimestral Eficacia solucionados_sisam / v2_pa_total A Porcentaje
. : « - Il TRIM = N/D
requerimientos_sisam)*100 Cumplié
IV TRIM = N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

7.2.4 Documento técnico del diagnéstico SALUD.SIS. Anual

7.2.4.1 Actividades de Soporte y Mantenimiento

En el manejo diario de la infraestructura se realizaron actividades de implementacién para cumplir
con lo definido en el alcance del servicio, ademas se realizan actividades de mantenimiento y
soporte diarias en la infraestructura.
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Tabla 103. Actividades de Periodo.

Incidencia y/o requerimiento

Solicitud de inventario de
servidores caracteristicas
y aplicaciones

Limpieza de archivos log

en servidores Jasper

Reunion proyecto
traslado ODA

Reunion proyecto
traslado ODA a Oracle
Cloud

Monitoreo diario

Ventana de
mantenimiento febrero 26

Revision tareas ETL
solicitor Jorge Hernandez

Actividades de solucién

Se envia informe de servidores al Ing. Gustavo Torres para
hacer entrega oficial a Oracle.

Se realiza limpieza de archivos log servidor Jasper con
direccién IP 172.17.50.91, se deja Backup de los Archivos log
en OneDrive.

Se asiste a oficina en ministerio de defensa nacional para
validar espacio en el centro de datos y a su vez revisar la
propuesta de DELL para el movimiento de la ODA junto a la
Hexa data.

Se asiste a reunién con COMWARE y Oracle para tratar los
temas de migracion de la ODA a Oracle Cloud.

Se viene realizando el monitoreo diario de los servidores que
se encuentran en la ODA, dejando registro en la bitacora de
seguimiento.

Se brinda acompafiamiento en la ventana de mantenimiento
realizada el 16 de febrero de 2023 donde se realizan
actualizaciones al sisterma SALUSIS.

Se verifica en servidor ETL permisos sobre las tareas para la
ejecucion de los reportes ETL que no se venian ejecutando, se
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evidencio que habia error en el inicio de sesién por lo tanto se
cambian los permisos de ejecucion de las tareas al grupo de
administradores.

Fuente: Elaboracion Propia SISAM — DIGSA

7.2.4.2 Estado actual de la plataforma de infraestructura de produccion.
Servidores de produccion que aloja la ODA (Oracle database appliance).

llustracion 49. Servidores de Produccion

NODENUM MEMORY

8

Linux_Nginx_N1
Linux_N 2

ONLINE
ONLINE
ONLINE
ONLINE
ONLINE
ONLINE

Fuente: SISAM - SALUD.SIS

El servidor 172.17.50.164 tiene el disco duro xvda2 con capacidad al 79% acercandose al umbral
para generar una advertencia en la plataforma Nagios. El disco xvdbl1 con capacidad al 97% y el
vmrepo02-400 con capacidad al 83%. Se debe considerar la ampliacién de espacio en disco.

llustracion 50. Diagnostico Discos.

[root@orcli J# df

Used Avail Mounted on

416G 116

epo01-400

/u0l/zapp/sharedrepo/vmrepo0l
sv/asm/vmrepo02-400

/u01/app/sharedrepo/vmrepo02

:/Storage/BK
S
[root@orcli 1# B

Fuente: SISAM - SALUD.SIS

IK_ODA
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7.3 Grupo Gestion de la Informacion. (GRUGI)

7.3.1 Seguimiento a las actividades del Plan Estratégico de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones (PETI). | Trimestre 2023

El Plan Estratégico de tecnologias de la informacién y las Comunicaciones DIGSA (PETI) se
actualizo segln de guia para la formulacién y seguimiento de planes institucionales MDN-COGFM-
PROPLAES-DIGSA-GI.95.1-3, se present6 al Comité de Desarrollo Institucional, y fue aprobado mediante
Acta No. 0122014671502, de fecha 21 de diciembre de 2022.

Se establecié con el Grupo de Planeacién Estratégica (GRUPL) de la DIGSA, que se realizaria el
seguimiento a los Indicadores PETI de forma trimestral, asi:

indice de disponibilidad de aplicativo WEB.
indice de atencién por canales electrénicos.
Cumplimiento de los ANS de proveedores.
Cumplimiento en atencién de requerimientos.
Avance cronograma de proyectos.
Cumplimiento en cronograma de proyecto.
Avance presupuesto de proyectos.

Cumplimiento en presupuesto de proyectos.
Variacion en tramites atendidos.

Cumplimiento presupuestal funcionamiento de TI.

aaqgaagaqgaaaq

7.3.1.1 Indicador Informe Resultados del PETI

Tabla 104. Informe Resultados del PETI

Nombre del Indicador

Informe Resultados del PETI. - PA_DIGSA_IRPETI_GRUGI

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdaf:l de
medida
ITRIM=25% @
(v1_pa_total cumplimiento de 25% ITRIM=-50% @
Trimestral Eficacia indicadores_progi/v2_pa_total de A I TRIM = N/D Porcentaje
indicadores determinados en el peti)*100 | Cumplié
IV TRIM = N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

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

Tabla 105. Tareas Plan de Accion 2023 — Objetivo 4.

# | Obietivos | Siglade Actividad SSFM Producto - DIGSA
Tarea | Estratégicos | Proceso

Autorizaciones para la red interna vy

73.1 OBJ. 4. externa con el seguimiento a las mismas
en relacién a la malla de pertinencia.

Monitorear la prestacion de los servicios de salud de | Andlisis de los servicios prestados en el

74.1 OBJ. 4. GROSD acuerdo a las necesidades en salud de conformidad al | HOMIC y recomendaciones para la toma
acuerdo del plan de servicios para fortalecer el acceso a | de decisiones.
los servicios de salud SSFM Atencion prioritaria en el que se

evidencie cuantos usuarios ingresan, los
CIE, las remisiones a la red externa
especificando CIE.

75.1 OBJ. 4.




EJECUCION Il TRIMESTRE 2023 PLAN DE ACCION Pagina 101 de 123

# | Objetivos | Siglade Actividad SSFM Producto - DIGSA
Tarea | Estratégicos | Proceso

Proceso de referencia a nivel nacional de
conformidad con la normatividad vigente
76.1 OBJ. 4. por regional de manera trimestral con
profundizaciéon por regional de forma
aleatoria acuerdo al cronograma.
Estancias prolongadas en el que se
77.1 OBJ. 4. analice causas, consecuencias y
soluciones.
Andlisis de la oferta de servicios en los
ESM de conformidad con la normatividad
vigente para la alta Direccién con el fin de
ser insumo para toma de decisiones.
79.1 OBJ. 4. GRAPS | Gestionar en los términos de Ley las PQRSD del SSFM Gestion de PQRSD del SSFM.
Fomentar la generacién de una cultura de humanizacion
y trato digno dentro del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, en concordancia al acuerdo 075 de
2020
Promover el derecho a la participacion social fomentando
82.1 OBJ. 4. GRAPS | espacios de comunicacién y didlogos entre los grupos de
interés.
Unificar los criterios para la percepcién de la imagen
institucional por grupo de interés, Estructurar campafias
comunicativas direccionadas a los segmentos interno y
externo atendiendo a los lineamientos del Plan de
Comunicaciones del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares para el cuatrienio 2021 - 2024
Construir estrategias de nivel informativo, soporte a los
83.5 | OBJ. 4. ARCOM | requerimientos especificos de los grupos y areas DIGSA
(digitales - fisicos).
Coordinar la produccién de boletines y comunicados de
prensa de acuerdo a necesidad y pertinencia de la entidad

78.1 OBJ. 4.

Avance implementacion politica de
humanizacién en la prestacion de los
servicios de salud del SSFM.

80.1 OBJ. 4. GRAPS

Resultado espacios de participacion con
los grupos de interés - usuarios.

83.1 OBJ. 4. ARCOM

Campafias comunicativas generadas

Material informativo de apoyo a los
grupos y areas DIGSA (digital - fisico).

83.9 | OBJ. 4. ARCOM y los lineamientos del comando superior Boletines y comunicados generados.
Relacionar la actualizacion y monitoreo de las
herramien igi rtal internet - intran Moni i intran
8311 OBl 4. ARCOM erramie 'tas.d|g|ta|esypo tales web/(l ternet - intra 'et) onltgreQ de redgs mtemet e intranet
y las publicaciones generadas a través de estos medios, | (cuantitativo y cualitativo).
buscando elevar el alcance y la intencionalidad.
Desarrollar las estrategias de gestion del cambio | Estrategias implementadas atendiendo
izacional ol - | . ) riodici )
8315 OBJ. 4. ARCOM organlzauo- alyla |rr'1p'ementauon del plan est.ra.teglco (alcance . peAledludad producto
correspondiente, optimizando su alcance y efectividad. esperado), identificando el cumplimiento
de médulo de Gobernanza de MATIS.
Implementacién Gobierno Digital, Actualizacion de componentes de
83.19 O0OBJ. 4. ARCOM | Actualizar el portal web conforme a los lineamientos de P

) - ) acuerdo a necesidad.
gobierno digital correspondientes.

) o los i
84 OBL4 GRSYE Medir el qvance de revisién de los instrumentos en Evaluacion por Dependencias.
competencias laborales

Realizar  actividades de  supervisién,  controles
85.2 | OBJ. 4.. GRSYE | permanentes y evaluaciones periddicas de Austeridad y = Austeridad del Gasto.
Eficiencia de Gasto Publico-
Desarrollar actividades de supervision, controles
87.2 | OBJ. 4. GRSYE | permanentes y evaluaciones periddicas del Estado del
Sistema de Control Interno -
Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de
atencion al Ciudadano PAAC

8.1 Anélisis de los Resultados y su medicidn objetivo 4.

Para el objetivo 4, se proyectaron 18 tareas, con un porcentaje de cumplimiento del 100%, de
acuerdo a la ejecucion del segundo trimestre de la presente vigencia, con porcentaje de participacién
en el avance del 7.73 %, sobre el 27,04% total proyectado del trimestre asi:
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8.2 Grupo Prestacién y Operacién de Servicios de Salud (GROSD)

8.2.1 Autorizaciones para la red interna y externa con el seguimiento a las mismas en
relacion ala malla de pertinencia. IV Trimestre 2022

Se evidencio de acuerdo con la informacion reportada por la herramienta SALUD.SIS, que segun
distribucion porcentual el 72% de los servicios se direccion6 a los Establecimientos de Sanidad Militar
generando contencion del gasto y el 28% fue autorizado para la red externa contratada. Lo cual
indica el direccionamiento adecuado en los servicios de salud segun nivel de complejidad haciendo
buen uso de la capacidad instalada en los ESM.

Tabla 106. Autorizaciones tipo red IV Trimestre
2022.

INTERNA EXTERNA
1.014.521 386.064 1.400.585

Fuente: Consolidado Reporte Autorizaciones IV
trimestre SALUD.SIS

Se logro evidenciar que del 100% de las autorizaciones realizadas, el 34% fue generado de manera
manual debido a que la red complementaria contratada maneja otro sistema de informacion y el 66%
fue generado de manera automatica desde la atencion en salud, aumentando 2% en comparacion
con el trimestre anterior, lo cual permite disminuir cada vez mas las barreras de acceso
administrativas a los usuarios del SSFM.

Tabla 107. Autorizaciones segin modo IV Trimestre 2022

AUTOMATICA (el sistema genera  laMANUAL (Si el servicio no se oferta en el ESM, el
autorizacion si se presta en el mismo ESM|usuario debe acercarse a un punto autorizador o enviar TOTAL
donde se ordend el servicio) la orden por correo electrénico)

921.433 479.152 1.400.585
Fuente: Consolidado Reporte Autorizaciones IV trimestre SALUD.SIS

llustracion 51. Autorizaciones IV Trimestre 2022

MANUAL
34%

AUTOMATICA
66%

Fuente: Consolidado Reporte Autorizaciones IV trimestre SALUD.SIS

Se realiz6 seguimiento a las solicitudes realizadas por los profesionales en Medicina General, de
acuerdo con la malla de pertinencia establecida, no tienen aval para referenciar a supra-
especialidades sin justificacion clinica, lo anterior debido a 22.344 autorizaciones generadas por
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solicitud de esta especialidad, las cuales fueron direccionadas al componente complementario, se
recordo6 a las Fuerzas dar cumplimiento a la normatividad vigente del proceso.

Se identificaron las especialidades, servicios de salud y diagnésticos mas autorizados para la red

externa contratada, de acuerdo con la malla de pertinencia establecida en la normatividad vigente
del proceso.

8.2.1.1 Indicador Oportunidad de la autorizacién de Servicios hacia la red externa.

Tabla 108. Oportunidad de la autorizacién de Servicios hacia la red externa

Nombre del Indicador

Oportunidad de la autorizacion de Servicios hacia la red externa - PA_DIGSA_PAGDTE1_PROPRES
s ) ) Unidad d
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador n a_ €
medida
. ITRM—-87% @
(vl_pa_numero de autorizaciones 90%
. L generadas dentro del tiempo A ? IITRIM — 87.09 % @ .
Trimestral Eficacia . Porcentaje
establecido_propres/v2_pa_numero total cumplié Il TRIM = N/D
de autorizaciones generadas_propres)*100 P IV TRIM — N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

8.2.2 Andlisis de los servicios prestados en el HOMIC y recomendaciones para la toma de
decisiones. | Trimestre 2023

Teniendo en cuenta lo reportado en las autorizaciones del HOMIL | Trimestre 2023 se autorizaron
124.963 servicios de salud a los usuarios del SSFM, de los cuales 38.262 autorizaciones fueron
utilizadas para la prestacion del mismo durante el trimestre, esto puede ser debido a que la
autorizacion para los servicios tienen vigencia de 6 meses a partir de la fecha de expedicion, en
algunas ocasiones el usuario no hace uso inmediato de la misma, se observa que durante el analisis
de los servicios prestados, las autorizaciones son utilizadas de meses anteriores.

De acuerdo al Consolidado Reporte Autorizaciones | trimestre SALUD.SIS se observa que el servicio
mas autorizado al Hospital Militar Central fueron las consultas, correspondientes a 50.808 registros
equivalentes al 40.65%, seguido de los laboratorios con 37.872 registros correspondientes al 30.30%
del total de las autorizaciones realizadas en el trimestre.

Tabla 109. Prestaciones Realizadas HOMIL | Trimestre.

Autorizaciones del

. Autorizaciones realizadas ) Total de servicios prestados
Servicio A periodo prestadas en el )
en el periodo . en el periodo
servicio

Consultas 50.808 4718 78.314
Laboratorios 37.872 10.751 28.865
Imagenes Diagnosticas 28.135 3.701 7.778
Cirugias 6.460 1.613 4.635
Procedimientos 937 17.318 38.860
Especializados
Hospitalizacion 751 161 3.746

124.963 162.198

Fuente: RIPS | Trimestre 2023 HOMIL- Grupo Planeacioén Estratégica DIGSA -
Consolidado Reporte Autorizaciones | trimestre SALUD.SIS

Se evidencio que las autorizaciones realizadas durante el | trimestre 2023 registradas en SALUD.SIS
corresponden al 23,58% de los servicios prestados en ese mismo periodo puede deberse a que el
usuario no utiliza de forma inmediata la autorizacion, autorizaciones utilizadas de meses anteriores,
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la demanda insatisfecha presentada en algunos servicios.

8.2.2.1 Indicador Efectividad de la autorizaciéon de Servicios hacia el HOMIL.

Tabla 110. Efectividad de la autorizacién de Servicios hacia el HOMIL

Nombre del Indicador

Efectividad de la autorizaciéon de Servicios hacia el HOMIL - PA_DIGSA_PASHOMIL_PROPRES
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umda.d G2
medida
ITRIM- 30.62% @
(V1_PA_Autorizaciones efectivas_GROSD /| 30.62% ITRIM— 14.93 % ®
Trimestral Efectividad V2_PA_autorizaciones emitidas al A I TRIM = N/D Porcentaje
HOMIC_GROSD)*100 Cumplio
IV TRIM = N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

8.2.3 Atencioén prioritaria en el que se evidencie cuantos usuarios ingresan, los CIE, las
remisiones ala red externa especificando CIE. | Trimestre 2023.

Se logro evidenciar cuantos usuarios ingresan al servicio de prioritaria y de esos cuales son remitidos
a la red complementaria si era pertinente la remision.

Se logro evidenciar en el Formato de Atencion Medica y/o Odontol6gica priorizada reportada por la
DISAN ARC y JEFSA las novedades y debilidades del mismo con el fin de retroalimentar a los
Establecimientos de Sanidad Militar que prestan el servicio de prioritaria para la toma de medidas
correctivas.

Se logro fortalecer la resolutividad en los Establecimientos de Sanidad Militar para el manejo de
diagndsticos de nivel primario con el fin de disminuir los gastos en la red complementaria siempre y
cuando sus capacidades a si lo permitan con lo reportado en el en el Formato de Atencion Medica
y/o Odontoldgica priorizada reportada por la DISAN ARC y JEFSA.

Se logré implementar en los Establecimientos de Sanidad Militar la recepcidon de los usuarios con

clasificacién de Triage IV y V remitidos desde la red complementaria contratada y no contratada para
mejorar la oportunidad del acceso a los servicios de salud.

8.2.3.1 Indicador Diagnéstico de la capacidad resolutiva de los servicios de prioritaria de la
red propia.

Tabla 111. Diagnéstico de la capacidad resolutiva de los servicios de prioritaria de la red propia.

Nombre del Indicador

Diagndstico de la capacidad resolutiva de los servicios de prioritaria de la red propia - PA_DIGSA_DCRSPRP_PROPRES
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdaf:l de
medida

(V1_PA_Total de pacientes resueltos en el ITRIM=89.42% @
servicio de prioritaria de la red| 90% I TRIM—98.03% ®

Trimestral Eficacia propia_GROSD/V2_PA Total de pacientes A .
atendidos en prioritaria de la red | Cumplio Il TRIM — N/D porcentaje
propia_GROSD)*100 IV TRIM = N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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8.2.4 Cumplimiento del proceso de referencia a nivel nacional de conformidad con la
normatividad vigente por regional de manera trimestral con profundizacién por
regional de forma aleatoria acuerdo al cronograma. IV Trimestre 2022

Se realizo el andlisis del comportamiento del proceso de referencia y contrarreferencia para los ESM
a nivel nacional logrando evidenciar las novedades y debilidades del mismo con el fin de
retroalimentar a los Establecimientos por medio de las DISANES y Jefatura de Salud para que se
tomen las medidas correctivas y no se siga presentando estas novedades.

Se realiz6 la actualizacion del directorio de los funcionarios encargados del proceso de referencia -
contrarreferencia en las Direcciones de Sanidad, Jefatura de Salud y Establecimientos de Sanidad
Militar.

Al realizar el informe se identificd que no se tenia informacion del proceso de las contrarreferencias
del HOMIL y en mesas de trabajo con el Hospital Militar Central se logré que realizaran unas
modificaciones en la herramienta tecnolégica de dinamica gerencial para que los médicos realizaran
la contrarreferencia a los Establecimientos de Sanidad Militar cuando ya el paciente no requiere
atencion en este nivel de complejidad.

Como complemento para el proceso de contrarreferencia en mesas de trabajo con el Hospital Militar
Central se logr6é que por medio de la herramienta tecnoldgica de dindmica gerencial se generara un
reporte de los usuarios que fueron contra remitidos para los Establecimientos de Sanidad Militar lo
anterior con el fin de tener la informacién y realizar seguimiento y trazabilidad al proceso.

Mediante el informe se logré identificar cuantas solicitudes se realizaron en el trimestre y cuales se
generaron de la red interna y la red externa, con el fin de identificar cual es la resolutividad de los
Establecimientos frente a la prestacién de servicios en salud para los usuarios del Subsistema.

Tabla 112. Referencias IV Trimestre 2022.

TIPO RED OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
INTERNA 436.748 418.462 324.567 1.179.777
EXTERNA 148.698 143.272 95.182 387.152

Fuente: Elaboracion propia Grupo de I.

8.2.4.1 Indicador Oportunidad en la referencia del usuario a una institucién de mayor
complejidad.

Tabla 113. Oportunidad en la referencia del usuario a una institucion de mayor complejidad.

Nombre del Indicador

Oportunidad en la referencia del usuario a una institucion de mayor complejidad - PA_DIGSA_ORUIMC_PROPRES

Unidad de
medida

Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador

ITRIM-91% @

(v1_digsa_numero de referencias

- ) 90% I TRIM = [ ]
. L realizadas dentro del tiempo A
Trimestral Eficacia ) Horas
establecido_propres/v2_pa_numero de - _
’ - Cumplié III TRIM = N/D
total de referencias realizadas)*100
IV TRIM = N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
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8.2.5 Estancias prolongadas en el que se analice causas, consecuencias y soluciones. |
Trimestre 2023.

Teniendo en cuenta la informacion reportada al seguimiento de estancias hospitalarias prolongadas
durante el | trimestre 2023, se evidencid que las principales causas corresponden a la demora en el
tramite administrativo para la entrega de oxigeno domiciliario, desconocimiento parcial de los criterios
de inclusidén y exclusién al programa de altas tempranas y retraso administrativo en la entrega de
servicios o insumos médicos ( ortésis ) los cuales son indispensables para el egreso hospitalario;
esto aumenta la probabilidad de complicaciones médicas como las infecciones nosocomiales y
eventos adversos impactando en el costo de la hospitalizacion.

8.2.5.1 Como acciones de mejora se proponen:

¥ Realizar mesas de trabajo con las fuerzas con un equipo interdisciplinario para ser
resolutivos en los tramites administrativos de las novedades presentadas en el egreso de los
afiliados y beneficiarios del SSFM.
Realizar seguimiento a los pacientes hospitalizados verificando diagndstico, pertenencia y
tiempo de hospitalizacion para gestionar egresos oportunos.
Realizar informe trimestral por DISAN EJC, ARC Y JEFSA al seguimiento de estancias
prolongadas, asi mismo realizar la medicién del indicador

Dias de estancia hospitalaria prolongada injustificada x 100
Total, de dias de estancia hospitalaria

Meta: Disminuir el 10 % los dias de estancias hospitalaria prolongada injustificada

8.2.5.2 Indicador Porcentaje Estancias hospitalarias prolongadas injustificadas.

Tabla 114. Porcentaje Estancias hospitalarias prolongadas injustificadas

Nombre del Indicador

Porcentaje Estancias hospitalarias prolongadas injustificadas - PA_DIGSA_EHPI_PROPRES
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Unlda.d -
medida
(V1_PA_Diferencia en dias de estancias 10 Dias ITRIM— 7.78 @
Trimestral Eficiencia hospitalarias prolongadas v IITRIM- 564 @ Dias
injustificadas_GROSD / V2_PA_Total de dias cumplié Il TRIM —N/D
de estancias prolongadas_GROSD)*100 . IV TRIM — N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

8.2.6 Informe de andlisis de la oferta de servicios en los ESM de conformidad con la
normatividad vigente para la alta Direccién con el fin de ser insumo para toma de
decisiones. Il Semestre 2022

2  Se realiz6 la socializacién de la directiva de tipificacion # 0122010481302 a las Direcciones
De Sanidad Ejército, Armada, Y Jefatura De Salud Fuerza Aérea se realiz6 el ordenamiento
de las redes de prestacion de servicios de salud del SSFM, describiendo los
Establecimientos de Sanidad Militar en componentes primarios y complementarios por
territorio, definiendo la oferta de servicios de salud de acuerdo con las capacidades que tiene
cada unidad de atencion.

© Se realizo cartilla informativa con las redes disponibles en los territorios a nivel nacional y se
envio a las Direcciones de Sanidad Ejercito - Naval y Jefatura de Salud Fuerza Aérea, con
el fin de que el ESM tenga el insumo de identificacion la oferta de servicios de salud que
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necesite contratar de acuerdo con la necesidad de los usuarios y que por sus capacidades
no pueden ofertar.

¥ Se logré identificar las falencias de oferta en la atenciéon basica en salud mediante el
seguimiento realizado a las DISANES EJC — ARC y JEFSA mediante el primer analisis de
oferta y demanda en la vigencia 2022.

¥ En la actual vigencia 2023 y con los datos de la vigencia 2022 se realizado seguimientos e
informes de la ciudad de Bogota y region andina logrando retroalimentar a las Direcciones
de Sanidad y sus ESM ubicados en el territorio.

8.2.6.1 Indicador Analisis de la capacidad instalada en el SSFM para la toma de
decisiones y mejora de los indicadores de la prestacion de los servicios de
salud.

Tabla 115. Andlisis de la capacidad instalada en el SSFM para la toma de decisiones y mejora de los indicadores
de la prestacion de los servicios de salud.

Nombre del Indicador

Anélisis de la capacidad instalada en el SSFM para la toma de decisiones y mejora de los indicadores de la prestacion de los servicios de
salud. - PA_DIGSA_ACOSSDT_GROSD

o ' ) Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador : )
medida
(vl_pa_total de servicios ofertados por ISEM-% @
Semestral Eficacia esm_propres/v2_pa_total servicios que (N.D) Porcentaje
debe ofertar de acuerdo con el componente
de atencion_propres)*100 I SEM—N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

8.3 Grupo Atencion al Usuario y Participacion Social (GRAPS).

8.3.1 Gestion de PQRSD del SSFM. | Trimestre 2023

Con el &nimo de mitigar la instauracion de PQRSR, el Grupo de Atencién al Usuario y Participacion
Social, trabaja en la transparencia de la informacién del seguimiento y comportamiento de las PQRS.

8.3.1.1 Tipologia de las PQRSR médulo SSFM

Se muestra el comportamiento de las PQRSD, presentado en el trascurso del 2023, donde los
reclamos correspondieron a 6.118, equivalentes a un 54 %, seguido por las peticiones con un total
de 4.958, equivalente al 44 % y finalmente 68 reconocimientos equivalentes al 1 %.

Tabla 116. Tipologia de las PQRSR Modulo SSFM

| TRIMESTRE

TIPOLOGIA 2023 %

Reclamos 6.118 54%
Reconocimientos 68 1%
Multicausalidad 44 0%
Sugerencia 28 0%
Peticion entre autoridades 5 0%
Denuncia por posibles actos de corrupcion 5 0%
Solicitud de periodista ejercicio de profesion 1 0%
Quejas 142 1%
Peticiones Orientacion e Informacion 1.995 18%
4,958 Aseguramiento 2.202 19%

44% Junta médica laboral 761 7%

TOTAL
Fuente: Informaciéon Médulo PQRSR SSFM 2023.
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Se realiza la comparacion entre el primer trimestre del 2023 y el ultimo de la vigencia anterior, donde
se concluye que, la DIGSA aumento un 1 % el numero de PQRS interpuestas, DISAN EJERCITO se
mantiene igual con un 16%, seguido por DISAN ARMADA con una disminucién de un 1 % al igual

gue JEFSA FUERZA AEREA.

Tabla 117. Comparativa PQRS Interpuestas.

FUERZA IV TRIMESTRE 2022 % l TRIZI\(/)IEE?TRE %
DIGSA 1.871 21% 2372 22%
DISAN EJC 5.066 58% 6174 58%
DISAN ARC 1.330 15% 1521 14%
JEFSA FAC 524 6% 584 5%

Fuente: Informacion Médulo PQRSR SSFM 2023.

8.3.1.2 Estado de solicitudes actual
Con respecto al estado y manejo que se ha dado a las diferentes PQRSD, se reconoce un total de

11.369, donde se encuentran pendientes por resolver, en estado vencidas 241, pendientes en
tiempos asignados 794 y cerradas 10.334.

Tabla 118. Estado y Manejo de PQRSR

Pendientes  por

resolver en Cerradas Pendientes por Total, Recibidas

DS Tiempos Resueltas resolver vencidas SSFM Porcentaje
Asignados
DIGSA 30 2.334 8 2.372 21%
DISAN EJC 529 5.429 216 6.174 54%
DISAN ARC 91 1.430 0 1.521 13%
JEFSA FAC 19 555 10 584 5%
HOMIL 58 307 4 369 3%
ETICOS 67 279 3 349 3%
| TOTAL 794 10334 241 11369 | 100% |

% CUMPLIMIENTO

7%

91%

2%

100%

91%

Fuente: Informacion Médulo PQRSR SSFM 2023.

De manera comparativa entre el IV trimestres del periodo anterior y el primer trimestre de la actual
vigencia se reconoce a la DIGSA en un aumento porcentual del 1%

llustracion 52. Comparativo PQRSR.

COMPARATIVO
6.174
5.066
2.372
1.871 o
.21% 22% 58%  58% % 1% 524 o, 584 oo
[ |
DIGSA DISAN EJC DISAN ARC JEFSA FAC

| TRIMESTRE 2023 %

|V TRIMESTRE 2022 ®%

Fuente: Informaciéon Médulo PQRSR SSFM 2023.
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8.3.1.3 Tiempos de Cierre

2 Dias de cierre por Fuerzas
Realizado el andlisis porcentual de los tiempos de cierre entre (0-15 Dias) en el médulo de recepcién
y gestion de PQRS del SSFM, se evidencia que el 90% del total de requerimientos han sido resueltos,
cumpliendo la meta establecida sobrepasando el 90%, evidenciando DIGSA con el 100% dentro de
los términos de cierre; seguido DISAN ARC con un 98%, proveedor ETICOS con un 93%, JEFSA
FAC con un 90%, DISAN EJC con un 83% y HOMIL con el porcentaje menor equivalente al 80%

Tabla 119.Analisis Porcentual Tiempos de Cierre PQRSR.

CERRADAS ENTRE 16- CERRADAS EN TIEMPOS

CERRADAS ENTRE 0-15

DEPENDENCIAS DIAS /FUERA DE DE RESPUESTA
DSBS TERMINOS CUMPLIMIENTO

DIGSA 2324 10 2334 100%

DISAN EJC 4.529 900 5.429 83%

DISAN ARC 1400 30 1430 98%

JEFSA 500 55 555 90%

HOMIL 245 62 307 80%

ETICOS 259 20 279 93%

1077 10334 90%

PORCENTFAEJRE Jﬁg ;Apso DE 90% 10% 100%

Fuente: Informacion Médulo PQRSR SSFM 2023.
8.3.1.4 Requerimientos por Canal de Recepcioén
2 Proporcion de ingreso de requerimientos por canal de recepcion

Tabla 120.Ingresos de Requerimientos por Canal.

VIA DE RECEPCION \ 1-2023 IV-2022 VIA DE RECEPCION
INTERNET SITIO WEB 4.932 3.548 INTERNET SITIO WEB
CORREO ELECTRONICO 2.532 2.489 CORREO ELECTRONICO
PRESENCIAL 285 671 PRESENCIAL
BUZON DE SUGERENCIAS 118 206 BUZON DE SUGERENCIAS
TELEFONICO 40 32 TELEFONICO
CORRESPONDENCIA FISICA 92 68 CORRESPONDENCIA FiSICA

Fuente: Informacion Médulo PQRSR SSFM 2023.

Se evidencia el proceso de recepcion y los canales habilitados como medios validos para la
recepcion de PQRSD, de esta manera la diferencia entre el trimestre anterior y el actual es de 1.384,
con respecto al correo electrénico es de 43, de manera presencial se presenta un incremento de
386.

Tabla 121. Recepcién PQRSR — Canales Habilitados

VIA DE RECEPCION PQRS
Buzodn de sugerencias 118
Correo electrénico 2.532
Correspondencia fisica 92
Pagina web 4.932
Presencial 285
SUPERSALUD REGULARES 2505
SUPERSALUD RIESGO DE VIDA 865
Telefénico 40

11.369

Fuente: Informacién Médulo PQRSR SSFM 2023.
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8.3.1.5 Indicador Gestion de PQRSD interpuestos por los usuarios en el SSFM.

Tabla 122. Gestién de PQRSD interpuestos por los usuarios en el SSFM.

Nombre del Indicador

Gestion de PQRSD interpuestos por los usuarios en el SSFM - PA_DIGSA_GPQRSIU_GRAPS
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador Umdafﬂ G2
Medida
ITRIM—-90.90% @
(v1_pa_total de PQRSD | 90% IITRIM —94.06 % @
Trimestral Eficacia gestionadas_proaups/v2_pa_total PQRSD A Porcentaje
interpuestas_proaups)*100 Cumplio II'TRIM = N/D
IV TRIM —N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

8.3.2 Avance implementacion politica de humanizacion en la prestacién de los servicios de
salud del SSFM. | Trimestre 2023

8.3.2.1 Lineade Humanizacion:

Desde la linea de humanizacion, se realizaron las siguientes actividades con el fin de llevar un control
sobre la tipologia de quejas relacionadas al trato, a partir de estas, desde hace algunos meses se
han venido disefiando el programa y la politica de humanizacién de los servicios de salud de las
Fuerzas Militares, con el fin de generar un impacto positivo, en cuanto al trato humanizado de los
actores del subsistema de salud. A continuacion, se presentan las actividades enfocadas a esta linea
durante el primer trimestre del afio 2023, asi:

Tabla 123. Socializaciéon de las carteleras de informacion de las areas de
atencion al usuario.

FUERZA ESM TOTAL ESM CUMPLIMIENTO
FAC 16 16 100%
EIC 50 50 100%
ARC 21 21 100%

Fuente: Elaboracion Propia GRAPS.
A continuacidn, se presenta el cumplimiento de cada Fuerza en esta primera accion.

8.3.2.2 Conformacion Equipo de Humanizacion

Tabla 124. Integracién y establecimiento de equipos de humanizacién

por ESM.
ESM TOTAL ESM CUMPLIMIENTO
FAC 16 16 100%
EJC 49 49 100%
ARC 21 15 71%

Fuente: Elaboracion Propia GRAPS.
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llustracion 53. Conformacién Equipo de Humanizacion
CONFORMACION EQUIPO DE HUMANIZACION

ARC
71%

FAC
100%

B EQUIPO DE HUMANIZACION E®EJC FAC ARC

Fuente: Elaboracion Propia GRAPS.

8.3.2.3 Reconocer precisiones frente al concepto de humanizacion, claridades, condiciones

de manejo y alternativas iniciales.

A continuacion, se presenta el cumplimiento de cada Fuerza en actividad 1.1:

Tabla 125. Humanizacion Fuerzas.

ESM TOTAL ESM CUMPLIMIENTO

FAC 16 16 100%
EIC 49 49 100%
ARC 21 16 76%

Fuente: Elaboracion Propia GRAPS.

llustracion 54. Humanizacién Actividad 1.1

ACTIVIDAD 1.1

ARC
76%

FAC
100%

B EQUIPO DE HUMANIZACION ®EIC mFAC = ARC

Fuente: Elaboracion Propia GRAPS.

8.3.2.4 Definicion y Erradicacién de Conceptos Deshumanizados

A continuacion, se presenta el cumplimiento de cada Fuerza en esta, la actividad 1.2:

Tabla 126. Definicion y Erradicacion de Conceptos Deshumanizados

ESM TOTAL ESM CUMPLIMIENTO

FAC 16 16 100%
EJIC 49 49 100%
ARC 21 16 76%

Fuente: Elaboracion Propia GRAPS.
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llustracién 55. Humanizacién Actividad 1.2
ACTIVIDAD 1.2

ARC
76%

FAC
100%

B EQUIPO DE HUMANIZACION mEJC FAC ARC
Fuente: Elaboracion Propia GRAPS

8.3.2.5 El buen trato parte de todos:

A continuacion, se presenta el cumplimiento de cada Fuerza en esta, la actividad 1.3.

Tabla 127. El Buen Trato Parte de Todos

ESM TOTAL ESM CUMPLIMIENTO

FAC 16 16 100%
EJC 49 49 100%
ARC 21 16 76%

Fuente: Elaboracion Propia GRAPS

llustracién 56. Actividad 1.3

ACTIVIDAD 1.3

ARC
76%

FAC
100%

B EQUIPO DE HUMANIZACION m®EJC FAC ARC

Fuente: Elaboracion Propia GRAPS

Con la revision de la ejecucion de las actividades planteadas, referentes a la linea de humanizacion,
se evidencia que se logra el 91% de ejecucidn en los Establecimientos de Sanidad Militar de las tres
fuerzas.

8.3.2.6 Resultados

Se evidencia que el Ejercito, genero un cumplimiento del 93% frente a la ejecucion de las estrategias
para la implementacion de la politica de humanizacion contenida en el acuerdo 075 de 2020; sin
embargo, durante el segundo trimestre del afio en curso no se evidencia el mismo compromiso de
ejecucion por parte de la Armada Nacional y Fuerza Aérea debido a que no se dio cumplimiento
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al plazo establecido de entrega de las actas (30 de junio 2023), plazo informado mediante los oficios
0123003462702 y 0123003463502, ambos con fecha del 27 de marzo de 2023.

8.3.2.7 Logros

Realizando una comparacion entre el segundo trimestre de 2022 y 2023, se encuentra que la
recepcién de quejas por trato tuvo una disminucion del 19% gracias a las actividades que se han
podido desarrollar durante este periodo.

8.3.2.8 Indicador

llustracion 57. Avance Primer Trimestre

Total de actividades
programadas en la politica

Actividades politica de

Periodo humanlzoarcllgg Igjsel\c/:lutadas de humanizacion para los Porcentaje
P ESM
| trimestre 495 516 95,93%
Il trimestre 168 344 48,84%

Fuente: Elaboracion Propia GRAPS

8.3.2.9 Indicador Avance cumplimiento implementacién politica de humanizacion en la
prestacion de los servicios de salud del SSFM.

Tabla 128. Avance cumplimiento implementacién politica de humanizacién en la prestacion de los servicios de
salud del SSFM.

Nombre del Indicador

Avance cumplimiento implementacién politica de humanizacién en la prestacion de los servicios de salud del SSFM -
PA_DIGSA_ACIPHPS_GRAPS
o ' ) Unidad de
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador )
medida
(v1_pa_actividades politica de ITRIM-95.93% @
humanizacion ejecutadas por los | 90 % Il TRIM —48.84 % @
Trimestral Eficacia esm_proaups/v2_pa_total de actividades v Porcentaje
programadas en la politica de humanizacién | Alerta I TRIM — N/D
para los ESM ateus_proaups)*100 IV TRIM = N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

8.3.3 Resultado espacios de participacion con los grupos de interés - usuarios. |
Trimestre 2023

8.3.3.1 Resultados

Se realizan 12 jornadas de participacion social a nivel nacional, que contribuyen al relacionamiento
estratégico con los grupos de valor de la entidad.

8.3.3.2 Logros

Se fortalecen los canales de comunicacion con los grupos de valor y de interés.
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8.3.3.3 Indicador

Tabla 129. Resultado espacios de participacion con los grupos de interés

) . Numero de usuarios
Ndmero de asistentes a las

Periodo convocados a las actividades Porcentaje

actividades de participacion

de participacién

| Trimestre 78 155 50,32%
Il Trimestre 188 279 67,38%
Fuente: Elaboracion Propia GRAPS

8.3.3.4 Indicador Porcentaje de participacion social en los ESM - DISAN-JEFSA

Tabla 130. Porcentaje de participacion social en los ESM - DISAN-JEFSA

Nombre del Indicador

Porcentaje de participacidn social en los ESM, DISANES, JEFSA - PA_DIGSA_PPSESM_GRAPS
L ) ) Unidad d
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador n a. €
medida
— % @
(vl_pa_numero de asistentes a las I TRIM —50.32 %
actividades de| 90% Il TRIM — 67.38 %
Trimestral Eficacia participacion_proaups/v2_pa_numero  de v Porcentaje
usuarios convocados a las actividades de | Alerta IITRIM - N/D
participacion_proaups)*100 IV TRIM — N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.
8.4 Areade Comunicaciones estratégicas. (ARCOM)

8.4.1 Campaiias comunicativas generadas | trimestre 2023

En esta misma linea, el apoyo a estrategias de promocién y prevencion en el semestre con 32
tematicas sobre las que se ha abordado o profundizado informacién de cara al usuario interno o
externo de acuerdo a necesidad, con mas de 420 piezas gréaficas de soporte. Dentro de los temas
destacados en el semestre se encuentra Portabilidad, Carta del trato DIGNO, Alerta Roja por calidad
de aire, Rendicién de Cuentas, Salud Mental, Salud, Bucal, entre otros.

llustracién 58. Facebook — | Trimestre

Salud ambiental 3,654 mil (2,27%)

Vacunacién 17,636 mil (1096%)
Aiiaciones 47,281 mil (29,39%

Salud sexual y reproductiva
6,818 mil (4,24%)

22,915 mil (14,24%)

Nutricién nifios 1,050

Sindrome de Down
2429 mil (1,51%)

Salud Mental 6,650 mil (4,13%) Call Center 18,681 mil (11,61%)

Enfermedades Res... 5,944 mil (3,69%)

Habitas Saludables 6531 mil (4,06%) Lavado de manos 3,379 mil (2,1%)
Portabilidad 17,905 mil (11,13%)

Fuente: Elaboracion Propia ARCOM
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En este item de igual forma se genera un seguimiento de impacto en las diferentes redes que se
manejan desde la Direccion General de Sanidad Militar, para evidenciar la resonancia de los temas
y/o campafias en los procesos de visualizacién de los usuarios obteniendo las siguientes graficas
por trimestre.

llustracién 59. Facebook — Il Trimestre

Facebook

= Call Center

= Portabilidad

» Paludismo
Vacunacion

= Rendicién de Cuentas

» Salud bucal

\ = Sida

= Afiliaciones

= |RA

= Salud mental

= Semana Santa

Fuente: Elaboracion Propia ARCOM.

Tabla 131. Facebook

- Nutricion Call Lavado de " Habitos Enfermedades
Afiliaciones - Portabilidad . .
nifios Center manos Saludables Respiratoria
18 1 21 5 13 3 13
Sind d , . Salud )
Salud Mental indrome e Céncer Vacunacion a‘u Salud Sexual y Reproductiva
Down Ambiental
9 4 14 17 13 2
Paludismo Rendicion de salud SIDA Semana Santa N/A
cuentas Bucal
7 12 11 3 4

Fuente: Elaboracion Propia ARCOM

Frente al comportamiento en redes es importante anotar que en el primer trimestre el tema de
afiliaciones tiene més interacciones, y se mantiene a la baja en el segundo trimestre, sin embargo,
es un tema obligado de permanencia y actualidad. Otro de los temas de mayor interés durante el
semestre es Call Center, asi como vacunacion y portabilidad para los dos periodos. De igual forma
es posible definir temas de interés en salud de acuerdo a fechas de interés, que también marcan
diferencia durante el semestre, para esta red que es de primera mano informativa y generadora de
informacién con mayor opcidn de participacion e interaccion con los usuarios.




EJECUCION Il TRIMESTRE 2023 PLAN DE ACCION Pagina 116 de 123

llustracién 60. Twitter — | Trimestre

23.040 mil
EATO Rl [1,11%) — [413%)

ZR050 il {4.20%

1O mul 18 64%]

WAty

W 5alud Armbiental
®Lall center

@ Cancer

22800 mil {1RE4%)

23180 mil i 16%)
W Habitos saludables

W Lavade de manas

@ Nudricion nifas
30570 il (5.48%) @ Portabilidad

W Infermedades respiratoias
2ZEEL il [424%) @ alud mental
W Salud orad

TLE10 mil (200%) @ 5alud sexual y reproductiva

51,590 roel 119,31%) Sindrame de down
B Varunadon
36,520 mil {662
115,180 mil (20,65%]
12,150 mil {2, 18%)
Fuente: Elaboracion Propia ARCOM
llustracion 61. Twitter —II Trimestre.
= Call Center

= Portabilidad

= Paludismo

Vacunacién
= Rendicién de Cuentas
1597 4 = Salud bucal
= Sida
830 = Afiliaciones

= Enfermedades Respiratorias

1266 = Salud mental

= Semana Santa

= Medio Ambiente

Fuente: Elaboracion Propia ARCOM

Tabla 132. Twitter

Afiliaciones Salud oral el LENEEBIES Portabilidad LIS Enfermedades
Center manos Saludables Respiratoria

33 20 22 6 17 11 14

Salud Mental SlndDr(c))vT: e Cancer Vacunacién Salud Ambiental Salud Sexual y Reproductiva
12 4 18 17 15 5

Paludismo GEElEE SIDA Semana Santa
cuentas

7 12 3 4

Fuente: Elaboracion Propia ARCOM
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En twitter, que es una red social focalizada en opiniéon y generacion de informacién con menor
espacio de participacion, el tema afiliaciones mantiene la vigencia durante el primer trimestre, con
portabilidad, pero el comportamiento para los dos periodos es disimil en virtud a que cobra vigencia
la informacidon de contexto en salud.

Para los 2 casos las cifras de impresiones son similares a las de interacciones, manteniendo la curva
porcentual en cada uno de los temas.

8.4.2 Informe de material informativo de apoyo alos grupos y areas DIGSA (digital - fisico).
| Trimestre 2023

durante el primer trimestre se consolidé la necesidad de material de apoyo, o material pedagégico
por cada una de las areas y grupos DIGSA, se consolidé el estudio de necesidad y se generé la
estructuracion del estudio previo para la proyeccién del proceso contractual. Actualmente en fase de
cotizacién para estudio econémico y publicacién para adjudicacion. Durante el primer semestre se
ha operado con los materiales que fueron proyectados para el 2022, y con piezas gréficas y de apoyo
sencillas o digitales para los programas.

8.4.3 Boletines y comunicados generados. | Semestre

Frente a la tarea 83.9 “Boletines y comunicados generados”, para el semestre y con el objetivo de
generar espacios aclaratorios o pronunciamientos oficiales frente a temas que por competencia, hos
corresponde la comunicacién, ampliacion o aclaracion de las mismas, se han generado los
referenciados en la siguiente tabla:

Tabla 133. Boletines y Comunicados Generados

1 | Proteccién del medio ambiente 02/02/2023
2 | Jornada de Vacunacién Influenza Estacional 02/02/2023
3 | Laimportancia de la salud mental de los hombres y mujeres de la regién | 02/02/2023
caribe de Colombia
4 | Jornada de vacunacién en Cantén de Artilleria y Cantén Caldas en | 02/02/2023

Bogota
5 | La Armada de Colombia cuenta con 19 nuevos socorristas militares 21/03/2023
6 | Prevencion del Dengue en temporadas de lluvias 21/03/2023

7 | Nuevas ambulancias refuerzan el sistema de salud del Ejército Nacional | 21/03/2023

Fuente: Elaboracion Propia ARCOM

8.4.4 Informe de monitoreo de redes internet e intranet (cuantitativo y cualitativo). I trimestre
2023

En el semestre es posible observar las siguientes cifras:

Durante el semestre del afio se evidencié que 349.506 usuarios navegaron el sitio web, con un
promedio del 75% nuevos y el 25% restante usuarios recurrentes, y un total de 1,696.408 visitas.

Frente a los rangos de edad de las personas que generan las visitas, la poblacion de mayor
incidencia esta entre los 25 y los 34 afios con un promedio de 62% con mayoria mujeres,
manteniendo la tendencia durante el semestre, como aparece en las graficas trimestrales.
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llustracion 62. Monitoreo de Redes - Trimestre 1

Edad 5009 % del total de usuarios Sexo 5343 % del total de usuarios

30% W female M male

1824 2534 35.41 4554

Fuente: Elaboracion Propia ARCOM
llustracion 63. Monitoreo de Redes - Trimestre 2

Edad 50,43 % del total de usuarios Sexo 53,19 % del total de usuarios

W female W male

Fuente: Elaboracion Propia ARCOM

Dentro del semestre la ciudad de donde mas se conectan es Bogota, con un promedio de 44%
seguido del departamento de Antioquia con el 11,5%, Valle del Cauca con el 7%, Atlantico con el
5;92% sostenido y Cundinamarca con promedio 4%, manteniendo la prevalencia de ciudades

Para la red social Facebook, en el semestre se observa un aumento del 23: el primer trimestre se
gener6 un decrecimiento del 20% ocasionado por la generacion de estatica informativa en el mes de
enero y para el segundo trimestre se recupera aumentando el 43,3% del alcance, como se evidencia
en las ilustraciones:

llustracion 64. Red Social Facebook Trimestre 1

Alcance de la pagina de Facebook @ Alcance pagado O

30.091 4 20.7% OO%
Diario Acumulado
8.0 mil
6.0 mil
4.0 mil v\ N
2,0 mil /\//\ /‘\//\/-/\/\/_\/ /\_ M\/ f 7
v
A A
o]
6 de ene 16 de ene 26 de ene 5 de feb 15 de feb 25 de feb 7 de mar 17 de mar 27 de mar
Alcance de la pagina de Facebook B Alcance de la pagina de Facebook

4 oct 2022 - 31 dic 2022

Fuente: Elaboracion Propia ARCOM.
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llustracion 65. Red Social Facebook Trimestre 2

Alcance de Facebook ()

43,395 1z

10.0 mil

5,0 mil

6 de abr 16 de abr 26 de abr 6 de may 16 de may 26 de may 5 de jun 15 de jun 25dejun

Fuente: Elaboracion Propia ARCOM

Para la Fan Page, el semestre cierra con 18.309 seguidores, un aumento de 720 seguidores.

Dentro de las publicaciones de mayor impacto en el primer semestre correspondié a afiliaciones y
call center, como se evidencia en las graficas comparativas del item anterior.

Esta publicacion alcanz6 678% mas cuentas del centro de cuentas (8.271 cuentas del centro de
cuentas) en comparaciéon con la mediana de publicaciones (1.063 cuentas del centro de cuentas)
en Facebook.

Esta publicacion recibié un 892% mas de reacciones (129 reacciones) que la mediana de
publicaciones (13 reacciones) en Facebook. Asi mismo, recibié un 2.875% mas de comentarios (119
comentarios) que la mediana de publicaciones (4 comentarios) en Facebook. Y para el segundo
trimestre, la graduacion de los Enfermeros de Combate, como un evento destacado, lo que nos indica
claramente la marcada tendencia informativa focalizada en informacion de vigencia o relevancia para
todos los grupos de interés como tramites de avances o actualidad.

Para Twitter, el semestre cerré con 13.197 seguidores, aumentando 456 seguidores en el semestre
y consiguiendo 49,9 k impresiones (560 impresiones por dia).

Para Youtube en el semestre se generaron 2.501 nuevos suscriptores, con 122 mil 746 impresiones
y 26.514 visualizaciones, como se evidencia en la ilustracion por trimestre.

llustracion 66. Trimestre 1.

Durante el periodo seleccionado, tu canal ha conseguido
13.582 visualizaciones

Visualizaciones Tiempo de visualizacién (horas) Suscriptores

13,6 mil 269,9 +147

1 ene 2023 16 ene 2023 30 ene 2023 14 feb 2023 1 mar 2023 15 mar 2023 30 mar2

Fuente: Elaboracion Propia ARCOM
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llustracién 67. Trimestre 2.

Durante el periodo seleccionado, tu canal ha conseguido
12.932 visualizaciones

Visualizaciones Tiempo de visualizacién (horas) Suscriptores

12,9 mil 628,5 +354

1.800

1.200

o () a

1abr 2023 16 abr 2023 30 abr 2023 15may 2023 29 may 2023 13 jun 2023 27jun 2

Fuente: Elaboracion Propia ARCOM

De igual forma dentro de la traza es posible revisar los videos de mayor visualizacién para los
usuarios, aclarando que las cifras a diario aumentan en virtud a las nuevas visualizaciones que
generan los usuarios.

llustracion 68. Videos de Mayor Visualizacion

IE I ;Como descargar mi carné digital de servici... L] 903
ﬂ PortalS1s: Tutorial de registro en Portalsis L] 648
= é' REGISTRO EN EL MODULO DE PORTALSIS L] 576

- E PORTALSIS: ASIGNACION DE CITAS _—_— 293

] - 241

il Sistema de Informacion Integral para Sanid...

Fuente: Elaboracion Propia ARCOM

8.4.5 Informe de estrategias implementadas atendiendo (alcance - periodicidad - producto
esperado), identificando el cumplimiento de médulo de Gobernanza de MATIS. |
trimestre 2023

identificando el cumplimiento de mddulo de Gobernanza de MATIS”, se realizaron para el semestre
las siguientes actividades:

2 Boletines de Gestion del cambio que se envian de forma digital a los servidores y personal
nivel central DIGSA y a las personas encargadas de liderar Gestion del Cambio en cada una
de las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, con un total de 22 boletines en el semestre.

¥  Se estructurd y difundiod el Plan Estratégico de Gestion del Cambio y la Directiva de Gestion
del Cambio para la generacién de lineamientos comunes para las DISANES y la Jefatura de
Salud conforme a las necesidades y proyecciones del &rea, atendiendo a las diferencias en
estructura organizacional establecidas para cada estructura.
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¥ Se particip6 en el Diagndstico MATIS de acuerdo con la metodologia DOMPI, generada de
la Subdireccién de Salud, buscando optimizar los alcances del area en el mddulo de
Gobernanza a trabaja durante el segundo semestre del afio.

¥ SE genero el proceso contractual para el fortalecimiento de las habilidades de liderazgo
directivo conforme a la reestructuraciéon de la DIGSA para el 2023, estudio de necesidad,
proyeccion contractual, ajuste de la propuesta y generacion del escenario ideal de formacion
para el segundo semestre.

¥ Se trabajo de forma conjunta con Talento Humano y la Caja de Compensacion Familiar, dos
actividades, el sketch teatral para reforzar conceptos y clima organizacional y la escuela de
formacién de formadores con los lideres de Gestidon del cambio del nivel central que en este
momento se encuentra en ejercicio.

8.4.6 Informe de actualizacién de componentes de acuerdo a necesidad. | Semestre 2023

que corresponde a la actualizacion de las herramientas digitales conforme a los lineamientos de
gobierno en linea, para el primer semestre se realizaron las siguientes actividades:

¥ Se da cumplimiento a los criterios de accesibilidad, usabilidad y seguridad, segun la
resolucién 1519 de 2020. Realizando ajustes como actualizacién de links amigables e
inclusién de lenguaje de sefias en los links de la web.

¥ Serealizaron ajustes y se implementé nuevas funcionalidades en los médulos de PQRS con
el objetivo de brindar una mejor informacion y optimizacién de los procesos e informes.

2 Se actualizd el contenido de la pagina web por parte de cada uno de los editores encargados
de las areas y grupos de la entidad, para dar cumplimiento a la politica de transparencia y
acceso a la informacion y seguimiento de la matriz ITA.

8.5 Grupo de Seguimiento y Evaluacion. (GRSYE)

8.5.1 Evaluaciéon por Dependencias.

El informe anual de evaluacién del desempefio por areas, con respecto al plan de accion vigencia
2022, se realiz6 la verificacion desde la SVE, por parte del Grupo Seguimiento y Evaluacion,
verificando el cumplimiento de las metas institucionales por parte de las dependencias 0 procesos
de las DIGSA y se define como fuente objetiva de informacion respecto al cumplimiento del plan de
accion de la vigencia 2022

Tabla 134. Evaluacion por Dependencias.

No. TAREAS

DEPENDENCIA | PLANIFICADAS = CUMPLIDAS %CUMPLIMIENTO
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 40 40 100%
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD 12 12 100%
SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION 68 68 100%
GRUPO SEGUIMIENTO Y EVALUACION 28 28 100%
GRUPO DE PLANEACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL 77 75 97.5%
GRUPO DE ASUNTOS LEGALES 05 05 100%
GRUPO DE ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION SOCIAL 16 16 100%
AREA GESTION DOCUMENTAL 12 12 100%
AREA COMUNICACIONES ESTRATEGICAS Y GESTION DEL CAMBIO 22 22 100%
TOTAL 280 278 99 2%
Porcentaje De cumplimiento Plan de Accion 2022

Fuente Amelia Méndez GRSYE
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De manera general, se evidencia un adecuado avance con respecto a la ejecucion a nivel general
del cumplimiento de las tareas 280 tareas establecidas de plan de accion 2022, se dio cumplimiento
a 278 tareas las cuales corresponden a un cumplimiento del (99.2%). Sin embargo, El Grupo de
Planeacién y Desarrollo Institucional, no logro dar cumplimiento con lo inicialmente planeado, se
hace necesario realizar los ajustes a los elementos que corresponda, con el fin de lograr en la
presente vigencia una mejor ejecucioén y cumplimiento de las metas.

8.5.2 Austeridad del Gasto | Trimestre 2023

En ejercicio de las funciones legales contempladas en la Ley 87 de 1993, articulo 2, literal b el cual
establece “Garantizar la eficiencia, la eficacia y economia en todas las operaciones promoviendo y
facilitando la correcta ejecucion de las funciones y actividades definidas para el logro de la mision
institucional “, el articulo 12 de la misma Ley “Funciones de los auditores internos”, asi, como lo
establecido en el Decreto 444 del 29 de marzo 2023 “Por el cual se establece el Plan de Austeridad
del Gasto 2022 para los 6rganos que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion”. Este I
informe se presenta de acuerdo con las normas legales vigentes a fin de rendir a la administracion
de la entidad un informe trimestral. Asi mismo se realiza teniendo como referencia la evaluacion y
verificacion de la aplicacion de los procesos que en desarrollo del mandato constitucional y legal se
tienen implementados en la DIGSA, para la gestién de austeridad del gasto.

8.5.2.1 Indicador Informe de Austeridad del Gasto.

Tabla 135. Informe de Austeridad del Gasto.

Nombre del Indicador

Informe de Austeridad del Gasto. PA_DIGSA _IAG1_GRSYE
s ) ) Unidad d
Periodicidad Tipo Formula Meta Estado del Indicador n a_ €
medida
ITRIM—-25% @
(v1_pa_informes de austeridad realizados 25% HITRM-50% @
Trimestral Eficacia 1_prosyein/v2_pa_informes de austeridad A Porcentaje
i - Il TRIM = N/D
programados_prosyein)*100 Cumplié
IV TRIM —N/D

Fuente: Plataforma Suite Vision Empresarial.

8.5.3 Seguimiento al Plan Anticorrupciéon y de atencién al Ciudadano PAAC.

El plan anticorrupcién y atencién al ciudadano de la vigencia 2023 cuenta con 40 actividades en
todos los componentes, a desarrollar durante toda la vigencia, algunas se cumplieron en el primer
trimestre.

En atencion a la verificacion, evaluacion, seguimiento y control del Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano, por parte del Grupo de Seguimiento y Evaluacién en el primer trimestre 2023, se tiene
que el nivel de cumplimiento del plan a 30 de abril es de 39.61% con 14 actividades cumplidas en
un 100% y 7 actividades con 0% de avance las cuales se deben cumplir durante el resto de la
vigencia segun lo programado en el PAAC 2023.
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9 Conclusiones

& Al cierre del primer Trimestre se logré un avance del 31,76% que pertenecen a 63 tareas
desarrolladas en referencia a la meta establecida del 31.76% planificado que corresponde a
63 tareas programadas, con un 100% de cumplimiento, de acuerdo a los datos obtenidos en
la plataforma SUITE VISION EMPRESARIAL.

¥  En Cumplimiento al Plan de accién 2023 del SSFM, presentd un porcentaje de cumplimiento
del 100% durante el segundo trimestre de acuerdo a la medicion de avance en su ejecucion.

¥ Es importante resaltar que los indicadores de gestion han tenido un valor agregado para:
evaluar, mejora continua de los procesos e identificacion del horizonte estratégico de la
Direccidon General de Sanidad Militar en relacién a la alineacion estratégica del Plan
Estratégico Institucional.

¥ Resistencia al cambio, algunos funcionarios no tomaron bien la medicién de indicadores en
el Plan de Accion 2023 del SSFM prevaleciendo las debilidades al momento de
implementacion en la plataforma SUITE VISION EMPRESARIAL, el Grupo de Planeacion
Estratégica continua en la busqueda de nuevas formas de medicién y nuevos métodos que
permitan la optimizacion de los recursos.

¥ Durante el monitoreo realizado por el area de Desarrollo Institucional se evidencio una
Optima 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.




