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Formato Acta de reuniéon DIGSA
Cadigo MDN-COGFM-PROGDOCU-DIGSA-FU.95.1-27
DIGSA Vigente Mayo de 2023

Acta de reunion No. 0124011930202/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-GRAPS-ARPSO-2.25

Asunto: Acta espacio de participacion Hablando con el Director

Lugar y Fecha: .

(DD/MM/AAAA) Bogota 16/10/2024

Hora Inicio 8:00 a.m. H_ora_ . 12:30 p.m.

Finalizacion

Subdireccién/Grupo/Proceso: Responsable de la elaboracion del acta:

GRAPS- Linea Participacion Social PS. Nidia Carolina Pérez Garavito-

Ausentes:

Orden del dia:

1. Conexibn y verificacion de asistencia

2. Saludo Director General de Sanidad Militar, Mayor General José Enrique Walteros Gémez

3. Plan anticorrupcién DIGSA

4. Informe de compromisos Hablando con el Director (02 de agosto 2024)

5. Intervenciones veedurias

6. Cierre

1.Se ida inicio con el saludo por parte de la moderadora del espacio, se realiza el llamado de las
veedurias convocadas con el fin de verificar la asistencia, a continuacion socializa los criterios para
el desarrollo de la reunion, asimismo informa que se encuentran conectados los ESM de las tres
Fuerzas y de manera presencial se encuentran los Directores de las tres Fuerzas, a continuacion
explica que el primer encuentro de Hablando con el Director del afio 2024 se realiz6 con las
asociaciones internas de usuarios, posteriormente se realiz6 el segundo encuentro con la
participacion de un grupo de veedurias y el tercer espacio se realiza con un segundo grupo de
veedurias.

2. A continuacion se realiza el saludo por parte del Director de la Direccion General de Sanidad Militar
Mayor General José Enriqgue Walteros Gomez.

3.Finalizada la intervencion del General se concede la palabra a la sefiora Adriana Espinel, funcionaria

de la Direccion General de Sanidad Militar quien realiza una presentacion del plan anticorrupcion, en
la cual informa que desde la direccién y el aseguramiento y la prestacion de los servicios de salud
se encuentran comprometidos con la administracion de los riesgos de corrupcion, estos alineados
con los planes institucionales y con los planes estratégicos, estableciendo acciones de control para
garantizar la continuidad de los servicios de salud.

Informa que se tienen dos enfoques de salud, el enfoque predictivo y el enfoque preventivo, en el
enfoque preventivo se busca prevenir la materializacion de los riesgos mediante la formulacién de
un plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano, este plan consta de varios mecanismos, uno de
ellos es la gestion del riesgo de corrupciéon , la estrategia de racionalizacion de tramites, el
mecanismo de rendicion de cuentas a través del cual se afianzan los espacios de dialogo y
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relacionamiento con el ciudadano, fortalecer los mecanismos de mejoramiento de atencion al
ciudadano y la transparencia y acceso a la informacion, para lo cual se dispone de una pagina web
en la cual se publica la informacion de los Establecimientos, se publican lineamientos y politicas, lo
anterior para la vigencia 2024.

Para iniciar la vigencia 2025 se va a entrar a un proceso de transicion para formular el plan de
transparencia y ética empresarial, este programa fortalece el control de mas riesgos por ejemplo los
riesgos de opacidad, de fraude, de transparencia y de lavado de activos, lo anterior se realiza con el
apoyo de la Presidencia de la Republica, de la secretaria de transparencia y el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.

Finalmente informa que el enfoque preventivo tiene como finalidad afianzar y continuar con la
auditoria interna para evitar la materializacion de los riesgos y afianzar el relacionamiento con los
entes de control.

4.Posteriormente, se da a conocer la gestién a los compromisos derivados del espacio de participacion
Hablando con el Director realizado el dia 02 de agosto 2024 para el cual fueron convocadas las
asociaciones internas del SSFM, lo anterior se relaciona a continuacion.

Se procede a socializar la gestion de los compromisos por parte de la Direccién de Sanidad Ejército
a cargo del Coronel Luis Hernando Sandoval Pinzén director de la Direccién de Sanidad Ejército.

El primer compromiso se relaciona con la solicitud que se realizd de asignar un recurso adicional
para la regional 1 para el pago de las clinicas y hospitales de la vigencia 2023, el Coronel Sandoval
manifiesta que el recurso ya fue asignado para esta regional y para los 130 ESM, el Ministerio ya
aprobo y liber6 los recursos de previo concepto, los recurso ya fueron asignados y girados a las
unidades y los ordenadores del gasto de cada regional pueden empezar a realizar los pagos para lo
cual es necesario certificar la deuda. Se tenia una solicitud con la cubierta del Dispensario de
Barranquilla, el sefior Mayor Berrio envié por oficio la solicitud y el requerimiento sera tenido en
cuenta para la planeaciéon del recurso del afio 2025 para analizar la posibilidad de asignar un
presupuesto para el arreglo de la cubierta.

El segundo compromiso corresponde a las respuestas emitidas a los derechos de peticion (en
ocasiones son ambiguas e imprecisas), frente a lo cual el Coronel Sandoval manifiesta que se deben
responder con la oportunidad legal y de fondo de acuerdo a la norma, asimismo informa que las
respuestas a los derechos de peticion cuentan con el acompafiamiento y la asesoria técnica y
juridica de un abogado, refiere que es pertinente que se relacionen los derechos de peticién en los
cuales se considera que no se ha emitido una respuesta de fondo para realizar el tramite
correspondiente.

El tercer compromiso se relaciona con la no actualizacion del directorio de las regionales, informa
que el dia 25 de septiembre de 2024 se envidé a los correos electronicos de las veedurias la
actualizacion del directorio telefénico de los ESM y del directorio telefénico de los directores de los
ESM de laregional 1.

El cuarto compromiso corresponde a las fallas del equipo de toma de endoscopias en el Dispensario
médico de Bucaramanga, como plan de accién informa que se realizaron unas jornadas de toma de
endoscopia y la regional 2 realiz6é desarrollé un proceso de contratacion para el mantenimiento del
equipo y el servicio se ha prestado de manera contindia con un equipo alterno de endoscopia.
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El quinto compromiso se relaciona con la oportunidad para acceder a citas de dermatologia y
urologia en el Dispensario médico de Bucaramanga, manifiesta el Coronel Sandoval que desde el
mes de agosto de 2024 se han venido ofertando 164 citas de dermatologia y 100 citas de urologia,
dando cobertura al 100% de las agendas y también se han realizado jornadas médico quirargicas.

El sexto compromiso hace referencia a la falta de impresora en el Dispensario Médico de Medellin,
de acuerdo con el plan de necesidades se encuentra un proceso de contratacion para el
mantenimiento de los equipos de computo de las impresoras, los escaneres, centro de cableado y
red de datos. Informa el Coronel Sandoval que desde la Direccion de Sanidad se han adquirido 966
equipos de computo que seran distribuidos en las regionales y en los ESM de acuerdo al plan de
distribucion realizado. Asimismo, informa que desde el 21 de septiembre de 2024 recibio la direccion
de la regional el Coronel Benedicto Solano

El séptimo compromiso se relaciona con la suspensién de procedimientos y demora en las
autorizaciones en el Dispensario Médico de Medellin, refiere el Coronel que en el mes de septiembre
de 2024 sostuvo una reunioén en la regional 7 con el Coronel Marlon Gomez verificando lo expuesto
y se realizaron planes de contingencia para agilizar el proceso autorizador.

El octavo compromiso corresponde al ingreso de los usuarios para el cumplimiento de las citas
médicas a los cantones en la regional 9, informa el Coronel que se deben observar las situaciones
de orden publico, sin embargo desde el Comando del Ejército se emiten los lineamientos para que
los comandantes de las brigadas, divisiones y unidades tacticas en la cuales se cuente con ESM
faciliten el ingreso a los usuarios realizando un debido control y brindando un trato respetuoso a los
usuarios.

El noveno compromiso se relaciona con los digiturnos en el area de la farmacia que no son utilizados
en algunos ESM de la regional 9, explica el Coronel Sandoval que en el Dispensario Médico Sur
Occidente y en el Dispensario Gilberto Echeverri Mejia se realizé una actualizacién de los digiturnos
para facilitar el acceso en la entrega de medicamentos.

El décimo compromiso corresponde a la regional 9 de la cual refiri6 un representante de una
asociacion que los sellos de las formulas médicas no son legibles, frente a lo expuesto se realizd
una verificacion de los sellos y las tintas y adicionalmente se realizé una reunién con el personal
médico a cargo de los auditores con el fin de buscar la reduccién de las fallas expuestas.

El onceavo compromiso hace referencia al estado de los equipos de computo e impresoras de los
ESM de la regional 9, el Coronel Sandoval manifiesta que desde la Direccién de Sanidad realizé una
adquisicion de 966 equipos de computo que seran distribuidos en las regionales y en los ESM.

Finaliza la intervencion el Coronel Sandoval y se da el uso de la palabra a la Capitan de Fragata
Paola Gonzélez Subdirectora administrativa y financiera de la Direccién de Sanidad Naval para la
socializacion de la gestion a los compromisos.

El primer compromiso hace referencia al bloqueo de los equipos de cdmputo del area de fisioterapia
del Dispensario Médico de Bogota, informa que ya se realiz6é el mantenimiento de los equipos.

El segundo compromiso corresponde a la autorizacién de las terapias de los posoperatorios en el
Hospital Militar informa que la Direccion de Sanidad mantendrd el proceso como se ha venido
desarrollando, las diez primeras sesiones de fisioterapia se autorizan para el Hospital Militar y las
otras 10 sesiones se autorizan para el ESM, solo en los casos puntuales que requieran controles y/o
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tratamientos adicionales instaurados por médicos especialistas serdn autorizados en el Hospital
Militar Central.

El tercer compromiso se relaciona con el servicio de atencién prioritaria en turno de guardia de
Fuerza Aérea, manifiesta el capitdn de Navio conjuntamente con el Coronel Ospina y con el Jefe del
Dispensario de la Fuerza Aérea se cred una estrategia para que la atencién en consulta prioritaria
se realice alternamente por las dos Fuerzas sin ninguna distincion, asimismo refiere que para brindar
una mejor atencion a los usuarios se van a trabajar en conjunto algunos servicios que tienen las dos
Fuerzas.

El cuarto compromiso se relaciona con el no servicio de imagenes diagnésticas, dentro del portafolio
de servicios cuenta con el servicio de radiologia y ecografia por consulta externa y 24 horas en el
servicio de urgencias y hospitalizacién, imagenes como resonancia magnética y tomografia
computarizada se realizan a través de la red externa porque no se cuenta con los equipos
especializados.

El quinto compromiso se relaciona con que no se cuenta con insumos para realizar procedimientos
y cirugias, refiere la Capitan que durante el afio 2024 no se harealizado cierre de las salas de cirugia,
informa que se tiene un represamiento de cirugias, pero se estan realizando de manera programada,
asimismo informa que se tienen 4 contratos de insumos médicos que cubren las necesidades del
Hospital Naval de Cartagena y la Direccion de Sanidad de la Armada firmé 5 contratos para
materiales médico quirtrgicos con vigencia hasta el afio 2026.

El sexto punto hace referencia a que no se cuenta con eco cardiografo, se presenta insuficiencia de
equipos de holter y de bandas para pruebas de esfuerzo, la Capitan refiere que dentro de la
proyeccion del contrato de inversion para la adquisicion de equipos biomédicos en el afio 2024 se
adquirieron los monitores de holter y de presion arterial asi como la banda de esfuerzo, en la
actualidad los equipos se encuentran en etapa de nacionalizacion para ser enviados al Hospital
Naval de Cartagena con relacion al eco cardiégrafo manifiesta que se incluyé en el plan para la
vigencia 2025, finaliza la intervencion la Capitan se concede la palabra al sefior Coronel Fabio
Ospina director de la Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea.

El coronel Ospina, da a conocer la gestiéon de los siguientes compromisos:

El primero hace referencia a la integracion funcional de las dos Fuerzas, para brindar un mejor
servicio a los usuarios, el Coronel Ospina manifiesta que en Bogota estan trabajando de la mano
con Armada, con Ejército se han hecho algunos acercamientos en Bogota y en Cali para acceder a
algunos servicios en Emavi y en el Dispensario de Cali del Ejercito. Posteriormente da a conocer
gue en abril de 2024 se realizaron jornadas de ginecologia, radiologia, cirugia oral y odontopediatria,
en el mes de mayo 2024 se realizaron jornadas de dermatologia, urologia y ortopedia, en el mes de
agosto 2024 se realizaron jornadas de dermatologia, urologia ortopedia, oftalmologia, radiologia y
cirugia oral, en el mes de septiembre 2024 se llevaron a cabo una jornada de neuropediatria y se
tiene proyectado para el mes de noviembre 2024 realizar una jornada.

El segundo compromiso corresponde a el traslado de la farmacia Eticos en Cali, al respecto
manifiesta que la obra de la farmacia fue culminada y entregada a la Fuerza Aérea en el mes de
septiembre 2024 y en la semana del 07 de octubre 2024 se realiz6 el traslado al nuevo espacio. De
esta manera se da finalizacion a la intervencion el Coronel Ospina.
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Se procede a dar el espacio para la socializacidon a los compromisos por parte de la Direccién
General de Sanidad Militar:

El primer tema corresponde a lo manifestado por el sefior Francisco Lopera presidente de la
red de veedurias frente a las fallas continlas y los tiempos de espera prolongados en el call center,
la funcionaria delegada para socializar la informacion refiere que desde la Direccion General de
Sanidad Militar se cuenta con canales alternos para la asignacion de citas médicas, dentro de los
cuales se encuentran el IVR, WhatsApp y el portal SIS a través de los cuales los usuarios pueden
autogestionar las citas médicas de medicina general, odontologia, pediatria, medicina familiar,
ginecologia y nutricion, asimismo a través de estos canales puede cancelar y confirmar las citas
médicas asignadas. De otra parte, refiere que se encuentra en desarrollo un chat para complementar
el portal SIS de tal forma que cuando el usuario ingrese al portal SIS no solo pueda autogestionar
las citas sino que a través de un link pueda contactarse con un asesor del call center para dar
respuesta a todas las inquietudes que tenga de citas médicas. En cuanto a las fallas en las lineas
telefénicas informa que se esta realizando verificacién a diario y cuando se identifica alguna falla
como plan de contingencia se cuenta con una linea alterna para que los usuarios se comuniquen.
De otra parte, informa que se han identificado unos horarios pico de lunes a miércoles de 7:00 a.m.
a 12:00 m, por tanto, recuerda los horarios del call center que corresponden de lunes a viernes de
7:00 a.m. a 5:00 p.m. y sdbados de 8:00 a.m. a 12:00 m para que los usuarios se comuniquen y
evitar la congestion de las lineas.

El segundo tema corresponde al area juridica y se relaciona con lo manifestado por el sefior
Francisco Lopera frente a las respuestas a los derechos de peticién (en ocasiones son ambiguas e
imprecisas), la informacién es socializada por la doctora Angela Tofifio coordinadora del area de
asuntos legales quien manifiesta que desde su &rea se tiene el compromiso de emitir respuestas de
fondo a los usuarios, refiere que se han gestionado en total 1.377 peticiones durante el afio 2024 y
no se recibio reapertura de peticiones.

6. Se finaliza la socializaciébn de compromisos y se inicia la intervencion por parte de los representantes
de las veedurias convocadas:

1) Red Nacional de Veedurias Sistema de Salud FFMM y Policia"RENAVESAMPQ" (Antioquia)
Sargento Primero® Francisco Lopera

Refiere que hay una preocupacién general a nivel nacional con relacion al presupuesto porque se
encuentra agotado, en afos anteriores se realizaba un plan de choque para enfrentar la situacién
por tanto solicita al Director General realizar un plan choque para mitigar las necesidades en las
regionales en las cuales el presupuesto esta agotado y no se cuenta como atender enfermedades
de alto costo o urgencias.

El segundo aspecto socializado por el sefior Francisco Lopera tiene que ver con las vigencias
futuras y con el contrato macro de medicamentos y qué plan se tiene para mitigar los riesgos
teniendo en cuenta que en junio de 2025 se finaliza.

Solicita a la Direccion General de Sanidad Militar mediar para que obtener el plan de servicios,
porque se ha realizado la revision de los proyectos, se han enviado las respectivas
recomendaciones, hace poco realiz6 la revision del acuerdo de salud mental que considera es un
apéndice del plan de beneficios, por tanto, considera que es mas importante el plan de servicios
porgue es el rector de los acuerdos que vienen entre estos el de salud mental. La politica de salud
publica del adulto mayor tampoco se esta implementando y debe hacer.
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Frente al call center, refiere que sigue siendo un problema porque se presentan fallas recurrentes,
la linea se cae, se presenta congestion, se cuenta con una linea alterna pero la informacion de
esta linea no llega a los lugares mas recénditos de Colombia, por lo anterior sugiere que para la
préxima contratacién de call center se haga la contratacion regionalmente debido a que considera
que tendria menor costo y el servicio seria mejor para los usuarios. Asimismo, refiere que se dan
otras alternativas para la programacién de citas pe no se tiene en cuenta que el grupo poblacional
del SSFM es de adulto mayor, que no cuenta con la capacidad tecnolégica o de conectividad para
el uso de estas alternativas.

De otra parte, hace referencia al primer informe de transparencia, informa que asisti6 a 4
reuniones con transparencia de la presidencia de la Republica, considera que es permitente que
se implemente el sistema SARLAF para que genere mas tranquilidad a los veedores el tema del
manejo de la transparencia, la ley en salud dice que esto aplica para el régimen contributivo,
régimen subsidiado y las entidades vigiladas por la Superintendencia Nacional de salud.

Finalmente, hace referencia a los derechos de peticién, manifiesta que interpuso un derecho de
peticion en el cual se dio como respuesta que no era competencia de la entidad, sin embargo, el
sefior Francisco Lopera refiere que le estaba realizando una pregunta al General y no a Ibagué,
por tanto, la respuesta se debe generar desde la oficina del General, el documento en mencién
hace referencia a la reunion atipica que se llevo a cabo en Ibagué y frente a la cual desea saber
a que obedecid. Considera que la respuesta dada no corresponde, porque se enuncia el acuerdo
075 pero no se da respuesta al por qué se realiz6 la reunién, por qué se le dio prioridad, por qué
se le dio preferencia, teniendo en cuenta que se tiene conocimiento que las personas que
convocaron a la reunién no son amigos del sistema, son detractores que usan la buena Fe de la
Direccion de Sanidad, finalmente manifiesta que la respuesta dada fue ambigua.

Respuesta emitida por el Director de la Direccién General de Sanidad Militar:

El Director General con relacion al presupuesto que es una situacién que se presenta afio tras
afio y para la cual se debe verificar la parte final del presupuesto en el Ultimo trimestre y las
Direcciones de Sanidad van realizando la verificacién de los recursos para que en los sitios de
mayor complejidad se tenga un recurso adicional para sostener la parte final de afio. Se trabaja
con planeacién y también con los recursos que no fueron ejecutados y que se pueden recoger
por parte de las Direcciones de Sanidad y enviarlos a las regionales.

Frente a las vigencias futuras manifiesta el Director General que se han tenido dificultades porque
son aprobadas tardiamente y no dependen de la Direccion General sino del Ministerio de
Hacienda, en este momento no se ha aprobado el proyecto de presupuesto del afios 2025, por
tanto solo cuando se apruebe el proyecto de presupuesto de toda la nacion del siguiente afio no
se autorizan vigencias futuras. En este momento se evidencia que las vigencias futuras que se
solicitaron por cada una de las Direcciones de Sanidad en el momento que sean aprobadas solo
en algunos casos se puede adicionar a los contratos que estén vigentes o a unas minimas
cuantias porque ya unos recursos de seleccion abreviada ain mayor no daran los tiempos,
situacion que se ha comentado en varias reuniones al mando y al Ministerio de Defensa Nacional
porgue no solo sucede en el area de salud sino en todas las capacidades de la Fuerza para el
funcionamiento.

En cuanto al contrato macro de medicamentos refiere que es un contrato que va hasta el afio
2026, por lo anterior el presupuesto de todo el afio 2025 esta asignado para todo el afio, se estan
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haciendo gestiones para un aumento en el recurso de este afio e iniciar para 2025 y 2026 con el
presupuesto que fue contratado desde el principio de la orden de compra de medicamentos.

Con relacion al plan de servicios, manifiesta el Director General que desde el afio 2019 en la
Direccion General de Sanidad Militar se viene trabajando, informa que las mesas estan avaladas
técnica y juridicamente, se esta trabajando en la viabilidad de sostenimiento en la parte
econdmico, se estan revisando algunos costos de tratamientos de salud oral lo cual se llevé al
comité de salud de Fuerzas Militares y los miembros del comité solicitaron una reevaluacion de
la viabilidad econ6mica y se esta trabajando en ello. Asimismo, refiere el General con relacion al
acuerdo de salud mental que se espera sea aprobado en el proximo comité del consejo superior
de salud.

Frente al call center refiere que se presentan fallas, pero que se cuenta con un equipo que esta
trabajando de manera permanente realizando la verificacion, se desarrollan reuniones con la
empresa. Se revisara el tema de descentralizar el proceso, sin embargo, considera que se
tendrian inconvenientes porque a veces en algunos procesos que se llevan a las regiones y no
se contratan en el tiempo determinado porque quedé desierto, mal estructurado lo cual tendria
como resultado una region del pais aislada. Refiere el Director General que se debe hacer es
difundir y aprovechar toda la informacion que se encuentra en las redes frente a los diferentes
canales (whatsapp, call center, pagina o de manera directa) para acceder a citas médicas. Refiere
que se evidencia en algunas personas resistencia frente al uso de la tecnologia por lo tanto es
importante seguir trabajando en este aspecto.

En cuanto al tema de transparencia, es un trabajo que se esta desarrollando desde la Direccion
General de Sanidad Militar con la Presidencia de la Republica, con la secretaria de transparencia
y con el Ministerio de Defensa Nacional, lo anterior con el fin de generar tranquilidad y el
conocimiento del personal que actla a través del sistema.

Finalmente, frente a la respuesta emitida al derecho de peticién, el Director general informa que
se realizara la verificacion y le solicita al sefior Francisco Lopera allegar el documento, agradece
la participacién y el trabajo del sefior Francisco Lopera y manifiesta que es importante trabajar
conjuntamente en defensa del SSFM.

Se da espacio de réplica para el sefior Lopera, en la cual le solicita al Director General la
reparacion de la de cubierta en el Dispensario de Barranquilla. Frente a lo cual el General
manifiesta que el Director de Sanidad de Ejército inform6 que el requerimiento sera tenido en
cuenta para la planeacion del recurso del afio 2025, asimismo solicita coordinar con el Mayor
Berrio a fin de identificar si hay posibilidad de enviar algin recurso

2) Veeduria ciudadana de Cérdoba y de los servicios de salud militar VECSERSAMIL
(Cérdoba) Mayor ® Jaime Marrugo Diaz

Refiere el sefior Jaime Marrugo que tiene una serie de preguntas con relacion a la parte
presupuestal, manifiesta que la Direccion General de Sanidad Milita aprob6 a través de una OAP
asignacion de recursos de $7.553.000.000 para el Dispensario 1023 de Monteria, en respuesta a
derecho de peticion el director de la regional informé que el presupuesto es de $7.000.000.000
es decir que se hace un recorte de $ 553.000.000 por lo anterior solicita a la DIGSA informar si
el Departamento de Planeacion autorizd el recorte a traveés del Ministerio de Hacienda que de
acuerdo a la norma pueden hacerlo.
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La siguiente inquietud hace referencia a que actualmente se estan ejecutando $5.320.000.000 de
los cuales el resto de dinero del presupuesto esta en Medellin y en junio se presenté los procesos
que corresponden al Director del Dispensario el sefior Mayor Lépez, se presenta una dificultad
con 18 personas con patologia de oncologia quienes debian desplazarse a Medellin o Bogota
pero no cuentan con los recursos. Refiere que teniendo los recursos a contratar, se presenté un
inconveniente, la secretaria departamental certific6 que cumplia con la mayoria de los requisitos
para contratar y la regional 7 a la fecha no ha lanzado el proceso, por tal motivo se tienen recursos
de $2.500.000.000, por tanto solicita que el dinero de procesos contractuales que estan
pendientes en procesos en Medellin que no se han lanzado y que no se van a ejecutar se usen
para cancelar con esta vigencia las deudas actuales con las entidades que prestan los servicios
al SSFM.

El siguiente teme se relacién con las ambulancias, especificamente a la ambulancia del Batallén
Rifles, manifiesta que est4 en muy mal estado, por tanto, solicita que a través de la Direccion
General de Sanidad Militar le asigne a la Direccion de Sanidad Ejército una ambulancia. De igual
manera informa que por una situacién administrativa que desconoce esta desactualizado el SOAT
de la ambulancia del 1023 de Monteria.

Se ha solicitado a través de la regional que viabilice los contratos interadministrativos municipales,
se esté realizando atencién a los usuarios por resoluciéon del gasto, lo cual conlleva a que las
clinicas cobren una tarifa SOAT plena generando una pérdida del presupuesto porque no esta
dentro de lo planeado.

El sefior Jaime Marrugo solicita que en los planeamientos los directorales regionales se acerque
a la ciudad de Monteria y conozcan las diferentes oferentes de contratacion y dialoguen con los
usuarios, refiere que solo se ha acercado el Director de Sanidad Ejército el Coronel Luis Hernando
Sandoval.

Respuesta emitida por el Director de la Direccién General de Sanidad Militar:

Con relacion al presupuesto de Monteria el Director General informa que la Direccion General de
Sanidad Militar desde que se aprueba el presupuesto para la vigencia siguiente, este es asignado
a la Direccién de Sanidad Ejército de acuerdo a la cantidad de usuarios y patologias se hace una
planeacion que sitla a las regionales y de acuerdo a ella se distribuye los recursos en los ESM.
Con relacién a lo manifestado frente al recorte que realiz6 la regional informa el Director General
gue se tomara contacto con Medellin para verificar lo expuesto por frente a los $500. 000.000 que
no fueron enviados a Monteria.

Con relacién al lanzamiento de los procesos contractuales en Director General informa que en
ocasiones se presentan inconvenientes en algunas situaciones del pais porque no se cuentan
con los especialistas o entidades que puedan suplir las necesidades en algunas regiones del pais,
en ciudades principales como Cali, Bucaramanga, Medellin, Barranquilla, se identifica que para
especialidades como otorrinolaringologia es muy compleja la consecucion de profesionales, razon
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por la cual en ocasiones se debe gestionar y coordinar para gue los usuarios se trasladen de una
regional a otra.

Con relacion a lo manifestado frente al presupuesto que esta pendiente por lanzar informa el
Director General que el Coronel toma nota para realizar la respectiva verificacion, asimismo refiere
que si ya no es viable lanzarlo se aprovecharian los recursos para realizar el pago de la deuda
de esta vigencia. Concuerda el Director General con el veedor con relacion a que cuando son
resoluciones de urgencia del gasto los costos son més altos porque la atencion no equivale a una
tarifa pactada sino a las tarifas que la entidad prestadora maneja.

En cuanto lo manifestado de la ambulancia del Batallén Rifles, el Director General manifiesta que
el Coronel Sandoval como Director de Sanidad le informa que en la adquisicion del afio 2025 es
un compromiso hacer entrega de la ambulancia al Batallon, con relacion al SOAT de la ambulancia
de Monteria solicita hacer la respectiva verificacién y solventar en el menor tiempo posible la
situacion expuesta.

Con relacion al nuevo Director de la Regional el Coronel Benedicto, el General asegura que se
trasladard a Monteria y da la orden para que el Coronel se acerque y verifique las instalaciones
la problematica en la region.

Se da espacio para que el sefior Jaime Marrugo realice una Ultima intervencién en la cual refiere
que para el afio en curso se realiz6 la solicitud de personal, el cual fue autorizado, trasladado y
ubicado en Medellin, en el ESM se tiene problema de personal, el sefior Jaime expuso la situacién
ante el Director con el fin de que se realice la solicitud a Bogota para que la planta se estabilice.

De otra parte informa el sefior veedor que se debe actualizar el nimero de usuarios de la regional
porque siempre se proyecta todo de acuerdo a 15.000 usuarios cuando en realidad son cuenta
con casi el doble de usuarios, por tanto refiere que es importante que se visualice en el
presupuesto y el planeamiento.

El Director de Sanidad Ejercito toma la palabra, para referirse a los pacientes oncolégicos,
manifiesta que en dos ocasiones se acerc6 a la clinica IMAT pero no fue recibido, dejé datos y
contactos telefénico, pero por parte de la entidad no ha recibido comunicacién alguna, sin
embargo refiere que continuara insistiendo para reunirse con las directivas, debido a que es la
Unica IPS que presta el servicio en Monteria. El sefior Jaime Marrugo informa que él reunié a la
directora y subdirectora con el secretario de salud departamental, se certifico, se presenté todo el
proceso, pero Medellin no lanz6 el proceso para oncologia. Por lo anterior reitera que si no se va
a lanzar el proceso entonces que se realice el pago de la deuda con la vigencia actual de los
dineros que se tienen en Medellin. Manifiesta que IMAT es un grupo empresarial que tiene una
economia mixta, cuentan con tres razones sociales, presentaron las cotizaciones, pero fueron
rechazadas porque tienen un unico duefio, manifiesta la necesidad de garantizar la atencion a los
usuarios que presentan esta patologia por lo anterior expuesto se realizara la verificacion
correspondiente.

3) Veeduria Casanare Sargento Mayor ® Ramon Heli Casas Rojas
Se realiza el llamado, pero no se obtiene respuesta.
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4) Veeduria APROBISOR Sargento Viceprimero ® Hernando Basto Gomez

El sefior Hernando Basto manifiesta que a la ley 352 de 1997 y el decreto 1795 del 2000, durante
el paso del tiempo las han vuelto trizas. Refiere que el sistema de salud mientras no tenga una
vertical de salud, hacer un plan de benéficos es dificil para la prestacion de los servicios de salud
con calidad y de manera integral. Hace una invitacion para que en el afio 2025 todos los directores
de sanidad por intermedio de los ESM inviten a participar a las veedurias para que hagan el plan
de accién de cada ESM para la prestacion de los servicios en cada una de las regionales.

Manifiesta que es importante que la institucion tenga una vertical de salud, se han gastado més
de $150.000.000.000 en hacer una vertical de salud con una plataforma como SAP y ningun
recurso que asigne el Estado va a alcanzar para tener un plan de beneficios de manera integral.

Solicita que se armonicen todos los acuerdos aprobados por el Consejo Superior de Salud a la
fecha, teniendo en cuenta que tienen vigencia desde 1997 y desde entonces solo se encuentran
actualizados 5 decretos con la Ley Estatutaria 1751 del afio 2015 y el mas importante de actualizar
es el del plan de beneficios que corresponde al acuerdo 1 del afio 1998.

Si no se actualizan todos los acuerdos todos los servicios que ordena la ley estatutaria y las
resoluciones del Ministerio de Salud y la Supersalud, serdn negados al interior de la institucion
porque los acuerdos estan todos en contra de la prestacién de los servicios de salud.

Otro aspecto que plantea el sefior Hernando Basto se relaciona con el call center, el servicio de
salud en la ley 352 dice que es descentralizado y actualmente la salud esta centralizada desde la
capital de la republica, por lo anterior no se cuenta con un servicio con calidad, eficiencia y
oportunidad para los usuarios, si no se vuelve a la ley 352 que dice que es centralizado lo cual
permite que todos los directores de Sanidad tengan la autonomia de contratar con sus propios
recursos como se hacia antes de producirse el CRE-I en el afio 2014.

La situacion del SSFM es de tipo administrativa, la cual no es de esta administracion, es de
muchas administraciones después del afio 2002 cuando se sistematizé el Hospital Militar y
nosotros compramos la licencia por $120.000.000 y a la fecha no se ha utilizado.

Mientras no se tenga el sistema de vertical de salud, continuard la inconformidad con el call center
a la cual hacen referencia todos los veedores, que desde Bogota esta el teléfono para cada
regional para pedir las citas, cuando debia ser que cada ESM que tiene registrada y caracterizada
la poblacidn, conoce las patologias y el costo de sus usuarios, manejen la prestacion del servicio
y no como esta actualmente. Reitera que el problema no es de recursos sino de manejo
administrativo.

Respuesta emitida por el Director de la Direccién General de Sanidad Militar:

El Director General informa con relacién a la vertical de salud y lo relacionado con el plan del
acuerdo 02, esta un poco demorado el proceso para sacarlo, sin embargo, que es un compromiso
y las Direcciones de Sanidad y la Direccién General de Sanidad Militar se esta trabajando en la
aprobacién para poderlo presentar en el Consejo Superior de Salud, se han presentado algunos
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inconvenientes en lo relacionado a la parte econémica para lo cual se reactivaron las mesas
técnicas para trabajar.

En cuanto a armonizar los acuerdos que llevan bastante tiempo, desde la Direccion General de
Sanidad Militar se viene trabajando con el fin de mejorar el sistema, actualizarlo y lograr que estos
acuerdos sean de manera integral en beneficio del SSFM y en especial de los usuarios.

Frente a la invitacion a las veedurias para trabajar de la mano con los planes de accion el Director
General refiere que el tema se ha abordado con los directores de Sanidad en el sentido que las
puertas estan abiertas, asi como los canales en cada uno de los ESM para poder interactuar de
manera permanente con los veedores. Explica el General que desafortunadamente no todas las
personas entienden que trabajando de la mano con las veedurias y asociaciones se puede
mejorar. Hace el llamado a los directores de los ESM para que trabajen en equipo con los
veedores y socializar desde la regidn a nivel central para que cuando se trabaje el plan de accion
general se planteen las diferentes directrices con el fin de mejorar el sistema de salud.

En cuanto a la sugerencia de manejar el call center de manera descentralizada el Director General
refiere que se realizara la verificacion, solicita verificar por qué se tomé la decision de
descentralizarlo, si anteriormente se trabaja descentralizado. Aclara el Director que cuando se
tiene un contrato centralizado se busca la economia a escala, sin embargo, que si se requiere
mejorar se actuara en este tema. El tema del call center se seguira trabajando con el fin de mejorar
mientras el contrato se mantenga, para el beneficio de los usuarios.

Interviene el Director General para hacer una aclaracion frente a una inquietud referida a través
del chat de la reunién, en la cual la sefiora Fanny Contreras pregunta en qué momento se da la
palabra a las mujeres, el General manifiesta que se esté realizando el llamado segun el orden de
un listado que se elaboré por regionales y que no se esta realizando llamado por género. A
continuacion, la moderadora realiza el llamado de la siguiente veeduria.

5) Veeduria de Facatativa Sargento Primero ® Raul Alberto Pardo Usma

El sefior Raul Alberto manifiesta que conoce que todo se ha centralizado para tener un mejor
control, sin embargo, muchas veces se evidencian situaciones por ejemplo en Facatativa se
cuenta aproximadamente con 6.000 usuarios, sin contar la sabana de occidente (La vega, San
Francisco), por lo tanto, el ESM se queda corto y desplazarse a Bogota para la toma de
laboratorios es muy complejo para los usuarios. En el Dispensario no se cuenta con el servicio de
odontologia por un problema eléctrico, el cual ya fue reparado, pero persiste la dificultad de la no
prestacion del servicio en mencion.

Refiere el veedor que para el afio 2024 no se han realizado campafias de toma de citologia, ni
mamografia.

Expresa el sefior Raul que envié un oficio a la regional 9 para el mantenimiento del Dispensario,
se han realizado remodelaciones de lamparas porque son obsoletas, por tanto, sugiere que es
importante la evidencia fotogréfica de estas remodelaciones.
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La red eléctrica estd conectada con el Bacom en un cuarto pequefio, si el Bacom se queda sin
luz el Dispensario también se queda sin luz, por tanto, sugiere que se reorganice la red de
conexion.

Del area de fisioterapia manifiesta que una usuaria tiene problemas de columna, le enviaron diez
sesiones de fisioterapia y se realiza el agendamiento de dos citas por mes, refiere que se deben
agendar las diez sesiones de manera consecutiva para que se tenga un bue proceso en la
recuperacion.

En el DMGEM se tienen dificultades en el agendamiento de citas de endoscopia, colonoscopia y
nasofibrolaringoscopia, por lo anterior se dejan en lista de espera, pasan 4 meses y no reciben
comunicacion alguna por parte del ESM.

Por otra parte, refiere el veedor que, en la oficina de atencién al usuario de la Direccion de Sanidad
Ejército, las funcionarias de los modulos les informan a los usuarios cuando no hay citas
disponibles, que se comuniquen con una veeduria en la cual se debe pagar. Por lo anterior
pregunta por qué esa veeduria que es manejada por una mujer que tiene nombre de flor, si cuenta
con citas, es acaso que la veeduria les paga a las funcionarias de atencién al usuario.

Manifiesta también que, en Facatativa, la oficina de atencién al usuario esta quedando muy bonita,
sin embargo, la funcionaria que realiza atencién lo hace de manera inadecuada.

Respuesta emitida por el Director de la Direccién General de Sanidad Militar:

El Director General manifiesta con relacion a la cantidad de usuarios que tiene Facatativa y sus
alrededores, que se va a verificar con la Direccion de Sanidad Ejército el presupuesto que es
situado en la regional 9 para la asignacion del afio 2025.

En cuanto a la campafia para la toma de mamografias y citologias, refiere que es un compromiso
de la Direccién de Sanidad Ejército coordinar con el Director del ESM de Facatativa una jornada.

Solicita el Director General que el Establecimiento de Facatativa realice el envio a la Disan EJC
la relacion de lo que requiere en cuanto a mantenimiento de las instalaciones para que se incluya
en la planeacion del afio 2025 en la asignacién de recursos de inversion.

Asimismo, solicita revisar el cuarto de red eléctrica del Establecimiento de Facatativa y si se
requiere mantenimiento o adecuacion tenerlo en cuenta en la planeacién del afio 2025.

En cuanto a fisioterapia solicita verificar la oportunidad de la asignacion de citas de fisioterapia en
Facatativ4, teniendo en cuenta que el veedor refirié que se ordenan 10 sesiones, pero se asigna
una o dos por mes.

Frente a la lista de espera citas de endoscopia, colonoscopia y nasofibrolaringoscopia en el
DMGEM, solicita el General verificar a través de la regional con la Coronel Pérez y la Coronel
Fonseca la oportunidad de citas de las especialidades en relacion.
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En cuanto a lo manifestado por de la veeduria que realiza cobros manifiesta que ninguna puede
cobrar a nadie para acceder a los servicios, refiere que algunas asociaciones de usuarios que
estan constituidas y realizan un cobro mensual para su sostenimiento, pero eso no tiene que ver
con que se realice el pago y por ello el usuario interpone un derecho de peticién y le son asignadas
todas las citas, informa que la Direccion de Sanidad Ejército revise esta situacion.

Respecto a lo manifestado frente a la atencion que brinda la funcionaria de la oficina de atencion
al usuario solicita el Director General hacer la verificacion. Se finaliza la intervencién del Director
General y se realiza el llamado de la siguiente veeduria.

6) Veeduria Ciudadana Humana Verde Karen Natalia Gonzalez Rubio
Se realiza el llamado, pero no se obtiene respuesta.
7) Veeduria Polihumanos Fanny Contreras Beltran

Inicia la intervencion la sefiora Fanny refiriendo que como mujeres han sido perseguidas dentro
de las Fuerzas Armadas en Sanidad porque han denunciado el maltrato tanto en la salud de los
pacientes con enfermedades huérfanas, el maltrato y persecucion a las mujeres dentro de la salud
y acoso sexual. Manifiesta que las madres tienen mucho miedo de llagar a Sanidad porgque son
vulneradas, las veedoras son maltratadas, en Sanidad de Fuerza Aérea y Maritima no les
permiten el ingreso a las reuniones. Las sacaron de las regionales de los Llanos, del Caqueta, de
Santander y de Bogota, manifiesta que le escribi6é a la directora de Bogota y fue invitada a una
reunion virtual a la cual no pudieron acceder por las denuncias que realizan. Manifiesta la sefiora
Fanny que cuando ella hace referencia a situaciones de acoso sexual dentro de una base es
porque tiene los soportes de la denuncia en Fiscalia y en Personeria.

La sefiora manifiesta manifiesta que cuando le hablan al Director deben mostrar los soportes de
procuraduria, Supersalud para ser atendidas, razon por la cual pregunto a través del chat cuando
se daria la palabra, porque en las reuniones en las cuales participan cuando les asignan la palabra
el tiempo no suficiente para realizar la intervencion.

Expresa la sefiora Fanny que cuando han realizado denuncias han sido llevadas ante un juez
militar y a pesar de mostrar las respectivas pruebas son coartadas diciendo que no pueden
denunciar, asimismo refiere que las mujeres tienen una carga terrible, si realizan denuncias
porque los soldados son maltratos son perseguidas, el soldado que tiene una lesién y que no
puede cargar el fusil porque no se toman acciones para dar manejo a estas situaciones de manera
humanizada.

Cuestiona la sefiora Fanny qué se ha hecho por los cuidadores y cuidadoras de la Fuerza Publica,
manifiesta que adquirir el certificado de discapacidad es terrible, el trato brindado no es
humanizado, la atencion brindada a los nifios con enfermedades huérfanas no cubre todo lo que
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requieren, en ocasiones no se entregan medicamentos, pafales, atencion psicolégica. Cuando
se realizan visitas en domicilio es siempre queriendo quitarle los nifios a las familias.

Manifiesta la veedora que por realizar las denuncias de Sanidad se ha acusado a quienes lo
hacen de robar a Ejército, cuando no han realizado contrataciones, solo se tiene una veeduria
que busca ayudar a los nifios con medicamentos o alimentos. En Villavicencio cuando llega un
veedor se le asigna un funcionario para que persiga al veedor y no pueda hacer veeduria.
Solicitaron una reunion a través de un derecho de peticion con el nuevo director y cuando llego la
directora la Coronel Elizabeth los iba a retirar de la reunién aduciendo que estaba prohibida la
presencia de los veedores, la reunién tenia como finalidad tratar un tema de presupuesto, por lo
anterior solicita la sefiora Fanny que a los veedores se les permita el ingreso a las reuniones.

De otra parte, manifiesta la sefiora Fanny que algunos veteranos han tenido que salir del pais por
amenazas por las denuncias que realizan, lo cual no debe suceder.

Finalmente solicita que se tenga en cuenta el bienestar de los veteranos y de los nifios con
enfermedades huérfanas, cubriendo sus necesidades de salud.

Respuesta emitida por el Director de la Direccién General de Sanidad Militar:

Inicia el Director General su intervencién manifestando que en el SSFM en ninglin momento se
esta dejando de lado el significado y el valor de la mujer, destaca que la mayor parte del SSFM
esta conformado por mujeres, por tanto, desconoce lo referido por la sefiora Fanny frente a las
situaciones de persecucién referidas por interponer quejas o denuncias, manifiesta que cuando
se tenga informacién de situaciones de abuso o acoso estas se deben denunciar de manera
inmediata, asimismo informa que desde que se encuentra en la Direccién General de Sanidad
Militar no ha recibido documentos relacionados con denuncias de los temas mencionados por la
veedora. Por lo anterior invita a la sefiora Fanny para que allegue las denuncias o realice la
respectiva denuncia en los entes de control.

Manifiesta el General que a través de las Direcciones de Sanidad cuando los usuarios requieren
traslados para acceder a los servicios médicos a la gran mayoria se les facilitan los medios a
través de los hogares de paso, si presentan dificultades en entrega de medicamentos se hace la
verificacién con las Direcciones de Sanidad, asimismo refiere que no se puede generalizar.

Reitera el Director General que en ningln momento se trabaja haciendo distincién entre hombres
y mujeres, por tanto se dio espacio para que la veedora interviniera segun el orden preestablecido.
Informa también que el dia viernes Fuerza Aérea realizard una reunién a la cual sera convocada
la sefiora Fanny.

El General manifiesta que el sistema no se usa para atender a los amigos, refiere que las
veedurias ayudan a que el sistema mejore, entre todos se trabaja para construir, actuar y ayudar
al sistema, lo cual no quiere decir que porque se interponga una queja o un derecho de peticién
el sistema se va a acabar. Cuando alguien es irrespetado se tiene que actuar para ello existen
las oficinas de atencion al usuario para interponer la queja y hace claridad en que dentro del
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sistema no hay nada que vaya en contra de la dignidad de la mujer. Solicita que si se la ha hegado
el ingreso a alguna reunion por ser mujer le informe puntualmente quién para tomar accion.

Interviene la sefiora Fanny y expresa que cuenta con los respectivos soportes de denuncias en
fiscalia y procuraduria, asi como en Sanidad Ejército. Por lo anterior el General solicita a Sanidad
Ejército hacer la verificacién de lo expuesto por la veedora.

8) Sargento Mayor ® Julio Andrés Oyola Ledezma
Se realiza el llamado, pero no se obtiene respuesta.

9) Veeduria Ciudadana de Sanidad de las Fuerzas Militares- Seccional Manizales Sargento
Viceprimero ® Pedro Pablo Mufioz Santa

Inicia la intervencién manifestando la problematica de salud del ESM 3028 del Batallon Ayacucho
de la ciudad de Manizales, se evidencia falta de compromiso por parte de las Direcciones de
Sanidad para garantizar una 6ptima atencion a los usuarios en Manizales y sus municipios.

Posteriormente hace referencia a oficios que han radicado, en el mes de enero la veeduria envio
un oficio a la Direccion de Sanidad Ejercito solicitando un reconocimiento para los funcionaros del
Dispensario, porque con los pocos recursos que cuentan realizan una atencion de buena manera,
con humanismo y carifio, sin embargo, no recibieron respuesta alguna. En el mes de mayo por
intermedio de la funcionaria Allison Ramirez solicitaron una reunion el Director de Sanidad Ejército
en Manizales para exponer de manera personal la situacion, pero no recibieron respuesta. El 20
de agosto la veeduria envio un oficio a las Direcciones de Sanidad con copia a la Supersalud, en
el cual se hace mencion de las necesidades mas apremiantes, no se ha recibido respuesta por
parte de las direcciones. Sin embargo, informa que le dieron orden a la directora del Dispensario
para que respondiera el oficio, lo cual considera absurdo porque es dar respuesta a sus propias
guejas, porque el oficio se realiz6 en unién con la directora del Dispensario, quien no esta
autorizada para manejar recursos, presupuesto, ni esta autorizada para contratar es un
intermediario entre los usuarios y las Direcciones de Sanidad.

Refiere que sefior Pedro Pablo que como veeduria en Manizales no son los enemigos del
Dispensario, ni del sistema ni las direcciones, como presidente ha realizado acompafamiento a
la Directora del ESM a juzgados para interceder por sanciones interpuestas por incumplimiento
del las Direcciones de Sanidad. Expone con relacion a estos incumplimientos el caso de una
usuaria a la cual no le fue entregada una silla de ruedas, razon por la cual se interpuso una accién
de tutela, llegd la sancién y la multa correspondiente, realiz6 el acompafiamiento al juzgado a la
Coronel y se logré que el juzgado reconsiderara la sancidon porque la respuesta dada por la
Direccion de Sanidad es que la responsable era la entidad prestadora en este caso el Dispensario,
pero la directora no puede disponer de los recursos para comprar la silla de ruedas al usuario,
esto también se puede contribuir en un delito, porque es obligacién de la direccion del sistema.
En una segunda ocasion que se realizo el acompafiamiento se apeld ante el juzgado primero de
familia una tutela interpuesta por un soldado del Putumayo que reclamaba una incapacidad, la
respuesta de la Direccion de Sanidad para el juzgado fue que la responsabilidad era de la entidad
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prestadora, aclara que la directora del Dispensario no es la jefe , ni la superiora jerarquica de
ningun soldado, ni la jefe de recursos humanos de ninguna entidad, eso es responsabilidad de
Comando Ejército y lo debe diligenciar Sanidad Militar.

El sefior Pedro que se habla de la minimizacion del gasto pero las autorizaciones que se entregan
es por representacion del gasto, esto causa mas detrimento porque gasta mas, las entidades
prestadoras de los servicios médico se niegan porque no son urgencias médicas y no se tiene
contratacion porgue no se paga la deuda externa. El 29 de julio la Directora de Dispensario le
envio un oficio al Director de Sanidad Ejército solicitando colaboracién para pagar la deuda
externa, hasta el momento no se ha recibido respuesta, por tanto las entidades han cerrado las
puertas, hace un mes en el Hospital Infantil no atendieron una menor de 12 afios que presentaba
problemas respiratorios porque el Batallon no ha realizado los pagos, lo cual considera humillante
y Vergonzoso.

De otra parte, refiere que hasta el mes de julio se tenian 3.006 autorizaciones por representacion
del gasto, lo cual es descomunal. Otro punto que aborda es la percepcion que tienen de las
Direcciones de Sanidad, porque tratan de forma misera y han violado los derechos y con esta
conducta estan atendado contra la salud y la vida lo anterior para el caso de Manizales. A la fecha
no hay contrataciones, en los municipios de Manizales la tecnologia no es accesible, por tanto,
se comunican con los veedores para pedir el apoyo de autorizar servicios para ser atendidos en
el Hospital de Rio Sucio, en Aguadas, Pensilvania, todo porque Sanidad no autoriza, todo esto
da una percepcion del desprecio de los directores de Sanidad hacia las veedurias y los usuarios
del departamento de Caldas y consideran que la salud por parte de las Direcciones de Sanidad
se maneja bajo la bota militar.

Con relacién a atencion al usuario refiere que la Trabajadora Social tiene buena voluntad, pero
las peticiones de viaticos son rechazadas, la directora del ESM recibe 3 0 4 tutelas en la semana
porque Sanidad no diligencia recursos para viaticos y asi es mu y dificil que las cosas funcionen.
Por tanto, se requieren soluciones, para ello solicitan una reunién con el Director de Sanidad en
persona para exponer la problemética, pero no han recibido respuesta.

En el ESM se realizé un mantenimiento quedé a medias, habian solicitado la construccion de un
muro o el retiro del Dispensario por peligro de corrimientos de masas geoldgicas, hicieron el muro
donde no se necesita, nadie entrego el trabajo, nadie los recibié, no se realizaron revisiones, es
decir que qued6 a medias, solicitaron explicacion al respecto a la Regional y no recibieron
respuesta, la regional no presta ningun servicio, ni apoya ni deja trabajar.

El ESM de Manizales esta considerado como Establecimiento rural y los médicos que llegan son
rurales, hace mes y medio contrataron un médico profesional con experiencia, que ya habia tenido
contrato con Sanidad Militar pero los demés son rurales que no tienen autonomia de vuelo, solo
transcriben.

Con relacién a los laboratorios manifiesta el veedor que solo se sacan 20 muestras diarias, la
mayoria salen del ESM para ser analizadas en Armenia, lbagué o Bogota, por tanto, no son
confiables por la forma en la cual se transportan, se han perdido muestras, llegan resultados
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equivocados. Reitera huevamente la necesidad de una reunién con el Director de Sanidad en
persona para exponer la problemética y tomar cartas en el asunto o tomar vias de hecho, refiere
que el presupuesto asignado a Manizales no es ni la mitad para suplir las necesidades que se
tienen, hay 15 o 20 personas con enfermedades huérfanas que se gastan el presupuesto vy el
resto con qué lo atienden, es muy dificil que el Dispensario preste un buen servicio. Expresa que
tiene entendido que Sanidad Militar tiene un censo de 3.000 o 3.500 usuarios, pero realmente el
Dispensario cuenta con mas de 7.000 usuarios, entre los cuales 620 son crénicos, un médico no
alcanza a atender la poblacién por tanto cuando llaman al call center les informan que no hay
agenda, en esos casos como presidente de la veeduria ha intercedido en el Dispensario por los
usuarios que no han podido acceder a una cita de control. Por lo anterior solicita soluciones para
los problemas de la regional, los cuales no son responsabilidad del Dispensario son
responsabilidad de las Direcciones de Sanidad.

Respuesta emitida por el Director de la Direccién General de Sanidad Militar:

El Director manifiesta en cuanto al documento que se envié de nuevo para que emita respuesta
el Establecimiento de Manizales no es légico porque de alli surge la necesidad, por tanto, se debe
revisar de la mejor manera si es la regional o es la Direccién de Sanidad de la Fuerza quien debe
responder. Refiere el General que es un compromiso que el Director de la Direccién de Sanidad
Ejército con la regional acuda a Manizales a una reunion para verificar la problemética. Frente a
la situacién de laboratorio que en su momento se plante6 de manera centralizada porque la
Direccion de Sanidad al hacer el estudio verificé que tener una bacteriéloga en un ESM para la
toma de 20 muestras es un costo que se puede optimizar en otras cosas. Pide al veedor si tiene
conocimiento de casos por pérdida de muestras informar a la Direccidon de Sanidad Ejército,
porgue la empresa contratada por parte de la Direccion de Sanidad no es una empresa de garaje,
es una empresa de alta calidad.

En cuanto a lo manifestado de la deuda, refiere el General que la deuda que queda de una
vigencia debe ser certificada por el ESM, la regional y por la Direcciéon de Sanidad Ejército para
poder pagar, porque de esa manera se tiene la tranquilidad que los recursos que se estan
debiendo se paguen de manera correcta, mientras esa certificacibn no se tenga la Direccion
General de Sanidad Militar no puede pagar, los recursos se tienen desde inicio de afio, ahora que
hubo un levantamiento del predio para pagar el resto de la deuda , hay gente que ha trabajado
de manera responsable y que oportunamente ha enviado las certificaciones, hay regionales que
lo han hecho y se han realizado los pagos, otras estan todavia trabajando pero esa informacién
no se la entregan a las veedurias, por tanto la Direccion de Sanidad Ejército debe citarlos para
verificar, certificar y enviar el dinero para el pago en las diferentes instituciones.

El Director General le manifiesta al sefior Pedro que en ningdn momento el sistema desprecia a
todos los usuarios de Manizales como lo manifesto el veedor, esto no es una politica del sistema
contra ningln usuario, contra ninguna region, contra ninguna area del pais en la que esté el
sistema, por el contrario, tienen las mismas condiciones, situaciones de mejora y humanizacion
en la atencién, se presentan falencias en algunas regiones y es algo para mejorar, actuar y
trabajar de manera mancomunada en estas regiones del pais, refiere que se reconoce el trabajo
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que realizan los funcionarios estdn comprometidas con el sistema y que los mismos usuarios
reconocen, en ningln momento se contempla no trabajar en las regiones que presentan mas
problemas o inconvenientes, por el contrario el compromiso es de todas las Direcciones de
Sanidad para actuar.

Con relacion al censo poblacional informa el General que se revisara con la Direccién de Sanidad
Ejército para que la distribucién del presupuesto que se maneja en la regional sea idéneo de
acuerdo con las enfermedades que se manejan, por ultimo manifiesta que el compromiso de la
Direccion General de Sanidad Militar es que el director de Sanidad de Ejército se desplace a
Manizales con la regional y verifiqguen de manera presencial la situacion.

El sefior Pedro interviene y realiza una solicitud con relacion al traslado de una suboficial que se
encuentra en el Establecimiento porque “ni sirve ni deja servir”, refiere que tiene una tutela para
que no se realice el traslado, pero perjudica el funcionamiento del Dispensario, frente a lo
manifestado el General refiere que se realizara la verificacion de solicitud de traslado de la
Suboficial con el Director de Comando de Personal.

10) Veeduria del Huila Sargento Viceprimero (R) Luis Antonio Coy Osorio

El sefior Luis inicia su intervencion manifestando que la problematica en Neiva se relaciona con
el acceso al Dispensario porque se presentan deficiencias en la atencién al publico, existe un
volumen considerado de PQR que requiere solucion inmediata y se relacionan con la
inconformidad los usuarios con diferentes aspectos al ingreso en la guardia. Se requiere mejorar
el protocolo de la guardia para el acceso del personal discapacitado, adulto mayor y personal en
general, por tanto, se esperan acciones concretas para dar solucién a esta problemética que
afectan la calidad del servicio. Expresa que cuando un usuario que va para el Dispensario
necesita entrar en taxi no se permite el ingreso, sugiere que se dé el nimero de guardiay se haga
el acompafamiento, se presentan casos con pacientes oncolégicos que han sido devueltos y en
los cuales las Trabajadoras Sociales deben intervenir. El problema radica en la orden que dio el
Comandante de la Brigada y el Jefe de Estado Mayor, por tanto, sugiere construir el Dispensario
en otro lugar y solicita que se tome accion, con relacion a la situacion hay un informe en la
procuraduria de la Republica al cual le dieron trdmite por competencia a Bogota.

Por ultimo, exalta la labor de la Mayor Neila Robles Carrillo como directora del Dispensario de la
novena brigada porque a pesar de las limitaciones existentes su equipo de trabajo ha hecho una
buena labor en solucionar y merece un reconocimiento.

Respuesta emitida por el Director de la Direccién General de Sanidad Militar:

El Director General refiere que lastimosamente en lo relacionado a la entrada de los cantones
militares ha presentado inconformidad por los usuarios del sistema, desde el afio pasado se ha
venido trabajando con Comandante General, actualmente es un punto de trabajo por parte del
sefior AlImirante Comandante General Cubides por las repetidas quejas que llegan de los usuarios
del sistema frente al ingreso. Se entiende que se tienen unas medidas de seguridad que se deben
respetar, sin embargo, es importante también tener en cuenta el manejo para el ingreso. Se han
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realizado campafas a nivel de las Fuerzas para brindar una buena atencién a los usuarios, porque
cuando acuden a un ESM es porque lo requieren.

Es un compromiso del Comandante General de revisar con los Comandantes de Fuerza el tema
de la atencion en la guardia, con el fin de mejorar, en los préximos dias va a salir un documento
del Comandante General para los Comandantes de Fuerza a todo nivel division, brigada , unidad
tactica y Batallon, asimismo refiere que lo ideal a futuro es pensar en que los ingresos sean en la
parte externa, con el fin de mejorar la atencion a todos los usuarios.

Refiere el General que se va a comunicar con el Comandante de la novena Brigada en Neiva para
revisar la situacion, asimismo gue le informan que en Neiva hay un suboficial desde las 6:00 a.m.
validando y verificando el ingreso en la guardia, le pregunta a la Mayor Neila si esto funciona 'y de
paso la felicita por el reconocimiento realizado por el sefior Luis Antonio frente al trabajo que
desarrolla. La Mayor refiere que se emitié una circular interna para el ingreso del personal al
Dispensario, en la cual se aclara que se permite el ingreso en vehiculo solo para personas
mayores de 65 afios o de nifios en condicién de discapacidad o mujeres en embarazo y que
siguiendo las instrucciones del Jefe de Estado Mayor se debe ubicar a un suboficial de sanidad
todos los dias en la guardia para que valide el personal que esta adscrito al SSFM de acuerdo al
listado de citas para el ingreso, sin embargo es competencia y sigue al mando del comandante
de guardia la autorizacion para ingreso.

Expresa el Director General que entiende que son importantes la medida de seguridad por la
situacion actual del pais y que se debe tener un control en cada uno de los cantones militares
para evitar situaciones que pongan en riesgo a los usuarios, pero también es importante y
necesario el tacto en la verificacién al ingreso y que los usuarios si hagan parte del sistema y que
el comandante de guardia entienda las diferentes situaciones de salud que presentan los
usuarios. Finalmente expresa el General que esta situacion se presenta en varios lugares del pais
por un tema de seguridad, sin embargo, es importante tener unas normas para evitar
inconvenientes.

Interviene el sefior Luis Antonio e informa que no permiten el ingreso en vehiculo particular de
una sefiora que se encuentra en silla de ruedas, lo cual no es problema de Dispensario, es
problema de la guardia, por lo tanto, solicita que se tenga en cuenta. Al frente de las guardias
instalaron unas vallas y se tiene alto riesgo de un accidente, por tanto, sugiere ubicar un soldado
para regular el horario en las horas pico. Se finaliza la intervencién y se realiza el llamado de la
siguiente veeduria.

11) Veeduria ciudadana al Subsistema de Salud de las FF.MM. Dispensario Médico Sexta
Brigada  Sargento Viceprimero ® Jorge Obed Arenas Ospina

Inicia el sefior Jorge aclarando la intervencion del sefior Francisco Lopera en cuanto a la reunion
realizada en Ibagué, refiere que se han desarrollados dos reuniones en Ibagué, una reunion se
desarrollé en una casay la otra que se desarroll6 por una citacion de las veedurias y asociaciones
legalmente constituidas en Ibagué.

A continuacion, refiere que existe una accion popular que no se ha cumplido, estén es espera que
Ministerio de Defensa y Ejército Nacional cumpla la accion popular que consiste, de acuerdo con
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el fallo del tribunal administrativo del Tolima en la reubicacion del ESM fuera de las instalaciones
del cantdn para evitar las situaciones que se presentan en el ingreso.

La planeacion, el control y los responsables por el reintegro de un dinero del presupuesto del afio
2024 porque no se realiz6 la contratacion, asi sea para el mantenimiento de las instalaciones se
debe identificar por qué y quiénes son los responsables porque no realizar el mantenimiento
genera riesgos para el ESM.

En Ibagué hay muchas IPS que toman resonancias magnéticas e hidroterapias, pero el sistema
autoriza estos servicios para el Hospital Militar, sin embargo, la responsabilidad del ESM es la
prestacién del servicio, no solo entregar la autorizacion, porque la responsabilidad cesa hasta que
el servicio se preste.

En el consultorio médico solo en encuentra una silla, si llega un adulto mayor con un
acompafiante, el acompafiante se debe quedar de pie, porque alguien determiné sacar una silla
de los consultorios, a los médicos les restringen los formatos de formulas cuando falla salud sis
al igual que los formatos de referencia.

El auditor, el doctor Sanchez, al parecer trabaja desde la casa o le paga a una auxiliar de
enfermeria para que haga las autorizaciones, porque ningdn médico se le ocurriria enviar unos
examenes de laboratorio a la red externa a una IPS que toma imagenes diagnésticas y fuera de
ello el doctor Sanchez trabaja como auditor de referencia y contrarreferencia con una entidad
contratada que es la clinica Sharon.

Manifiesta el sefior veedor que se habla de buen trato en varias reuniones, sin embargo, de
acuerdo a informes enviados por los usuarios relacionados con el mal trato recibido por parte de
una funcionaria auxiliar de enfermeria que trabaja en atencion al usuario, por tanto solita mirar la
contradiccion atencién al usuario maltrata al usuario.

El equipo de rayos X duré un afio y medio fuera de servicio, ya esta funcionando, pero no se
cuenta con radi6logo para la lectura de las placas.

El ecografo lleva casi el mismo tiempo dafiado que el equipo de rayos X a pesar de tener técnico
para los equipos biomédicos pero no ha sido posible hacer el mantenimiento, en ese caso es
mejor no tenerlo y enviar a la red externa.

Con la entidad Davita se tiene un contrato centralizado para los pacientes renales, pero la
empresa no se hace cargo de los pacientes, manifiesta el caso de Sefior Pifieres tuvo problema
con catéter 9 dias hospitalizado por un problema en el catéter, no fue atendido por Davita, ni por
Hospital Militar finalmente se atendio con el presupuesto del ESM siendo el encargado de estos
casos Davita.

La direccion del ESM no responde los derechos de peticidn, la veeduria interpuso una tutela para
gue respondieran el derecho de peticion, pero faltan dos derechos de peticion por respuesta, pero
la funcionaria del area juridica aparte de tener responsabilidad en emitir respuesta a los derechos
de peticion también trabaja medio tiempo en la quinta division en medicina laboral a pesar de
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realizar el pago del salario con el presupuesto de sanidad, de igual manera pasa con las juridicas
gue se contrataron para la realizacion de los contratos, el administrativo y el técnico, lo Unico que
hace el ESM es el estudio previo Sanidad Militar pone el presupuesto pero trabajan para el
CENAC porque ellos hacen la contrataciébn para toda la regional del CENAC. Al preguntar
informan que ese es el convenio que se tiene, sin embargo, si se analiza de fondo es posible que
se esté cometiendo alguna irregularidad por cambiar la destinacion de un presupuesto.

Se presentd una dificultad en el laboratorio porque no hay reactivos, nadie resolvio el problema,
solo una suboficial les inform6 que no habia contrato y el presupuesto se habia acabado.

Hay un suboficial en Coyaima al cual no le han entregado silla de ruedas porque no hay
presupuesto, porque no hay contrato. Pregunta el sefior Jorge si existe alguna norma qué diga
gue por no tener contrato o no tener presupuesto se le niegue un servicio o una tecnologia a un
usuario.

Por lo anteriormente expuesto el veedor solicita una rendicion de cuentas para la regional, porque
si se invierten los dineros, pero los servicios no se prestan.

A continuacion, el sefior Jorge como suboficial representante de todos los veteranos en el conejo
directivo del Hospital Militar presenta dos casos:

Sargento Primero ® Josué Corredor Diaz 81 afios vive en Fusa, sufri6 una caida, estuvo
hospitalizado en HOSMIL, le ordenaron terapias fisicas en domicilio y exdmenes paraclinicos, el
usuario actualmente reside en Bogota con una hija, sin embargo los servicios fueron autorizados
para Fusagasuga.

Sefior Luis Adolfo Rojas 82 afios, oxigeno dependiente, hospitalizado 9 dias en Hospital Militar,
necesita oxigeno liquido, pero no ha podido resolver la entrega del oxigeno. Informa el General
gue el oxigeno liquido ya fue autorizado y queda pendiente la coordinacién con la familia parala
entrega del oxigeno.

Respuesta emitida por el Director de la Direccién General de Sanidad Militar:

Con relacién a la accién popular solicita realizar la verificacién a través de la Direccion de Sanidad
Ejército, porque para estar por fuera se requiere recursos para alquilar el espacio, se requiere de
unas adecuaciones.

Se realizara la verificacion en el ESM en lo referido por el veedor en cuanto a que en los
consultorios se cuenta solo con una silla.

Frente a lo manifestado por el veedor frente al doctor Sanchez quien labora como auditor del ESM
se realizara la verificacion.

Asimismo, la Direccion de Sanidad Ejército realizara la verificacion de la atencion que brinda la
auxiliar de enfermeria que se encuentra en el area de atencion al usuario.
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Se va a verificar si a través del traslado de uno de los suboficiales (radi6logos) se puede dar
respuesta la necesidad de lectura de las imagenes diagndésticas, asimismo se verificara lo del
ecografo.

Frente al caso del sefior Pifieres se realizara la verificacidon del caso con relacién a la atencion
brindada por la entidad Davita, teniendo en cuenta que es centralizado por la Direccion de
Sanidad.

Explica el General que la sefiora Capitdn Prado asumié la responsabilidad como subdirectora
cientifica del ESM entonces invita al sefior Jorge que tome contacto para que aborde con ella
diferentes temas, refiere frente a la pregunta realizada por el veedor que si ho hay contrato y la
situacion es de Sanidad prima la atencion y no la negacion del servicio.

Con relacién a los casos expuestos solicita hacer la respectiva verificacién e informa que el
personal de atencién al usuario de la Direccion de Sanidad Ejército tom6 nota. Sin embargo, le
es informado al General que con respecto al usuario del Hospital Militar el oxigeno liquido ya fue
autorizado y esta pendiente la coordinacion con la familia la entrega del oxigeno.

Finalmente, frente a la rendicion de cuentas de la regional el Director General solicita a la
Direccion de Sanidad Ejército coordinar el espacio.

12) Veeduria Ciudadana de la salud de las Fuerzas Militares en el departamento del Cesar con
accion en el territorio nacional Maricel Johanna Casallas Moya

Inicia la intervencion refiriendo que cuando se estructuran proyectos de contratacion que van al
SECOP necesariamente tienen que socializarse y priorizarse con la ciudadania y las
comunidades. Se habla de la participacion ciudadana y la veeduria, lo cual no se cumple por que
no se tienen en cuenta a las veedurias para priorizar o estructurar, pero en los proyectos si se
menciona el tema de estos actores sociales.

Se une a la solicitud de una rendicion de cuentas de la regional 1, teniendo en cuenta que hay
muchas situaciones de las cuales les gustaria saber el manejo de los recursos.

Solicita que el carro taller que se solicitd para el personal en condicion de discapacidad
(amputados) llegue sin restriccion a Valledupar y no a Barranquilla, porque han tenido algunas
situaciones especiales con los usuarios.

Realiza énfasis en que se realiz6 un proceso de paz, sin embargo, no es una realidad, el
departamento del Cesar nuevamente fue sitiado por las disidencias de las FARC y del resurgir
del ELN, entonces informan que por temas de seguridad no es posible permitir el ingreso de carros
particulares a los cantones, pero se ve que las guardias no corresponden a lo que se necesita,
porque se requiere una necesidad robusta para que no entre cualquier persona, pero
curiosamente se observa que el amigo del amigo entran sin ninguna restriccion, pero a los
veteranos y usuarios le ponen problemas, empezando por las personas que tiene una
discapacidad, los adultos mayores y las personas que requieren ingresar en un vehiculo.
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Refiere que hay un registro al ingreso de las guardias para verificar que los usuarios pertenezcan
al SSFM para evitar usurpaciones de cargos, se pregunta cuél es el papel de la inteligencia y
contrainteligencia en el departamento del Cesar teniendo en cuenta que se han tenido varios
problemas al sur del Cesar de orden publico.

Considera que las mujeres soldadas no tienen la informacién y capacitacion suficiente y en
ocasiones los comandantes de guardia estdn ausentes de sus puestos y se convierte en un
problema de seguridad y no tiene el trato adecuado con los veteranos.

Solicita la presencia del carro rosado en la ciudad de Valledupar para atender la situacion de
mamografias y citologias de la zona.

Solicita la revision de la conectividad de internet y la red institucional porque es muy deficiente y
dificulta que el call center funcione adecuadamente.

Requiere un médico concurrente especifico para Valledupar y no para la regional 1, porque cada
Dispensario debe tener uno, es importante tener el control de la medicacion y no el exceso o la
inflacién de las facturas para el ESM y también que se presenten los temas adecuados para la
formulacién para los pacientes.

Solicitan un juridico militar que conozca el contexto militar para el Dispensario, teniendo en cuenta
que ha aumentado el nimero de tutelas en el ESM y a nivel nacional y regional.

Se cuenta con varias personas a nivel nacional en condicion de discapacidad producto del
conflicto interno colombiano y que muchos no cuentan con certificado de discapacidad y no estan
contemplados como victimas del conflicto al igual que las familias de miembros asesinados
muertos en combate, en el caso de las familias de los fallecidos tienen muchas dificultades para
la afiliacion de los servicios, no cuentan con asesoria.

Refiere que es importante humanizar el servicio, nunca han tenido un encuentro con el
comandante de la Brigada.

Destaca el apoyo del Dispensario y solicita un reconocimiento de la Mayor Beatriz Fuentes y
Emanuela Restrepo por la labor realizada.

Frente a la brigada décima existe un semaforo dafiado desde hace bastante tiempo, lo cual es un
riesgo alto de accidente teniendo en cuenta que es una via con mucho transito, por tanto, solicita
verificar lo expuesto.

Expresa que el tema de la bota militar si se presenta en todas partes, pero desafortunadamente
no se entiende hasta que la persona no pasa al retiro y refiere que a ella se le presentan
dificultades con el personal de oficiales, suboficiales y soldados a veces no permiten que como
mujer y como civil tome iniciativas y lidere procesos.
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Manifiesta que es importante contar con el apoyo con que Santa Marta tiene la cesion que maneja
el tema de juntas médicas que no es efectivo porque muchas personas que se retiran deben viajar
a Santa Marta sabiendo que en Valledupar se tiene todo el contexto para que se de este tema.

La regionalizacion con el ESM de Valledupar no ha funcionado, antes se veia mejor la
contratacion, el servicio, los recursos alcanzaban, pero desde hace 6 afios que se cambid la figura
la cual no ha sido muy popular por tanto sugiere validad sobre las estadistica y la real incidencia.

Al Dispensario se le han realizado adecuaciones, pero es importante hablar el tema de
Dispensacion de medicamentos en ocasiones funciona bien otras veces no, se generan muchos
pendientes de medicamentos por tanto es importante analizar este aspecto.

Sugiere que las redes sociales que se manejan se pongan al servicio de la ciudadania y al servicio
de los ESM, que se comunique todo lo que se hace por la salud de las Fuerzas Militares, porque
se da paso para que se mal interprete las cosas y se dafie el servicio de salud por las redes
sociales, porque a veces el desconocimiento la falta de prestacion de servicios es lo que genera
que las personas expresen sus informidades a través de las redes sociales.

Finalmente hace una reflexion frente a que los adultos mayores requieren apoyo para la
asignacion de citas tenido en cuenta que no manejan la tecnologia.

Respuesta emitida por el Director de la Direccién General de Sanidad Militar:

Inicia la intervencion el Director General informa con relaciéon a los contrataos que el SECOP es
de acceso publico, por tanto en la plataforma se realiza la publicacion de la fecha de las audiencias
para que pueda participar la ciudadania.

Frente a la solicitud de rendicién en cuentas refiere que se tomo nota para que se realice, en
cuanto al carro taller expresa que se va a verificar cuando sera la otra jornada y que realice el
traslado no solo a una ciudad principal, frente a la seguridad en las guardias manifiesta que se
trabajo el tema durante la reunidn, en los aspectos de inteligencia refiere el General no va a opinar,
conoce que en cada una de las areas del pais hay batallones de inteligencia y son los encargados
de verificar en coordinacién con la unidad territorial para la seguridad en las unidades militares y
en la poblacion en general.

En cuanto al carro rosado la Direccién de Sanidad realizara la gestion para que se haga un
recorrido en la zona a través de una coordinacion con el ESM, el cual se encuentre justificado
porque en ocasiones las usuarias no asisten a las jornadas.

Frente a la auditoria concurrente también se realizara la respectiva verificacion, en cuanto a la
humanizacion refiere el General que es una prioridad del sistema para todos los usuarios y solicita
a los veedores que cuando conozcan situaciones en las cuales no se realice una buena atencion
por parte de los funcionarios lo informen oportunamente para tomar las acciones
correspondientes.

Frente a la reunién con el comandante de la Brigada el General informa que tomara contacto para
gue se desarrolle una reunion con la veeduria y de igual manera le informara lo referido con el
semaforo para que se realice gestién con el municipio.
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13) Veeduria Ciudadana por la Salud de los Veteranos de Fuerzas Militares de la Regional 9
de Sanidad Militar (VR9SM) Soldado Profesional ® Jhon Alexander Medina Rincén

El sefior Alexander se conecté a la reunién, pero no intervino, sin embargo, a través del chat refirié
la dificultad para la programacion de turno para la revision de expediente médico, se ingresa en
los horarios establecidos por medicina laboral pero no es posible acceder al turno, solicita se
informe cuéntos turnos se asignan y mejorar la oportunidad de estos. Situacidn que sera expuesta
a la Direccion de Sanidad Ejército.

Se finaliza el espacio de Hablando con el Director se agradece la asistencia y se informa que el
acta y el resultado de los compromisos seran enviados a través de correo electrénico. El General
agradece la participacion a los veedores, refiere que ayudan a mejorar el sistema, asimismo
agradece el trabajo realizado por los directores de los Establecimientos porque reconoce que el
trabajo en salud es complejo, pero que es importante trabajar en equipo por el sistema.

Actividades a realizar

Responsable: Grado Militar y/o
Cargo

Fecha de Entrega

Seguimiento a
generados durante la reunion.

compromisos

Linea participacion social

Convocatoria Proxima Reunidon

Tema:

N/A

Fecha - Hora:

N/A

| Lugar: |N/A

Anexos:

Registro fotografico

DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR

PORQUE UNIDOS
SE CONSTRUYE MEJOR

b

DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR

Walteros Gomez.

VI. Cierre

I.  Conexidn y verificacion de asistencia. \
Il. Saludo Director General de Sanidad Militar, MG. José Enrique J
P4

IIl. Presentacion Plan Anticorrupcion
IV. Informe de compromisos Hablando con el Director Lo
V. Intervenciones Veedurias- 5 minutos
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Ill. Presentacion Plan Anticorrupcion nlnﬂ:cion GENERAL
DE SANIDAD MILITAR
Estamos compi idos con la .

LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION

IV. Informe de compromisos
Hablando con el Director

impican la materiahzacion de
400K GRrsnRsadl I Ccnokied o

SECRETARIADE 3
TRANSMARENA  puecy  Funcién Piblica

DIRECCION GENERAL @ @

DE SANIDAD MILITAR

PORQUE UNIDOS SE CONSTRUYE MEJOR

En Sanidad Militar cuidamos tu salud, para un futuro m

DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR
Compromisos Direccién de Sanidad Ejército

REGIONAL 1 REGIONAL 2

Compromisos Direccién de
Sanidad Ejército

DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR @ @

En Sanidad Militar cuidamos tu salud, para un futuro mejor.

DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR

Compromisos Direccién de Sanidad Ejército

Compromisos Direccién de
Sanidad Naval

PORQUE UNIDOS SE CONSTRUYE MEJOR
1:08:09 / 4:00:00

S 5 DIRECCION GENERAL

Compromisos Jefatura Salud
Fuerza Aérea Colombiana
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En Sanidad Militar cuidamos tu salud, para un futuro mejor.

Compromisos Direccion
General de Sanidad Militar

1:15:49 / 4000

Compromisos i

i6n General de Sanidad Militar DIRECCION GENERAL
'DE SANIDAD MILITAR

continuacién

Mesa de trabajo Mesa de trabajo
Call center Call center

PORQUE UNIDOS SE CONSTRUYE MEJOR

DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR

INTERVENCIONES 5
MINUTOS MAXIMO

Compromisos Direccién General de Sanidad Militar DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR

Peticiones Peticiones
GRULE GRULE
2024 Reabiertas

PORQUE UNIDOS SE CONSTRUYE MEJOR

DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR

INTERVENCION: Cada presidente de veeduria o su delegado podrén realizar una intervencion de maximo cinco (5)
in de los servicios de salud (Barreras ,

minutos, en 1os que se expondran temas de orden general sobre la pres
de acceso identificadas, aspectos por mejorar y buenas précticas a resaltar) en regional que cada veeduria
representa. Durante la intervencion no se recibirén casos particulares puesto que estos deben escalarse por los Jo-- v I
canales establecidos (modulo web PGRD, correo electrdnico o de manera presencial a travé:
atencién al usuario de los Establecimientos de Sanidad Miltar).

las oficinas de

jes permitird su intervencion hasta que su actitud sea
e procederd a retirar a la persona de la reunién

Personas que incurran en conductas irrespetuo:
moderada, en caso de que la conducta sea reiterat

DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD MILITAR

Gracias




Péagina 28 de 27

Continuacién acta de reunién No. 0122011737302 /MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-AREDO-2.25

Listado de asistencia:
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