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PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2015 - 2018

La Direccion General de Sanidad Militar, luego de un exhaustivo
analisis de la realidad del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y en coordinacion con las Direcciones de Sanidad de las
tres Fuerzas y el apoyo del Ministerio de Defensa Nacional, ha
trazado puntos especificos generadores de unas directrices para el
mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios a los usuarios
de la Sanidad Militar, estructurando asi el nuevo Plan de Desarrollo
2015-2018, convirtiendo este documento en una nueva oportunidad
de propulsar el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares hacia
un futuro mediato mucho mejor, a través de este valioso instrumento
de gestion publica.

Para el logro del magno objetivo del Subsistema de Salud de las FF.MM., definido por
el articulo 2 de la Ley 352 de 1997, como es la prestacion del “servicio integral de salud
en las areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del
personal afiliado y sus beneficiarios y el servicio de sanidad inherentes a las operaciones
militares”, la Direccion General de Sanidad Militar parte de las tareas o apices derivados
de las metas alcanzadas en el cuatrienio anterior y del resultado emitido por la consultoria
EY Building a better working world por parte del Ministerio de Defensa Nacional.

Por lo anterior se realizé un diagndstico global del Subsistema, un analisis critico, objetivo
yreal, incluyendo todas las areas, lo asistencial y administrativo para una evaluaciéon y toma
de decisiones asertivas; las falencias o escollos por superar son de publico conocimiento
y con base en ello nos llegé la hora de concretar acciones definitivas para la organizacion
eficiente de los servicios prestados por el Subsistema, alineados con las Direcciones de
Sanidad de las Fuerzas, las cuales se encuentran plasmadas en el presente Plan de
Desarrollo Institucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

El Plan de Desarrollo 2015-2018 disefiado por la Direccién General de Sanidad Militar,
no pierde de vista la finalidad esencial de su naturaleza juridica y con un seguimiento y
control eficiente, indefectiblemente permitira garantizar la cobertura integral de servicios
de salud oportunos y con calidad, salvaguardando los principios de equidad, universalidad
y eficiencia, por ello se convoca a todos los sujetos activos del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares para que en la administracion de los recursos se garantice su
ejecucion y por ende alcanzar la satisfaccion y fidelizacion de los usuarios, nuestra razén
de ser.

Mayor General del Aire JULIO ROBERTO RIVERA JIMENEZ
Director General de Sanidad Militar.
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Diagnéstico
Resultados Plan de Desarrollo 2011-2014
Resultados EY BUILDING A BETTER WORKING WORLD

ONTENIDO

O Despliegue estratégico

Objetivo 1 Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la
gestion del aseguramiento en salud y la prestacion de los servicios

Objetivo 2 Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares

Objetivo 3 Implementar el sistema integral de informacion del SSFM

Objetivo 4 Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y seguimiento
en la administracion y prestacion de los servicios de salud

Matriz de Responsabilidades

Metodologia evaluacién al cumplimiento del plan de desarrollo 2015-
2018

Plan de Inversion

Proyecto de inversion sistema integral de informacion para el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares “SALUD. SIS”

Proyecto de inversién dispensario médico conjunto FAC - ARC

Adquisicién de equipo y adecuacion UPS - Salud de las Fuerzas
Militares

Marco Legal
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Resultados Plan de Desarrollo 2011-2014

El Plan de Desarrollo 2011-2014 de la Direccién General de Sanidad Militar fue el
resultado del trabajo integrado de las areas de Planeacién y Desarrollo Institucional de
la Direccion General de Sanidad Militar y las Direcciones de cada una de la Fuerzas
Militares, contemplé una alineacién y un diagndstico estratégico del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares conformado por cuatro objetivos siendo efectivo en un 86% con
una eficacia del 100% y una eficiencia del 71%.

COMPORTAMIENTO PLAN DE DESARROLLO 2011-2014

MEICRAMENTD DE CONSDUDATICN DE FORTALEOMIENTS MEDEAMENTD DE = TOTAL FLAN DE
LA FRESTACISM DE LA SALUDMILITAR EFECTIVO DE LA L& FLANEACKSN, DESARROLO 2001

ZERWCIOS CE SALUD SOCTEMIBILIDAD GESTION ¥ CONTROL 20d4

FIRAN OERA

mEFICIENCIA mEFICACIA mEFECTIVIDAD

Fuente: DGSM — Grupo de planeacién y Desarrollo Institucional - Pesupuestacion.
Proceso: GPDI- PROYECTOS DE INVERSION-2014

Con el objetivo de “Mejorar la Prestacion de Servicios de Salud” durante esta vigencia
se desarrollaron avances significativos asi:

“Proyecto del Plan de Ordenamiento de la Red Prestadora” se llevd a cabo la
parametrizacion de los tiempos de servicios con cuatro (4) nivel de complejidad en todos
los ESM como es el tipo de Servicio; poblacion con su frecuencia de uso con total de
personal de salud; organigramas minimos requeridos en cada ESM y regionalizacion
de la red prestadora por niveles de atencion interna, actividad que trajo como resultado
la Parametrizacién de los tiempos por actividad y servicio en los ESM segun nivel de
complejidad.

Se implementaron los lineamientos para estandarizar los tiempos de atencién de consulta
en la prestacion de los servicios de salud, contemplando todos los ESM e incluyendo los
diferentes niveles de complejidad en la atencién (desde enfermerias hasta hospitales)
que hacen parte del SSFM.
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Se llevo a cabo la elaboracion del portafolio de los servicios de salud del SSFM el cual
incluye los servicios prestados por cada ESM regionalizados y su nivel de complejidad,
guedando pendiente su publicacion.

“Proyecto Integracién Funcional”. El proyecto se enmarco con la Prueba piloto con base en
la auditoria de cuentas entre las Fuerza; se establecieron politicas para la implementacion
del proyecto y se elaboraron informes de concurrencia. Por la falta de recursos para la
implementacion del mismo queda aplazado para la vigencia 2015.

“Proyecto Modelo de Atencién Basado en Riesgos” Uno de los logros significativos fue
el analisis situacional de grupos de enfermedades de alto costo: parametrizacién de las
bases de datos de enfermedades de alto costo, actividad que permite establecer el manejo
de los grupos de alto costo; el seguimiento al cumplimiento de la normatividad emitida por
la DGSM en el alto costo; se realizd el seguimiento e intervencién a los comités técnico
cientificos y uso de las nuevas tecnologias en salud, para el control y normalizacién con
el fin de controlar las nuevas tecnologias conceptos aplicados desde el punto de vista
que todo las nuevas tecnologia son eficientes.

Se desarrollé de la fase IV del modelo estuvo centrada en la descripcion de todos los
componentes de la prestacion desde la puerta entrada para la prestacion de os servicios
en salud hasta la extension de los mismos, el modelo se fundamenté en el concepto de
salud como derecho constitucional y legal: “Disfrute del mas alto nivel de salud fisica y
mental que sea posible, lo cual supone algo mas que liberar al individuo de afecciones
o molestias y proveer las condiciones que le permitan desarrollarse sanamente y gozar
de un nivel de vida adecuada”. Asi mismo, la Sanidad Militar es concebida como un
servicio publico esencial de la Logistica Militar, orientada al servicio de salud, ademas
del personal activo y combatiente, al personal retirado, pensionado y los beneficiarios
de estos tres grupos; teniendo como objeto prestar el servicio de sanidad inherente a las
operaciones militares brindando una calidad integral en las areas de fomento, promocién,
prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion a todos los usuarios.

Por otra parte la validacién del modelo de atencion en salud se llevo a cabo por pate de
la consultoria externa, EY Building a better working world la cual presento un resultado
que se puede evidenciar en el Entregable del tercer elemento del componente operativo:
documento de texto que contenga el analisis y validacion de la informacién suministrada
y demas aspectos tenidos en cuenta por el consultor, en esta validacion se observa la
variedad de modelos que existen el Sistema de Salud de las Fuerzas militares y Policia
Nacional, asi mismo se analiza que los procesos mas relevantes que hacen parte del
Modelo de Salud, como son la suficiencia de la Red, el proceso de Referencia y contra
referencia, ordenamiento y regulacion de la red, Control y seguimiento de autorizaciones
entre otros no estan documentados ni permiten realizar el seguimiento y control de la
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atencion en salud validacién que propone dentro del mismo cuales serian los procesos
y procedimientos abordar dentro del modelo, lo cual se convierte en insumo valioso para
complementar lo elaborado a la fecha por la DGSM y DISAN, motivos por el cual la actividad
de la socializacion del Modelo de Atencion en salud no se llevé a cabo.

“Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica” Por la falta de un sistema de informacién
consolidado que permitiera el suministro de datos exactos de las actividades ejecutadas en
cada programa y falta de los registros individuales de prestacion de servicios que aporten
datos estadisticos no se llevo a cabo la asignacion del rubro por programas para salud
publica que facilitara la ejecucién de los mismos y asegurara la adquisicion de recursos
técnicos, tecnoldgicos, humanos y de infraestructura. Por otra parte por la falta de recursos
no se realizd el plan de capacitacion para los responsables de salud publica del SSFM en
salud para el grupo de salud publica por niveles.

Seretroalimentaron los resultados en cada uno de los programas de salud publica durante los
tres trimestres del afio 2013 con el fin definir metas para el afio 2014. Los informes trimestrales
permiten evidenciar la ejecucion de los programas bajo los parametros establecidos por la
normatividad. El objetivo de la retroalimentacion es informar el comportamiento de cada
uno de los programas con el fin de intervenir de manera oportuna en las actividades que se
evidencie un cumplimiento deficiente

Se desarrollar Estrategias de comunicacion, informacién y educacion por cada programa
de salud publica (CIE) Para el ano 2014. El objetivo de esta actividad es la creacion de
ambientes ludicos donde se brinde al usuario informacion referente a cada programa, la
manera de acceder a los servicios y la capacitacion continua en habitos de vida saludables.
De igual manera aumentar las coberturas a través de actividades de Demanda Inducida.

Seestablecieronlineamientos paralaintervencion oportunadelriesgo enlas enfermedades
de interés en salud publica y la adherencia a las guias de manejo, con el fin de unificar los
criterios de practica clinica en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y brindar
y mantener un entorno seguro para la identificacion, prevencion y minimizacién de los
riesgos en la vigencia 2014 el subsistema adoptd la guia manejo hipertension arterial y la
guia practica en salud oral.

Seguimiento a los programas de salud publica, actividad que busco el mejoramiento
continuo de cada uno de los programas establecidos en el SSFM mediante el cumplimiento
de metas o actividades minimas establecidas.

Parala “Consolidacion de la Sanidad Militar”, los proyectos que aportaron a la ejecucion
de este objetivo son:
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“Proyecto Doctrina en Salud Operacional” se elabord la guia para el analisis de
situacion en Salud Operacional, de acuerdo a la informacién existente en el Grupo de
Salud Operacional y al objetivo e importancia de dicho analisis en el establecimiento
y priorizacion de intervencion de riesgos por parte de la Direccion General de Sanidad
Militar, el objetivo de esta actividad fue documentar las actividades y contenidos del
analisis de la situacién en salud operacional que se realiza en la Direccién General de
Sanidad Militar, especificamente por el profesional encargado de Inteligencia Médica en
el grupo de Salud Operacional. Inicia con la consolidacién de la informacién, hasta la
generacion de graficos y estadisticas que evidencien el estado de salud operacional.

Se formalizo la Directiva de la Ficha Pre y Pos Operacional, con el objeto de realizar el
tamizaje y la deteccidn oportuna de alteraciones de salud del personal comprometido en
operaciones militares antes de salir y después de regresar de éstas.

Se realizo la Directiva Permanente 006/2014 que contiene la descripcidon de actividades y
el flujo de informacion, analisis de informacion y seguimiento a casos. Este nivel de detalle
se realizd con el objetivo de constituir una estrategia que se retroalimente continuamente
para mantener en el tiempo una herramienta de gestion en salud operacional por parte
de las Fuerzas.

Se realizo6 el procedimiento interno para el alistamiento de los relevos del grupo avanzado
de trauma (GATRA.) procedimiento que fue documentado con la conformacion de los
grupos de rotacion del GATRA, y con la generacién de informes y el seguimiento a las
actividades realizadas por mencionado grupo. El objetivo fue documentar el proceso
para garantizar su continuidad, y mejorar los formatos que se utilizan actualmente y que
requerian la inclusién de algunos criterios para mejorar el analisis de informacién.

“‘Eormulacién, Validacion e Implementacién del sistema logistico de Salud Operacional”
Este proyecto permitié definir los componentes de la ficha Pre y Post Operacional en la
mesa técnica siendo finalizado con la prueba piloto, la definicion y estructuracién de los
componentes del sistema logistico de salud operacional (inteligencia, planeamiento y
logistica medica) definicion linea de accion estratégica programas P y P, definicidn linea
de accion estratégica, efectividad, uso equipos quirurgicos moviles; revision, aprobaciéon
y ajustes de la logistica médica por las tres fuerzas.

Se estructurd el Sistema Integrado de Atencién, Evacuacion y Traslado Médico en Salud
Operacional, resultado de la necesidad de optimizar los recursos disponibles en el Centro
Nacional de Recuperaciéon de Personal y articularlo con la evacuacion tactica que se
realiza a nivel de las Fuerzas.

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2015 - 2018
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Gracias a las actividades desarrolladas por la mesa de sanidad militar durante los comités
de revisidon estratégica e innovacion donde se analiz6 el desarrollo del Plan de Guerra
Espada de Honor, se logré establecer como una iniciativa que impactaba positivamente
el cumplimiento del plan de guerra, ligada al aumento de la sobrevida de los heridos en
combate por una evacuacion oportuna y al incrementando la moral combativa.

Se actualizo la directiva Permanente 130024 del 26-NOV/2013 (Botiquines), mediante la
expedicion de la Directiva Permanente N° 020 del 04-DIC/2014 (Estandarizacion Técnica
De Botiquines M1, M3, M4 Y M5) actualizacién que permitio la estandarizacion técnica y
permitié establecer los contenidos de los Botiquines M1, M3, M4 y M5 de acuerdo a los
perfiles y competencias de los responsables de su uso.

Por otra parte se formalizé el Manual de Instructores de Socorristas Militares, producto
del trabajo coordinado con las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, que para su
elaboracion, participd un equipo interdisciplinario con conocimientos en el area de la
salud y tactica Militar.

“Fortalecimiento de la Fase Funcional del Sistema de Rehabilitacién Integral” Se llevo
a cabo el diseno, validacién y ajuste del documento técnico del modelo de rehabilitacién
funcional basado en el enfoque diferencial y de derechos de las personas con discapacidad
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Se implementd el modelo de rehabilitacion funcional en los Establecimientos de Sanidad
Militar seleccionados por las respectivas Direcciones de Sanidad.

Se llevo acabo el insumo para la implementacion de la politica de discapacidad del sector
seguridad y defensa a través de la cual se busca desarrollar en los miembros de la fuerza
publica con discapacidad, destrezas y capacidades que les permitan estructurar un nuevo
proyecto de vida e incluirse sostenible y exitosamente en la sociedad.

Para el “Fortalecimiento Efectivo de la Sostenibilidad Financiera” objetivo que
mediante los siguientes proyectos logré alcanzar:

“Proyecto de Ley de actualizacién y modificacion”, La Direccion General de Sanidad
Militar dio inicio al estudio de reforma de la Ley 352 de 1997 y Decreto Ley 1795 de 2000,
para lo cual realiz6 mesas de trabajo con las Asesoras Juridicas de las Direcciones de
Sanidad de las Fuerzas, en desarrollo de lo cual se estructurd un borrador que de acuerdo
a instrucciones impartidas por el Senor Comandante General de las Fuerzas Militares
y del Sefior General Jefe de Estado Mayor Conjunto de las Fuerzas Militares, como
un aporte al proceso de reforma y mejoramiento del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares, proyecto al cual se le incorporé como una posible la estructura organizacion
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que se consideraria tendria podria a futuro corresponder al Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares, la cual no tendria mayor impacto econémico; la Direccién General
quedaria dependiendo del Comando General de las Fuerzas Militares como una Jefatura
de Sanidad Conjunta de la cual dependerian las Direcciones de Sanidad se convertirian
en Jefaturas de Sanidad en representacion de cada Fuerza de las cuales a su vez
dependerian los Establecimientos de Sanidad Militar. Dicha dependencia seria en la
parte de salud y en lo administrativo, operativo y disciplinario, pero dependerian en la
parte Operacional de cada Fuerza.

En el proyecto igualmente se estructuré un articulado contemplando la proyeccion del
futuro Subsistema acorde al deber ser, donde se establecieron competencias bajo una
sola estructura lineal Jerarquica dependiendo de la Jefatura Conjunta de Sanidad. Dicha
propuesta contempld la proyeccion de lo que seria la actual reforma a la Salud en su
articulado y funciones, la cual adicionalmente se articuldé con el trabajo de reforma que
se trabajo bajo el liderazgo del Viceministerio de Defensa para el GSED y la participaciéon
de las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, DISAN PONAL y Hospital Militar Central.

“Proyecto Politica de Contratacion” Con este proyecto y por parte del grupo de contratos
se dio capacitacién a los funcionarios integrantes de los comités evaluadores en los
procesos de Contratacion en los temas relacionados con la elaboracién, analisis del
sector y manuales expedidos por Colombia compra eficiente; contratacién Estatal y el
analisis del sector y riesgos

“Proyecto Elaboracion de Estrategias para la Sostenibilidad Financiera del SSFEM” las
actividades realizadas fueron: la consolidacién ejecucién presupuestal por DISAN vy
SSFM, actualizacion de normas y procedimientos presupuestales para inicio de vigencia,
programaciéon y procedimientos presupuestales para el cierre de vigencia, elaboracion
lineamientos movimientos y traslados presupuestales, seguimiento y evaluacién de
ingresos, seguimiento y evaluacion proyectos de inversion y con el seguimiento y
evaluacion a los indicadores.

La Direccion General de Sanidad Militar para la vigencia 2013 realizd la consolidacion
de la ejecucion presupuestal identificé desde las vigencias anteriores un endeudamiento
interno y externo hacia las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de la red externa y
el Hospital Militar Central (HOMIC), generando una alarma en la situacion financiera del
SSFM debido a:

« El aumento de la poblacién atendida y el aumento en las patologias por los efectos
de la guerra han venido impactando este comportamiento al interior de cada una de
las Fuerzas.
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* La red interna de los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), se ha venido
guedando insuficiente frente a las necesidades de la poblacion.

» Las enfermedades catastroficas y de alto costo dentro del consumo anual de
servicios médicos (Insuficiencia renal, VIH Sida, entre otras) se han incrementado.

+ Las tutelas y exigencias de la poblacién cada vez mas van en aumento generando
mayores costos en la prestacion.

 Laresolutividad del médico general a nivel pais es un fendmeno que lo padece todo
el territorio Nacional afectando gravemente los costos en la prestacion. Esto hace
que aumente las remisiones a la Red Externa para valoracion de especialidades en
algunos casos innecesaria o con falta de pertinencia.

» Deficiencias en un Proceso de referencia y contra referencia a nivel pais controlado
desde laDGSM y DISAN, permiten las remisiones a veces sin respaldo presupuestal
ni pertinencia médica.

Situacion que llevo a la consecucion de recursos gestionados en el mes de Diciembre
de 2013 entre la Direccion General de Sanidad Militar, Ministerio de Defensa Nacional
y los Comandos de Fuerza para el pago las deudas sin respaldo presupuestal vigencia
2011-2012.

La actividad del Saneamiento de las Deudas Vigencias Anteriores Servicios Médicos
Hospitalarios, no se cumplié en su totalidad debido a que La Direccién General de
Sanidad Militar, en cumplimiento al proceso de saneamiento de las cuentas sin respaldo
presupuestal, generadas por la prestacién de los Servicios Médicos y Hospitalarios a los
usuarios del SSFM durante la vigencia fiscal 2013; disefié un plan de pagos de manera
conjunta con las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas (Ejercito — Armada — Fuerza
Aérea), partiendo de una deuda reportada por estas Direcciones de Sanidad y Hospital
Militar Central, de acuerdo a esto, se realizd un trabajo de revision y pago de cuentas a
nivel Nacional con el objetivo de cubrir un 60% de las obligaciones pendientes de pago,
garantizando la prestacion de los servicios médicos por parte de las IPS a nivel Nacional.

Como los recursos gestionados en la vigencia 2013 no fueron suficientes para cubrir
toda la deuda de la red externa se realiz6 un plan de trabajo, gestionando los apoyos
presupuestales ante los Ministerios de Hacienda y Defensa y los Comandos de Fuerza,
con el propdsito de alcanzar un saneamiento total de estas deudas y minimizar el impacto
en la prestacion de los servicios médicos para la vigencia 2015.

“‘Nuevas Fuentes de Financiacion” Para este proyecto La Direccién General de Sanidad
realiz6 un estudio de suficiencia de los recursos por concepto de servicios médicos
derivados de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP) y del Presupuesto
Per capita para el Sector Defensa (PPCD) reconocido por el Gobierno Nacional para
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financiar el Plan de Servicios de Sanidad Militar, estudio que permitié concluir que los
ingresos que percibe el SSFM no son suficientes para cubrir el gasto en salud, llevando
afo tras afo al Subsistema a que las deudas se cancelen con ingresos de la vigencia
siguiente.

Estudio que trajo como resultado el desarrollo de manera conjunta con los Viceministerios
de Defensa Nacional, los Comandos de Fuerza, la oficina de Planeacion del Ministerio
de Defensa Nacional y las Direcciones de Sanidad Militar el decreto No. 2698 del 23 de
Diciembre de 2014 “Por el cual se autoriza transitoriamente una transferencia de Fondos
Internos de los Comandos de las Fuerzas Militares y del Fondo de Defensa Nacional,
al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”, con el fin de completar las partidas
presupuestales insuficientes y en aras de satisfacer las necesidades de salud de los
usuarios y de pagar las deudas a la red sin respaldo presupuestal del Rubro de Servicios
Médicos Hospitalarios y el decreto No. 2181 del 29 de Octubre de 2014, “Por el cual
se autoriza transitoriamente una transferencia de recursos de los fondos internos del
Ministerio de Defensa Nacional — Fuerzas Militares” para con el apoyo de los Comandos
de las Fuerzas Militares y el Fondo de Defensa Nacional, con el fin de completar las
partidas presupuestales insuficientes que viene prestando este Subsistema es aras de
satisfacer las necesidades de salud de los usuarios y de pagar las deudas a la red sin
respaldo presupuestal del Rubro de Servicios Médicos Hospitalarios.

“‘Recursos de Inversién” Con los recursos de inversidon se llevé a cabo el proyecto
titulado “IMPLANTACION SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES” (UPS), financiado con recursos ordinarios
y recursos adicionales, para financiar las necesidades insatisfechas del sector de
acuerdo a los objetivos planteados en la politica de Consolidacion de la Seguridad
Democratica, y de acuerdo a los parametros contenidos en el documento CONPES N°
3460 de febrero 26 de 2007.

Ejecucién Recursos asignados 2011-2014 por las DISAN y sus ESM

CIFRAMILES DE PESOS

9.223,00 7.448,00 9.330,69 11.593,40 37.595,09

4.188,00 3.000,00 5.282,00 3.380,00 15.850,00
588,98 2.300,19 4.146,00 1.462,84 8.498,01
TOTAL 13.999,98  12.748,19 18.758,69 16.436,24 61.943,10

FUENTE: GPDI-DGSM
Logros del Proyecto UPS
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Mejoramiento de la atencion integral de salud personal heridos en combate.

Atencidén con calidad al nucleo de los beneficiarios, para estimar el sentido de pertenencia
y elevar la moral de la tropa.

Mejorar la cobertura y capacidad de atencion de establecimientos de sanidad Militar de
nivel | de atencion en salud. A continuacion se muestra por regiones los Establecimientos
de Sanidad Militar que tuvieron adecuacién, mantenimiento y adquisicién de quipos
biomédicos durante la vigencia 2011-2014.

El objetivo de “Mejoramiento de la Planeacién, Gestion y Control”’ estuvo enmarcada
en 7 proyectos asi:

“Proyecto. Disefio e implementacion de una metodologia de sequimiento y evaluacion para
el SSFM” el cual permitio el redisefio metodologia de seguimiento y evaluacion para el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares; Identificacion del proceso y procedimientos
para la armonizacién del control, evaluacion y mejora entre la DGSM vy las DISAN, que
dieron cumplimiento a los roles de las oficinas de control interno o quien haga sus veces y
el MECI; Actualizacion del proceso Seguimiento, Evaluacion y Control y Restructuraciéon
de la descripcion de los procedimientos Seguimiento, Evaluacion y Mejora de la Gestion,
Entes Externos, Administracién del Riesgo, Asesoria y Acompafamiento.

Se llevé a cabo la implementacion del proceso de auditoria integral, la cual permito llevar
a cabo la realizaciéon de auditorias integrales a las Direcciones de Sanidad Ejército,
Armada y Fuerza Aérea, asi mimos se realizd auditorias integral a Establecimientos
de Sanidad Militar como la fue La Gilberto Echeverry, Dispensario Fuerza Aérea,
Dispensario Central Armada, Hospital Regional de Medellin, Dispensario Médico de la
Sexta Brigada, Dispensario Médico de la Novena Brigada, Establecimiento de la Escuela
Militar de Aviacion, Establecimiento de Sanidad Militar NO.29 Popayan, Establecimiento
de Sanidad Militar de Cucuta y el Hospital Naval de Cartagena.

Se llevé a cabo el cumplimiento de los requerimientos solicitados por los entes de control
como:

@ Seguimiento al plan de mejoramiento de la contraloria General de la Republica
@ Seguimiento al plan de mejoramiento de la Super Intendencia de Salud
@ Seguimiento a los planes de mejoramiento de las auditorias integrales

“Proyecto. Implementacion y Mantenimiento de los Sistemas de Gestidén de la Calidad
para la DGSM” proyecto que permitié con el Comando General el desmonte paulatino
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de los procesos de Il nivel que existen en el Comando General lograndose esto en el afio Por otra parte se llevd a cabo la actualizacion y mantenimiento a las licencias de la

2013, documentando los procesos de acuerdo a la mision de la DGSM, se estructura solucién ERP, por un valor de 367 millones de pesos, actividad financiada con los recursos

el manual de calidad, se efectuan los comités de calidad para verificar el avance de de funcionamiento de la Direccion General de Sanidad Militar.

la implementacion, se documenta el sistema de gestion en la Suite Vision empresarial

acorde al gestion realizada ante el CGFM para su uso Se dio continuidad con la implementacién o implantacién de la solucién ERP en los ESM
asi:

Se da inicio a la implementacion del Sistema de Gestidon Integrado de la Direccién
General de Sanidad Militar con la documentacion del Sistema dando cumplimiento a lo ESM )

establecido NTCGP 1000:2009 en cuanto a los procedimientos obligatorios, socializacion, CENTRALIZADORA SATELITES CIUDAD
sensibilizacion y capacitacion para la elaboracion de las acciones correctivas y preventivas

ESM Asociacion Colombiana de Oficiales

asi como el manejo de los riesgos, se debe fortalecer los esfuerzos para el siguiente Retirados de las Fuerzas Militares (ACORE) BOGOTA

cuatrienio en buscar una interrelacion de los procesos no solo en la DGSM sino en la Dispensario Médico CSM Asociacion do saldad —

DISAN y medicion de la gestiéon de los mismo. Gilberto Echeverri Mejia disca::(;[[e::jlgg dg é%lo; ;2 F(’;gSO'?ECgSLY BOGOTA

“Proyecto SISAM” Implementacion e implantacion de la solucion ERP SAP ECC 6.0 del ESM Caja de Sueldos de Retiro BOGOTA

sistema Integral de Informacion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. ESM Batallén de Transportes “Batalla de BOGOTA

Tarapaca”

Se celebrd el convenio especial de cooperacion para el desarrollo del SW de la primera o ESM Escuela Logistica BOGOTA

fase de la vertical de salud entre la DGSM y CODALTEC el 24 de enero del 2014 cuyos Centroddei E.e’ha.?nltamon ESM Comando Ejército BOGOTA
. el Ejército -

entregables fueron: J ESM Direccién de Redlutamiento BOGOTA

ESM Batallon de Mantenimiento “José Maria

ACTIVIDADES VALOR Rosillo” BOGOTA

Estudio de procesos e informacion funcional. 1.250 Comando Aéreo de ESM Comando Aéreo de Transporte CATAM BOGOTA
Transporte CATAM

Analisis de requerimientos de los procesos y Disefio del sistema. 1.000 Comando Aéreo de ESM Comando Aéreo de Mantenimiento ]

Desarrollo tecnolégico y construccion de software Modulo de Seguridad. Método Mantenimiento CAMAN CAMAN BOGOTA

de pruebas funcionales de Mddulo de Seguridad. Validacion por parte del

. . . - : L, 750

cliente del Médulo de Seguridad Seguimiento y control (Sprint). Documentacion Actualizacién y mantenimiento a las licencias de la solucion ERP, por un valor de 367

técnica del Modulo de Seguridad. millones de pesos, actividad financiada con los recursos de funcionamiento de la Direccion

Desarrollo tecnoldgico y construccion de software modulo de Historia Clinica. General de Sanidad Miliar.

Método de pruebas funcionales de mddulo de Historia Clinica. Validacién por

parte del cliente del modulo de Historia Clinica. , o 1.000 “Proyecto. Formular el Plan de Comunicaciones Estratégicas del SSEEMM”, proyecto

Seguimiento y control (Sprint). Documentacion técnica del médulo de Historia que permitié el disefio e implementacién de estrategias de medios impresos; disefio e

Clinica. implementacion de estrategias de medios radiales, Implementacion de tecnologias de

Desarrollo tecnoldgico y construccion de software modulo de Medicamentos. la informacion y las comunicaciones y quedo inconclusa el Disefio e implementacion de

Método de pruebas funcionales de modulo de Medicamentos. Validacion por estrategias de medios audiovisuales.

parte del cliente del modulo de Medicamentos. 1.000

Seg‘%'m'e”to y control (Sprint). Documentacion técnica del modulo de El plan de comunicaciones estuvo encaminado al manejo de la imagen corporativa y al

Medicamentos. Mejoramiento percepcion positiva cliente externo e interno, es de aclarar que los planes
FUENTE: STG-GPDI-DGSM CIFRAS MILLONES DE PESOS de accion durante este plan de desarrollo en la formulacién del Plan de Comunicaciones
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Estratégicas del SSFFMM, no dan cumplimiento a este proyecto debido a que no se
estructurd un proceso de desarrollo de estrategas para la realizacion de una gestion mas
eficiente.

Se formuld el plan estratégico 2015-2018 que tiene como fin fortalecer la gestion de la
comunicacion, teniendo presente que la finalidad, mas alla de divulgar hechos, es la
consolidacion de vinculos de credibilidad y confianza con todos los publicos de interés,
la comunicacion en el SSFM tendra un enfoque integral que articule todas las areas
de trabajo para generar una cultura de informacién oportuna, eficiente y efectiva, tanto
interna como externa.

“Proyecto. Implementacion de un Sistema de Induccion, Reinduccién y Evaluacién del
Talento Humano de la DGSM” el proyecto inicia con el analisis y diagndstico del clima
y cultura organizacional; seguimiento a las herramientas administrativas para la mejora
continua del clima; con la implementacion de herramientas para la mejora de la cultura y
clima organizacional y con la medicion del clima organizacional.

Se elabord y divulgo el Manual de Induccion y Reinduccion segun normatividad del
Departamento Administrativo de la Funcidn Publica, desde el nivel central dando directrices
a las Direcciones de Sanidad Militar.Se define el manual de induccion y reinduccion
mediante el cual se impartieron las directrices y actualizaciones de la norma de acuerdo
al Departamento de la Funcion Publica.

El estudio Técnico para la modificacion de la planta de empleados Publicos del Ministerio
de Defensa Nacional -Direccion General de Sanidad Militar se cumplié con la elaboracién
y formulacién del estudio de acuerdo a la Guia de Restructuracion de las Entidades del
Orden Nacional del Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Este estudio no
se concluyd en su aprobacion debido a que por parte de la Funcidn Publica este estudio
debe estar avalado y aprobado por el Grupo de Planeacion de la Direccion General de
Sanidad Militar y ser presentado en las proximas vigencias al Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico para ser presentado nuevamente a la funcion publica.

“Proyecto. Monitoreo y Control de la Calidad de los Servicios de Salud en el SSEMM”, La
actividades se encaminaron en el seguimiento a los planes de mejoramiento que surgieron
en la implementacién acorde a los lineamientos emitidos de los diferentes componentes
establecidos del sistema de garantia de la calidad en salud, es importante mencionar
que la implementacion de los componentes de calidad en salud son trasversales durante
toda la prestacion del servicio y contribuyen al monitoreo y a la mejora continua en la
calidad en la atencién; se vio afectado en el sentido que no fue posible desarrollar el
seminario de seguridad del paciente de manera regional , sin embargo cada DISAN
desarrollo mecanismos para divulgacion de los lineamiento del programa de seguridad
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de paciente, por otra parte, la no realizaciéon de manual de auditoria quedo ligada a la
falta de estructuracion del grupo de auditorias en salud propio de la DGSM para el SSFM
, Sin embargo desde las Direcciones de sanidad desarrollaron las auditorias de calidad
en salud de acuerdo a su presupuesto, y desde la DGSM el monitoria a los comités de
calidad que desarrolla cada ESM , evidenciandose alli el cumplimiento a criterios de
medicion de calidad en la prestacion de servicios de salud , este aspecto se retomara
para desarrollar y consolidar en el plan de desarrollo 2015-2018 para logra de forma
estandarizada y unificada los criterios para las auditorias en salud.

De acuerdo a los resultados antes mencionados y a la evaluacion a la ejecucion del Plan
de Desarrollo 2011-2014 se concluye, que el nivel de ejecucion del Plan de Desarrollo
2011-2014 de la Direccién General de Sanidad Militar al cierre de la vigencia 2014 fue del
86% de efectividad.

1.2 RESULTADOS EY BUILDING A BETTER WORKING WORLD

PROBLEMA CENTRAL
Deterioro en la prestacion de los servicios de salud a los usuarios del SSMP.

Ejes Problematicos

1. Falta de unidad de mando v control en la estructura organizacional actual.

a.Es una realidad que la estructura organizacional actual para el Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares es disfuncional, inadecuada y genera en gran parte los
problemas de gestion y gerenciamiento para ese subsistema. En el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares se presenta una situacion de doble direccion a la que
se le atribuye gran parte de la debilidad en la gobernabilidad de éste.

Las causalidades que han generado esta situacion son:

a. La misma ley 352 de 1997 asigna funciones a las Direcciones de Sanidad,
“ARTICULO 11. DIRECCIONES DE SANIDAD EJERCITO, ARMADA Y FUERZA
AEREA. Las Direcciones de Sanidad de cada una de las Fuerzas creadas por normas
internas de las mismas Fuerzas Militares, ejerceran bajo la orientacién y control de
la Direccion General de Sanidad Militar las funciones asignadas a ésta en relacién
con cada una de sus respectivas Fuerzas”. (subrayado negrilla fuera de texto), lleva
implicita la generacién de una duplicidad de funciones entre la Direccion General de
Sanidad Militar y las DISANES, que aun no ha sido claramente reglamentada por
los mecanismos normativos disponibles permitiendo que cada uno de los actores
haga interpretaciones propias y desarrolle sus funciones en virtud de ellas.
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b.No se han desarrollado suficientemente los mecanismos de articulacion, roles y
responsabilidades que permitan aplicar los criterios establecidos en la normatividad,
generando deficiencias en los puntos de control efectivos. Lo anterior conduce a un
desarrollo desarticulado de los procesos vitales del Subsistema, que no permiten
cumplir con una efectividad misional y un seguimiento confiable a esa prestacion de
servicios que realizan las Direcciones de Sanidad de cada una de las fuerzas.

c.Las particularidades en el nivel de mando y la subordinacion a la Fuerza, donde
se encuentra que la DISAN EJC y DISAN ARC dependen de la Jefatura de
Desarrollo humano de la fuerza, DISAN FAC del Jefe de Estado Mayor FAC genera
disfuncionalidades y diferencias en los empoderamientos de cada nivel de gestion
u operacion e igualmente el respaldo correspondiente.

Si realizamos un despliegue de la organizacién hacia el nivel operativo de la
prestacion de servicios, se repite esa misma disfuncionalidad; porque algunos
de ellos, especialmente en el Ejército Nacional, tienen doble dependencia; una
disciplinaria y administrativa con su respectiva brigada y otra en la ejecucién de los
recursos donde dependen del apoyo logistico de los Batallones de Apoyo y Servicio
para el Combate de la Brigada correspondiente quienes son los responsables de las
unidades ejecutoras para la ejecucion de los recursos de salud. Esto genera falta de
oportunidad en el apoyo logistico, desconocimiento especifico en la administracion
y gestion de los recursos de salud, dependencia de un tercero para intervenir
adecuadamente la prestacion de servicios, agregacion de un nivel adicional de
burocracia en la eficiencia del gasto, dificultades en el despliegue en las lineas
de servicios y administracion de los recursos. Esta situacion para los ESM de las
DISANES de Armada Nacional y Fuerza Aérea ya esta solucionado donde se tiene
una independencia y especificidad en su administracién, lo que ha contribuido a una
mejor eficiencia y control. Sin embargo el impacto mayor de estas eficiencias se
logaria con el componente presupuestal del Ejército nacional.

La situacién de la estructura de direccion y mando por un lado y por otro de
administracion y planeacién del subsistema de salud de las Fuerzas Militares, en el
contexto de visidon de Sistema, es altamente débil, encontrandose fallas importantes
en las competencias, habilidades, conocimientos y liderazgo de los administradores.

2. Disponibilidad del Sistema de Informacién para Sanidad

No existe un unico sistema der informacion para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y Policia nacional, lo que ha generado la necesidad de desarrollos de software
para cada subsistema de forma desarticulada entre los mismos, en plataformas diferentes
e implementacién y desarrollo en estructuras, parametros y alcance diferentes.

El sistema integral de informacion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares esta
conformado a la fecha por dos productos: La Solucion ERP y la Solucién Vertical de Salud.
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La Solucion ERP (Enterprise Resource Planning - Planeacion Empresarial de Recursos.
Sistema de software modular e integrado) esta desarrollada por el sistema SAP y consta de
los siguientes modulos: financiero, contabilidad, activos fijos, tesoreria, costos, presupuesto,
logistica, plan de compras, almacenes, produccién, mantenimiento, gestion humana para
mantenimiento, técnico y seguridades el cual a la fecha se encuentra implementado en
un 98% en la DGSM, DISAN’S Ejército, Armada y Fuerza Aérea y se tiene previsto iniciar
con los “roll out” en la vigencia 2014 para los Establecimientos deSanidad Militar y esta
proyectado para terminarse de implementar en todos los ESM para finales de 2017.

La solucion de la vertical de salud inici6 la contratacion con la firma CODALTEC, la cual se
va a realizar a través de 4 fases desde 2014 hasta diciembre de 2017. El cual contempla
todos los procesos de aseguramiento de la salud y el de la prestacion de los servicios
meédicos asistenciales para todo el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, para
la presente vigencia se proyecto la implementacion de la historia clinica y la gestion de
medicamentos incluyendo el modulo de seguridad que es trasversal para todo el proyecto.

A su vez, el Subsistema de Salud de la Policia ha venido desarrollando desde hace varios
afnos, la implementacion de su sistema de informacion, el cual le ha permitido obtener
informacién mas confiable, completa y detallada de la situacién de salud de los usuarios del
subsistema de salud de la policia, y tomar decisiones mas agiles sobre la administracion
de los recursos del subsistema, mejor administraciéon de sus recursos, herramientas de
control y trazabilidad en la ejecucion presupuestal y monitoria de los criterios de calidad
en la prestacion de los servicios de salud.

3. No tener caracterizadas las necesidades de salud de la poblacién del SSMP

Dificultad en el flujo de informacién de usuarios — Los cambios en la dinamica poblacional,
sumado a la tendencia mundial de revision de la estructura financiera y de prestacion
de servicios en los sistemas de salud, originada por los cambios demograficos (p. €j.
aumento de la esperanza de vida, estancamiento de las tasas de natalidad, nuevos factores
epidemioldgicos, aumento de las enfermedades de alto costo) demandan una informacién
tactica y estratégica completa y oportuna para la toma de decisiones estratégicas dentro
de un sistema de salud.

Este sistema y especialmente el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, no ha
tenido en su historia una informacién confiable en su eje misional, debido en parte a que
la estructura de su administracion prioriza la informacion financiera y de ejecuciéon de
presupuesto, olvidando la informacién de salud. Por afos se han generado expectativas
en que una herramienta informatica solucionaria esta dificultad, pero no se ha persistido
en crear un macro proceso definido de flujo, consolidacién, analisis y resultados de
informacion integrada de salud.
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Para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, este aspecto es mucho menos critico
en consideracion a que en la ultima década han desarrollado un Sistema de Informacion -
SISAP que permite un mejor trazabilidad y control; sin embargo aun requiere desarrollos y
fortalecimiento en sus fuentes de registro primario de datos de prestacion de servicios con
la red externa, que para este subsistema es cercano al 50% de su ejecucion presupuestal.

Debilidad en el proceso de afiliacion y caracterizacion de patologias de nuevos usuarios
— Los dos subsistemas cumplen con la afiliacion de sus usuarios de manera oportuna y
mediante la descentralizacion de la adscripcion se mantiene la actualizacion de la base
de datos, sin embargo con el ingreso de cada nuevo usuario no se ingresa al sistema el
estado de salud del usuario y se le informa de acuerdo a su riesgo en salud, cual debe
ser su primera atencion en salud dentro del Subsistema. De acuerdo a la dinamica de
la poblacion militar y policial, no hay una caracterizacién actualizada del individuo por lo
cual su georeferenciacion real no coincide con su localizacién registrada.

No hay una metodologia definida para la realizacion del perfil epidemiolégico y el analisis
de la situacion de salud de los usuarios del sistema. - El Subsistema de Salud de la Policia
Nacional por su disponibilidad de un sistema de informacion, tiene una actualizacién mas
precisa de la evaluacion de la situacién de salud de sus usuarios, lo que le ha permitido
obtener informacion mas confiable de las principales causas de consulta, morbilidad
y mortalidad, especialmente en lo que respecta al riesgo especifico de las operaciones
policiales

Por otro lado, el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares por la condicion de su sistema
de informacién, ha recopilado informacion de la situaciéon de salud de sus usuarios, pero de
manera parcial, puesto que no recoge datos de los servicios prestados en la red externa, que
representa cerca de la mitad de las atenciones, especialmente en lo que respecta a mediana
y alta complejidad, ni hay criterios estandarizados entre las fuerzas para la recoleccion de
datos.

4. No hay unificacion y definicion formal del modelo de atencién en salud en el SSMP

No existe definicion formal del modelo de atencién en salud — A pesar que en la normatividad
vigente se tiene claramente definido el objetivo del SSMP, y resalta su excepcionalidad
dado su apoyo a la logistica militar y policial, no se ha estructurado un modelo de atencién
de salud que marque la linea hacia el futuro y garantice en el corto, mediano y largo plazo
alcanzar y mantener ese objetivo.

Los programas de sanidad operacional y asistencial del SSMP no se encuentran totalmente
identificados y desarrollados — Aqui la normatividad también ha definido estos programas de
forma general, pero no ha generado una articulacion de cada programa con la financiacion
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y asignacién de recursos que den garantia del cumplimiento y sostenibilidad de estos
programas. No hay una organizacion estratégica y analitica que fortalezca estas misiones
principales del SSMP.

No se han consolidado insumos para la elaboracién del modelo de atencion en salud —
Aunque en los ultimos 5 afos el ejercicio de estructuraciéon y presentacion del plan de
desarrollo del SSMP ha consolidado algunos insumos de orientacion técnica y estratégica
que pudieran usarse para disefar el modelo de atencion, debe obtenerse informaciéon de
mayor calidad, cobertura y confiabilidad para lograr un modelo de atencién que realmente
responda a todas esas necesidades de orden politico, social y practico. No obstante que
el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, ya tiene definida su estructuracion y la
operacion del modelo inicio su implementacién en esta vigencia; en el Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares apenas se encuentran definidas las lineas estructurales del modelo.

Debilidad en la aplicacion de los mecanismos de regulacion para la prestacion de servicios
— esta situacion ha sido reiterativaenvarios de los informes de entidades como la Contraloria
General de la Republica, Ministerio de Proteccién Social, asesores del Ministerio de Defensa
gue evidencian y argumentan debilidad en el seguimiento y control de la operacion del SSMP
y nuevamente con mayor preponderancia en el Subsistema de Salud de las FF.MM.

Actualizacién de los procesos del modelo (administrativos, gestion, misionales, gerenciales
y evaluacion) — Se han emitido 117 acuerdos del CSSMP que han pretendido articular y
orientar a la administracion y a los usuarios acerca de las politicas y operacion del SSMP,
pero lo cierto es que mas del 55% de éstos ya no estan vigentes y en resumen hoy se
tienen varios vacios en procesos directos del aseguramiento, de la administracién de los
recursos y de la prestacion de los servicios de salud de forma integral, algunos de ellos
por falta de actualizacién situacién que viene siendo corregida.

Debilidad en el proceso del sistema de informacion para la administracion y toma de
decisiones — Como ya se dijo el tema de |a falta de informacién incluye el area administrativa
aunque hay herramientas ordenadas por el estado en términos de administracion publica
(SIIF). Sin embargo, el nivel de desagregacion de esta herramienta no permite obtener
resultados completos y confiables como se sugiere en los estudios que se han realizado
caracterizando la ejecucion presupuestal del SSMP en el rubro de servicios médicos y
hospitalarios durante las ultimas vigencias mediante el seguimiento al Sistema Integrado
de Informacion Financiera SIIF.

No hay revisién periddica y actualizacién del plan de beneficios — EI SGSS tiene una
periodicidad establecida a partir de la Sentencia T-760 de 2008, que establecid la revisiéon
y actualizacién del plan obligatorio de salud cada 2 afos y se unificara con el POS-
Subsidiado en procura de no generar un desequilibrio social y financiero en los usuarios
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colombianos. Para el SSMP no esta definida la periodicidad de la revision del plan de
beneficios de este sistema, deberia evaluarse con precision cuales serian los criterios
de determinar la periodicidad de la revision y actualizacion del plan de beneficios del
SSMP y su principal objetivo. Esta actividad durante las dos ultimas vigencias ha sido
especialmente abordada y el plan se encuentra en proceso de actualizacién, logrando un
avance importante en la gestién farmacéutica con la actualizacién del manual unico de

5. Inadecuada planeacién de servicios con Enfoque al Riesgo en Sanidad Operacional

La sanidad operacional es el elemento estructural del SSMP de mayor relevancia que
fundamenta el régimen especial en salud, dada la particularidad, especificidad de su
aseguramiento y prestacién, asi como también de las dificultades en su cobertura,
especialmente las relacionadas al teatro de operaciones militares o las acciones policiales.
Actualmente tenemos debilidades en el empoderamiento de la sanidad operacional que
asegure el mantenimiento de la salud y la preservacion de una éptima aptitud psicofisica
del personal militar, una prestacion de los servicios con coberturas y oportunidad
adecuadas para el personal militar destinado a las operaciones militares y policiales, una
mayor capacidad resolutiva a nivel de la salud tactica y una oportuna y efectiva cadena
de evacuacion para esta poblacion desde el teatro de operaciones hasta los niveles de
atencion en salud que permitan una resolucion de la enfermedad de manera integral y
definitiva.

El direccionamiento de la sanidad operacional no se articula con las acciones del Sistema
- La complejidad de las actividades que se realizan en las areas de operacion militar y
policial, ha obligado a los responsables de la salud y el bienestar de la fuerza publica
a revisar y mejorar los procedimientos de atencion de los mismos; no obstante, aun se
presentan deficiencias en la implementacion de esos procesos, especialmente en el
componente de la prevencion, lo que ha dificultado el mantenimiento de la integridad del
personal activo.

El Sistema esta orientado prioritariamente a la atencion de los beneficiarios y retirados
- Aunque la razon de la excepcionalidad del sistema es el riesgo adicional para la salud
individual y familiar que significa pertenecer a la Fuerza Publica, el SSMP no orienta su
actuar al mantenimiento de las mejores condiciones de salud de los activos militares y
policiales en un contexto de gestion de la enfermedad, sino que continda orientando sus
esfuerzos hacia la prestacion individual de servicios de salud para los beneficiarios en
todos los grupos de edad, y los pensionados.

El modelo de atencién en salud operacional no se articula con el resto del sistema - En los
ultimos afios se han fortalecido procesos importantes de atencién integral a los activos
que participan en las operaciones militares y policiales, especialmente en lo que tiene
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que ver con la atencion pre hospitalaria y el rescate desde las zonas de combate; pero
estos procesos son totalmente ajenos a las acciones que se desarrollan en el colectivo de
usuarios del sistema, y al no presentar puntos de encuentro, se estan perdiendo valiosas
oportunidades para la atencion integral en salud.

Debilidades en la articulacién entre las acciones en sanidad y las acciones de las
fuerzas - Se presenta una desarticulacion conceptual y de operacién entre el proceso de
mantenimiento de la mejor capacidad psicofisica de los activos — objetivo principal de la
sanidad operacional - y los multiples procesos que desarrollan las Fuerzas para el logro
de sus diferentes objetivos, llevando a que en numerosas ocasiones (principalmente en la
incorporacion y primeras fases de instruccion y formacion), se descuide el concepto de la
capacidad psicofisica y la aptitud para poder cumplir con los requerimientos de personal
en las operaciones. Esta debilidad, resulta en una mayor probabilidad de ocurrencia de
eventos negativos para la salud de los activos.
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OBJETIVOS DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
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Fortalecer y aplicar
los mecanismos de
control y
seguimiento en la
administracion vy
prestacion de los
servicios de salud

“UN EQUIPO HUMANO DE TRABAJO AL SERVICIO DE LA SALUD”

MISION

“Asegurar la prestacion del servicio de salud al personal de afiliados y beneficiarios en
las areas de promocién, prevencion, proteccion recuperacion, rehabilitacion y de los
servicios de salud inherentes a las operaciones militares para contribuir a la calidad de
vida de nuestros usuarios”.

VISION

“El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares asegurara, la prestacion de servicios de
salud, desarrollando un modelo asistencial y operacional con enfoque al riesgo y atencion
integral con atributos de calidad a sus usuarios”.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL SSFM

“El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en cumplimiento a la mision institucional
se compromete a velar por la construccion de una cultura de seguridad del paciente, que
dé prioridad a este atributo de calidad, para lograr la reduccién de incidentes y eventos
adversos, dentro de un entorno no punitivo, que permita la utilizacion eficaz de los
recursos entre los que se encuentra un talento humano motivado, capacitado, entrenado
en su identificacion, reporte y gestidon, desarrollando ademas, un trabajo coordinado con
los usuarios, con el fin de fomentar el programa en un ambiente de atencién segura y
de calidad, a través de las Direcciones de Sanidad Militar y los Establecimientos de las
diferentes Fuerza, dentro de un marco justo para todas las partes”.

Para ello la Direccion General de Sanidad Militar en su nuevo Plan de Desarrollo
Institucional 2015-2018 presenta propuestas estratégicas por un periodo de 4 afos,
direccionando y controlando estratégicamente las Direccion de Sanidad Ejercito Nacional,
Armada Nacional y Fuerza Aérea Colombiana, buscando de manera permanente la
calidad de los procesos de aseguramiento en la prestacion de los servicios de salud,
promoviendo el mejoramiento continuo de los procesos, riesgos y controles en procura de
la satisfaccion de los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, basado
en altos estandares de calidad y resultados.
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OBJETIVOS

Objetivo 1 ACTUALIZAR E | MPLEMENTAR P OLIiTICAS Y L INEAMIENTOS
PARA LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD Y LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS.

Para el cumplimiento de este objetivo el Plan de Desarrollo Institucional del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares en la formulacion plantea dos lineas de accion.

Linea de Accion Estratégica “Redisenar e implementar el Modelo de
Atencion en Salud”

La consolidacion de la Prestacion de los servicios de Salud a nivel Nacional, se realizara
a través del redisefio, socializacion y ejecucion del Modelo de Atencidén en Salud para
el SSFM , el cual se enfoca en la satisfaccion de los usuarios, la implementacion de
procedimientos de calidad y oportunidad y una administracién eficiente de los recursos
socializando los programas de atencidon en salud en las Direcciones de Sanidad Militar
del Ejército Nacional, Armada Nacional y Fuerzas Aérea Colombiana; acompafiando vy
asesorando la implementacion de los programas del modelo asi como la evaluacion y
ajustes de los mismos, a través de la Prueba Piloto para la implementacion del modelo.

El Modelo de Atencion en Salud tendra un enfoque integral que permita identificar la
poblacion que no hace parte de la demanda clinica pero que pueden ser intervenidas
oportunamente por tener patologias evitables o prevenibles.

Iniciativas

Planificar y Desarrollar la Atencion Primaria en Salud

La atencion primaria en salud permite la identificacion de los riesgos de la poblacién de
manera temprana con el propdsito de planear su intervencion y disminuir los costos que
el manejo clinico de las diferentes patologias ocasiona al SSFM. Su fortalecimiento se da
a través de la planeacion y control de la ejecucion de programas de proteccion especifica
y deteccion temprana contenidos en la resolucion 0412 del MSPS vy el Acuerdo 062 del
SSFMP desde de las Direcciones de Sanidad Militar a los Establecimientos de Sanidad,

Las acciones en Salud publica permiten dar respuesta efectiva, eficiente y de calidad a
intereses colectivos en materia de salud para mejorar las condiciones y la reduccién de
la carga de enfermedades.

El analisis del riesgo individual de los afiliados permitira al Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares direccionar de manera oportuna a los programas de Proteccion
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Especifica, Deteccion Temprana y Control de enfermedades de Salud Publica con el fin
de intervenir, disminuir y/o controlar el desarrollo o evolucion de las patologias crénicas.

Reflejar la eficiencia del sistema de vigilancia para captar casos del evento objeto de
estudio en cada ente territorial con niveles criticos de cumplimiento en la busqueda y
notificacién de casos y adoptar oportunamente acciones correctivas.

Estimar el cumplimiento en la aplicacion del protocolo del evento por parte de las unidades
notificadoras municipales. Evaluar las medidas preventivas establecidas para el brote.
Permite conocer la sustancia o agente implicado en el brote para tomar las medidas de
control y prevencién oportunas.

La caracterizacion de la poblacion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en
conjunto con el Perfil Epidemioldgico permitira mantener actualizado el comportamiento
de la Morbilidad, Mortalidad, la evolucién de los eventos y factores de riesgos ambiental
que inciden en la Salud Publica, asi como identificar condiciones de riesgo en la poblacién
del SSFM, apoyar la planificacion y prestacién de servicios de salud e identificar las
necesidades.

Alcanzar coberturas adecuadas del total de la poblacion objeto tanto en cada uno de los
programas de Deteccion temprana y proteccion especifica como en la promocion de la
salud.

El control de las coberturas en los programas de Deteccion temprana, proteccion
especifica y promocion de la salud, permite definir de acuerdo a las necesidades de la
poblacion, acciones para mantener el buen estado de salud.

Metas e Indicadores

META INDICADOR

% de Usuarios identificados con riesgos

ldentificar el riesgo en salud de los Usuarios que ingresan al [ en salud: No. De usuarios identificados
SSFM con riesgos en salud / Total de la

poblacidn que ingresa al SSFM

Reflejar la eficiencia del sistema de vigilancia para captar
casos del evento objeto de estudio en cada ente territorial
con niveles criticos de cumplimiento en la busqueda y
notificacion de casos y adoptar oportunamente acciones
correctivas.

Proporcién de notificacion de casos del
evento
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Estimar el cumplimiento en la aplicacion del protocolo del
evento por parte de las unidades notificadoras municipales.
Evaluar las medidas preventivas establecidas para el brote.
Permite conocer la sustancia o agente implicado en el brote
para tomar las medidas de control y prevencion oportunas.

Alcanzar coberturas adecuadas del total de la poblacién
objeto tanto en cada uno de los programas de Deteccidn
temprana y proteccion especifica como en la promocién de
la salud.

Seguimiento a brotes

Cobertura de los Programas de
Promocidn Y Prevencion

Iniciativas

Planificar y Administrar la Red de servicios (propia y externa) segun sitio de atencién de

los pacientes v sus necesidades en salud

El enfoque de esta iniciativa es organizar y planear el sistema de la Red de servicios
de Salud, generando oportunidad integralidad, y procesos definidos que implementen
un control gerencial y una evaluacion de calidad mediante la estructuracion del proceso
autorizador y las redes integradas e integrales del SSFM, haciendo referencia a la
conformacién de Redes Integradas, de manera que posibilite el acceso real y efectivo a los
servicios individuales y colectivos con oportunidad, continuidad, integralidad, resolutivita,
calidad y suficiencia

Metas e Indicadores

META INDICADOR

NUmero de Establecimientos de Sanidad Militar con registros de
Capacidad instalada del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares / Numero Total de Establecimientos de Sanidad Militar
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

NUmero de Establecimientos de Sanidad Militar con
implementacion de herramienta tecnoldgica autorizaciones para el
Mejorar la oportunidad de los Subsistema de Salud de Las Fuerzas Militares / Numero Total de
servicios de salud acorde al perfil | Establecimientos de Sanidad Militar del Subsistema de Salud de
epidemioldgico de cada ESM las Fuerzas Militares

Numero de consultas que se demandan los usuarios en el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares - Establecimientos
de Sanidad Militar / Numero total de Consultas ofertadas en el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares /Establecimientos de
Sanidad Militar que tienen servicio de call center contratado por la
DGSM
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Optimizar los recursos (Fisicos,
Humanos y Financieros), para
brindar servicios de salud con

calidad y poder lograr aumentar

la satisfaccion de los usuarios del
SSFM

ESM que cumplen con los Indicadores de alerta temprana segun
normatividad vigente / Todos los indicadores de alerta temprana
que apliquen al SSFM segun normatividad vigente

Iniciativas

Planificar la atenciéon en salud del alto costo

El planeamiento de la atencion en salud en lo que respecta al alto costo, permitira el
seguimiento continuo de los usuarios que requieren una prestacion de servicios de salud
especificos, asi como el control costo-efectividad de las prestaciones que se realizan
en los diferentes programas, por otra parte con un control efectivo del alto costo se
pueden generar procesos de economia de escala que impactan positivamente en la
administracion de los recursos del SSFM.

Metas e Indicadores

META INDICADOR

El cambio de estadio de pacientes VIH no debe | Nivel de identificacion a pacientes con VIH del
superar el 10% de la poblacién con el diagnostico SSFM, que cambian de tratamiento

Del total de los pacientes que se encuentran en
tratamiento antirretroviral el porcentaje de cambio
de terapia no debe superar el 20%

El niumero de pacientes con enfermedades
precursoras (HTA-DM) sin estadificar para ERC
no debe superar el 10%

Nivel de identificacion a pacientes con VIH, que
cambian de estadio del SSFM

Nivel de identificacién de pacientes con
Enfermedad Renal Crénica (ERC) del SSFM

Iniciativas

Planificar la atencién en salud basados en los principios de farmacoeconomia

El planeamiento de la atencién en salud basada en los principios de farmacoeconomia
permite un mejor manejo de uno de los recursos mas importantes dentro del SSFM,
como son los medicamentos. El lograr controlar el procedimiento de dispensacion vy
suministro de medicamentos impacta positivamente en todos los procesos asociados a la
prestacion de servicios de salud, toda vez se realiza control especifico de la pertinencia
de los mismos en el tratamiento de las patologias, se generan economias de escala y se
hace efectiva la contencion del gasto.
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Metas e Indicadores

META INDICADOR

Nivel de servicio en la entrega de medicamentos
(acuerdo + CTC +tutela)
Nivel de gestion farmaceutica en la contencion del
gasto

Lograr el 98% en el nivel de servicio

Lograr contencion del gasto en un 15%

Iniciativas

Planear la Atencién de la poblacién con discapacidad

Asegurar estrategias de informaciéon, comunicacion e intervencidon que garanticen
el acceso de las personas con discapacidad (PcD) al plan de atencion del SSMP, asi
mismo promover la corresponsabilidad del usuario, familia y/o cuidador en el proceso
de rehabilitacion funcional, con la identificacién y caracterizacion de la personas con
discapacidad de los Establecimientos de Sanidad Militar Designados.

Metas e Indicadores

META INDICADOR

Registrar el 15% de la Poblacién con
discapacidad del SSFM (teniendo en cuenta que
para Fuerzas Militares se determiné que el 4% de

Porcentaje de usuarios con discapacidad
de las Fuerzas Militares registrados y

la poblacion tiene discapacidad). caracterizados
Realizar seguimiento al 100% de los ESM ESM que cumplen con la implementacion del
asignados modelo re rehabilitacién funcional

Iniciativas

Implementar la gestidn del riesgo en salud para proteccion especifica

Proporcionar servicios en Salud Mental que satisfagan los requisitos de los usuarios del
SSFM y mejorar el impacto sobre la salud de la poblacion afiliada, implementando estrategias
de promocion y prevencion en salud mental, orientada a que los usuarios tengan menos
probabilidad de adquirir algun tipo de Trastorno mental o del comportamiento, esto se logra con
la apreciacion de la morbilidad en salud mental.

Mejorar el impacto sobre la salud de la poblacién afiliada, realizando seguimiento a los Eventos
en Salud Mental, orientada a que los usuarios tengan mayor probabilidad de recuperarse y
menor probabilidad de adquirir o agudizar algun tipo de Trastorno mental o del comportamiento.
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Metas e Indicadores

META INDICADOR

Realizar la apreciacion en salud mental al 100% | Porcentaje de departamentos que reportan
de los departamentos que prestan el servicio morbilidad en salud mental
Realizar seguimiento al 100% de los eventos en Proporcion de eventos con seguimiento
salud mental direccionados (identificados y direccionados)

Iniciativas

Acompanar v asesorar la implementacion de los programas del modelo

El modelo de atenciéon se va a desarrollar desde la atencion primaria en salud para
identificar e intervenir las patologias de riesgo de la poblacion del subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares mediante el asesoramiento y desarrollo de las siguientes inciativas:

Iniciativas

Optimizar la afiliacién v accesibilidad para la prestacién de los servicios de salud en el
SSFM

Con la gestidén del aseguramiento la Direccién General de Sanidad Militar brindara al
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares un soporte financiero sostenible que les
permita el acceso a los servicios a sus usuarios mediante el desarrollo y ejecucion de las
siguientes iniciativas

La gestion de la afiliacion implica: Fortalecimiento a la administracion de la Base de
Unica de Afiliados (BDUA) del SSFM, Caracterizacion de la poblacién, Unificar criterios
institucionales para garantizar la adecuada administracion de la Bases de Datos del
SSFM y Definiendo los servicios de promocion, prevencion, educacion, informacion y
comunicacion de acuerdo a los resultados del andlisis del riesgo de los afiliados y su
grupo familiar para la vigencia 2016, actividades que permiten, para esto La DGSM ha
puesto en marcha la Vertical de Salud implementando el Modulo de Afiliaciones el cual
sera el encargado de alimentar, entre otros, la historia clinica del paciente, admisiones
y entrega de medicamentos, en cumplimiento a la Ley 352 de 1997, es obligacion de la
Entidades Empleadoras del Sector Defensa, la afiliacion al SSFM.

Asi mismo se recibiran y verificaran los aportes del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y realizar actividades de educacion dirigidas a las entidades aportantes, para
identificar y corregir riesgos potenciales de liquidaciones inadecuadas de aportes que se
reflejen en la inadmision del paciente en los establecimientos de salud.

SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

35



Las novedades de Multiafiliacién seran detectadas tanto al Régimen Contributivo como
al Subsidiado con el fin de realizar el debido proceso de notificacion e inactivaciéon del
SSFM segun sea el caso.

El aseguramiento de la base de datos del SSFM, requiere de un proceso constante de
depuracion de la informacion, con el fin de mantener los datos actualizados, confiables,
disponibles, integrales, permitiendo asi la calidad en los datos ingresados.

Metas e Indicadores

META INDICADOR 2015 2017
Usuarios
Incrementar enrolados con
la biometria huella (todos los
(captura de tipos de usuarios
Huella Dactilar) | sin no cotizantes)
a los usuarios >=7 afios para 80% 83% 86% 90%
activos del la prestacion del
subsistema de | servicio de salud
Salud de las en el Subsistema
Fuerzas Militares | de Salud de las
Fuerzas Militares.
Usuarios
enrolados con
Implementar
o foto (todos los
en un 100% . .
. . tipos de usuarios
la biometria , )
(captura foto) sin no cotizantes)
P : para la prestacion 100% 100% 100% 100%
a los usuarios o
i del servicio
del subsistemas
de salud en el
de salud de la !
. Subsistema de
Fuerzas Militares
Salud de las
Fuerzas Militares.
Reducir las
novedades .
identificadas Porcentaje
. de casos por 3% 4% 5% 6%
de los posibles o
multiafiliacion
casos de
multiafiliacion
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Iniciativas

Realizar el control y seguimiento a la gestién legal del SSFM

» Consolidar y realizar el analisis de las principales causas de tutela reportadas por
las DGSM-DISAN-ESM

» Consolidar y realizar el analisis de las principales causas de Derechos de Peticion
reportados por las DGSM-DISAN-ESM

» Estandarizar el proceso de Gestidén de Tutelas y Derechos de Peticion en el SSFM

Iniciativas

Fortalecer la percepcion v fidelizacion del usuario frente a la prestacidn del servicio de
salud del SSFM

Con esta iniciativa la Direccién General de Sanidad Militar propendera por la satisfacciéon
integral del usuario, ofreciendo una atencion humanizada que supere las expectativas en
la prestacion del servicio trabajando en el acercamiento de los usuarios con la institucion,
para mantener vivo el trato respetuoso generando estrategias de escucha y herramientas
de comunicacion donde el usuario se convierta en nuestro amigo y fuente de informacion
y a su vez fortalecer la corresponsabilidad a través de una sana convivencia entre los
actores del subsistema.

De acuerdo a la Directiva 005 de mayo 20 de 2015 la Direccion General de Sanidad
Militar proveer lineamientos propios en materia de atencion al usuario desde la Direccion
General de Sanidad Militar a las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas y sus respectivos
establecimientos de Sanidad Militar (oficina de atencion al usuario), para fortalecer el
desarrollo de las lineas de accién del programa de atencién al usuario (orientacion e
informacion, peticiones, quejas y reclamos, participacion ciudadana, humanizacién y
auditaria del servicio), abarcando desde la planificacion hasta el control de su impacto
que redunde en beneficios para el usuario y la institucion.

Por otra parte se contempla evaluar la percepcion y satisfaccion de los usuarios del SSFM
mediante los estudios de satisfaccion, que consiste en la evaluacién de un servicio por
parte de los usuarios, detallando el proceso al interior de cada uno de los Establecimientos
de Sanidad Militar.

Linea de Accion Estratégica “Fortalecer las capacidades criticas de salud operacional
para la Fuerzas Militares”

SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
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Iniciativas

Planear la Atencién en Salud Operacional con enfoque al riesgo de la Actividad Militar

El enfoque al riesgo consiste en la orientacion de actividades hacia un adecuado
diagndstico de exposicion a los riesgos propios de la actividad militar con el objetivo de
definir estrategias de mitigacion y control de las consecuencias de dicha exposicion, de
esta manera aportar a la disminucion de los accidentes y enfermedades de origen laboral
y operacional.

De igual manera, las lineas de accion de salud operacional se articularon con los
resultados del ejercicio realizado de determinacion de las capacidades criticas, lo cual
permitié identificar, caracterizar y analizar las diferentes actividades de soporte que son
requeridas para el correcto desarrollo de las actividades operacionales de las Fuerzas
Militares, enmarcados en el area de Gestion, apoyo y desarrollo proyectivo

Lo anterior, permitio identificar la necesidad de mejorar capacidades que comprende
todo el universo de las labores que se desarrollan en Salud Operacional, tales como la
Atencion, evacuacion y traslado médico operacional, el fortalecimiento de la atencion pre
hospitalaria y el desarrollo de la investigacion, doctrina y educacién en Salud Operacional.

Metas e Indicadores

META INDICADOR 2016 2017 2018

Dar cumplimiento con Y
la implementacién Cn_tepos de
. . seguimiento a la 75% 80% 90% 100%
de lineamientos en | . -,
SOPE implementacion
Cumplir con el nivel | Porcentaje de
de copomml_ento cumpllmlento 80% 859%
de los lineamientos | con el nivel de
monitorizados conocimientos
Medir el Porcentaje
de satisfaccion Porcentaje de
con lineamientos satisfaccion con
(encuesta tabulada) lineamientos 100% 100%
de los ESM que (encuesta
apliquen los tabulada)
lineamientos.

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2015 - 2018
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SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES-

Gerenciar los recursos presupuestales del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares

Dentro de administracion eficiente de los recursos del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares la Direccién General de Sanidad Militar, tiene contemplado la realizacion de
estudios técnicos basados en la metodologia de nota técnica y suficiencia de los recursos
del Subsistema de salud de las Fuerzas Militares, siendo estos de corte longitudinal, que
consiste en extraer variables de afiliado relaciona-das con edad, grupo de edad, género,
tipo de afiliado, categoria del afiliado, causa externa y codigo CUPS, con el fin de efectuar
la consolidacion de todos los archivos y de esta forma poder estimar el valor del gasto en
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Iniciativas

Disenar un modelo de administraciéon eficiente de los recursos

1. Nota Técnica SSFM

La nota técnica, esta fundamentada en hacer seguimiento a las prestaciones de salud y
discriminacion por tipo de servicio, tales como consultas, urgencias, hospitalizaciones,
medicamentos, entre otros, permite planear los gastos en salud de manera detallada,
en niveles de atencién de salud en las Direcciones de Sanidad, ademas identifica si la
utilizacién de los servicios en salud, se realiza de manera adecuada con racionalidad,
ética, oportunidad, continuidad, pertinencia y seguridad.

Por esta razon, es una herramienta de identificacion del gasto presupuestal y permite
determinar la correlacion entre los recursos disponibles y la forma en que estan siendo
utilizados, por lo tanto, es un instrumento que permite definir e identificar las frecuencias
de uso y costos promedios de la demanda de servicios de la poblacién expuesta del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares — Direcciones de Sanidad.

2. Estudio de Suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion SSFM

Este estudio es mecanismo de control del presupuesto que permite determinar, mediante
las estimaciones de prima suficiente, tomando como base: Estudio de Suficiencia y de los
Mecanismos de Ajuste de Riesgo para el Calculo de la Unidad de Pago por Capitacion

SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
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“UPC” para garantizar el Plan Obligatorio de Salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social en cada vigencia, si los recursos de por este ingreso son suficientes para atender
la demanda de servicios de los afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Sin embargo, este mecanismo de control del presupuesto no permite determinar si los
recursos se estan utilizando de la mejor manera posible para reducir la siniestralidad; y
si no es asi, no es posible identificar las oportunidades de mejoramiento. Por esta razén
es necesaria una herramienta de gestion presupuestal que permita determinar mejor la
correlacion entre los recursos disponibles y la forma en que estan siendo utilizados

Por otra parte, el estudio permite el seguimiento individualizado (afiliado por afiliado) de
los costos de utilizacion cada afio, por lo cual se denomina “costo-usuario-afio”, usuarios
por zona geografica y la edad, la siniestralidad de los usuarios por zona o la prevalencia
de enfermedades cronicas y el costo de las mismas.

3. Definicion de los ingresos por fuentes de Financiacién

Este concepto hace referencia a la discriminacion de los ingresos del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares por fuente de financiacién, de acuerdo a la Ley 352/1999
o normas que la modifiquen.

La importancia de esta clasifincacion radica en la relacion Recursos - Gastos, es decir, con
recursos permanentes se ~financian gastos permanentes, con recursos transitorios se —
financian gastos transitorios y con recursos que se percibian una unica vez se ~financian
gastos por una unica vez.

Por otra parte La Ley obliga a que las entidades publicas adopten las normas financieras
internacionales, para el efecto se debe tomar capacitacion de caracter general para el
sector publico y de caracter especifico para la entidad. En cumplimiento de Ley toda la
organizacion debe adaptarse para la adopcion obligatoria de las normas, que cambiaran
sustancialmente los Estados Financieros y asi mismo dar cumplimiento de la Ley respecto
a los estandares de registro de Informacion Financiera Internacional, capacitando a las
entidades aportantes para el registro de la Informacion, y asi poder implementarlo.

Metas e Indicadores

e e ——

Medir el % de recaudo del SSFM Recaudo SSFM

Dar cumplimiento a la Ley respecto a los
estandares de registro de Informacién Financiera
Internacional.

Informacion Financiera

Iniciativas

Gestionar el saneamiento de las deudas del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

INDICADOR
Cumplimiento a la programacion del plan de Seguimiento Ejecucion Al Plan De Compras DGSM
adquisiciones y la ejecucion de los recursos de Seguimiento en la Ejecucion de los recursos de
inversion Inversion

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2015 - 2018

Con el fin de continuar con el objeto de prestar los servicios integrales a los usuarios y
con el objetivo de cancelar las deudas de las vigencia anteriores, esta Direccion trabajara
de manera conjunta con el Ministerio de Defensa Nacional, los Comandos de Fuerza,
Ministerio de Defensa Nacional y las Direcciones de Sanidad Militar teniendo en cuenta
el analisis y la conciliacién de las cuentas pendientes por pagar a la Red Externa con
las areas respectivas para verificar su conformidad para determinar estrategias para el
saneamiento de la Deuda del SSFM.

Las cuentas contables objeto de saneamiento, seran las que resulten de la gestion
administrativa realizada mediante acciones de analisis, confirmacion, inspeccion,
observacion u otros, debidamente justificadas y sustentadas con documentos relacionados
al saneamiento contable.

» Desarrollar el Sistema de gestion de talento humano (Personal uniformado, civil y
contratado)

» Definir el Plan Institucional de Formacién y Capacitacion alineado a los perfiles
requeridos

» Capacitar de acuerdo a perfiles

+ Definir el Programa de Induccion y reinducciéon del SSFM para el cuatrienio
 Definir Programa de Bienestar del SSFM para el cuatrienio

 Definir el Plan de Incentivos para el cuatrienio

» Adoptar el Sistema de evaluacién del desempefio

SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
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El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares requiere un sistema integral de informacién
para optimizar y fortalecer todos los procesos inherentes al correcto funcionamiento del
mismo, de conformidad con lo establecido en la ley y que permita una adecuada toma
de decisiones, por lo que requiere iimplementar un sistema integral de informacién con
hardware, software y comunicaciones, para automatizar la informacién generada en los
procesos Asistenciales, Administrativos y Financieros; que cumpla con los estandares de
calidad y funcionalidad requeridos por DGSM, DISANES, ESM(s) y HOMIC.

Continuar el desarrollo e implementacion de la solucién Vertical de Salud

Iniciativas

» Componente de Gestion del Cambio

» Componente de Desarrollo por Fases

» Componente de Implementacion

« Componente de Infraestructura tecnoldgica

« Componente de mantenimiento y soporte

» Componente de Seguridad de la Informacion

Continuar el desarrollo v la implementaciéon de la solucion ERP

Iniciativas

e Continuar los rollout solucion ERP

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2015 - 2018

Objetivo 3 IMPLEMENTAR EL SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DEL SSFM >

Objetivo 4 FORTALECERY A PLICARL OS M ECANISMOS DE C ONTROL Y
SEGUIMIENTO EN L A ADMINISTRACIONY P RESTACION DE L OS SERVICIOSDE
SALUD

Mantener v monitorear el sistema de gestién integrado

Iniciativas

*Estandarizar el proceso y metodologia del sistema de control interno del SSFM

Desplegar e interrelacionar los procesos del SSFM

En el proceso de transformacion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, la
calidad en la prestacion de los servicios se convierte en el paradigma para el mejoramiento
de las condiciones de vida de los usuarios del SSFM, a emprender en el periodo 2015-
2018.

Para alcanzarlo, el compromiso debe ser asumido por todos los actores del Subsistema:
los funcionarios como motores del cambio, la institucion como 6rgano administrador de
los recursos presupuestales, de infraestructura, equipos y la definicion de procesos y
procedimientos adecuados con la operacién de habilitadores tecnoldgicos, que permitan
una permanente evaluacion y una permanente retro alimentacion.

El cumplimiento de las condiciones de calidad en la prestacion de servicios de salud en
los ESM, que inicia con la calidad esperada definida en el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad en Salud a través de los estandares del Sistema Unico de Habilitacion y
Acreditacion.

Iniciativas

* Formular las acciones correspondientes a la evaluacion de los estandares de
excelencia

* Formular el programa de auditoria interna

* Implementar estrategias para el sistema de garantia de la calidad en salud propio
del Subsistema

» Desplegar e interrelacionar los procesos del SSFM

SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
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PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2015 - 2018

METODOLOGIA EVALUACION AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
DESARROLLO 2015-2018

La evaluacion del Plan de Desarrollo de la Direccién General de Sanidad Militar de la
vigencia 2015-2018, se efectuara teniendo presente los tamanos relativos de los Objetivos
Estratégicos, Lineas de Accion e Iniciativa, decir de manera proporcional. Esto mediante
actividades programadas para cada una de las vigencias que ejecutaran cada uno de los
procesos de la Direccién General de Sanidad Militar para el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

Articulado a lo anterior, el seguimiento al cumplimiento se efectuara con la herramienta
Suite VE, permitiendo mantener coherencia de las tareas programadas en cada una de las
vigencias del cuatrienio, asi como la identificacion de responsables. Este seguimiento, se
realizara a través de indicadores de gestion, producto y resultado, con metas debidamente
identificadas y concertadas con cada uno de los Procesos de la Direccion General de
Sanidad Militar para la vigencia 2015-2018.

Dada la importancia de medir el cumplimiento de las actividades programadas del Plan
de Desarrollo de la Direccion General de Sanidad Militar de la vigencia 2015-2018, de
manera anual realizara mediante los Indicadores de Gestion de cada uno de los procesos
que componen el Sistema de Gestion de la institucional, con caracteristicas cuantificables,
realizables, comprensibles, consistentes y estratégicos, permitiendo la evaluacion y
control de plan de desarrollo Institucional, de acuerdo a las proporciones dadas en la
Tabla 1.

La valoracion del cumplimiento del Plan de Desarrollo de la Direccion General de Sanidad
Militar de la vigencia 2015-2018, de manera anual se realizara, para cada uno de los afios
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Z El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares cuenta con tres proyectos de inversion
y teniendo en cuenta los valores asignados en el Maro de Gasto del Mediano Plazo para
‘O este cuatrienio se contempla:

Vp) 1 PROYECTO DE INVERSION SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION PARA EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES “SALUD. SIS”

w
> CODIGO BPIN: 0013061550000

Z Objetivo General.

Ll Implementar un sistema integral de informacién con hardware, software y comunicaciones,
D para automatizar la informacion generada en los procesos asistenciales, Administrativos

y Financieros; que cumpla con los estandares de calidad y funcionalidad requeridos por
Z DGSM, DISANES, ESM(s) y HOMIC que sea interoperable y que cumpla los lineamientos
< de la politica GEL.

=l Objetivos Especificos:
(a

1. Registrar y procesar datos en los ESM de manera agil, segura, eficaz, y oportuna
mediante el uso de sistema de informacion, lo cual permitira ser la base de la gestién
del SSMP.

2. Estandarizar los datos al interior del Subsistema de tal forma que puedan ser
completos, comparables y estables en el tiempo.

3. Estandarizar procedimientos y flujos de informacion en el Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares.

4. Tener y garantizar una administracion y control de recursos informaticos de manera
centralizada para el almacenamiento de datos e informacion de las diferentes areas
misionales del subsistema de salud.

5. Optimizar la labor del recurso humano y obtener mayor eficiencia y efectividad
mediante la utilizacion de tecnologias probadas y abiertas que puedan implementarse
en un tiempo razonable Productos:

1. Solucion ERP
2. Solucién vertical de salud

66 PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2015 - 2018

Horizonte del proyecto

FURCIONAMIENTD

0
)
TOTAL j 24583 38543 29.980

2 PROYECTO DE INVERSION DISPENSARIO MEDICO CONJUNTO FAC - ARC

FUENTE 2014 2015 2016 2017 TOTAL
HW 1 449 467 1,035 g 95
ERP S I I
BVERSION SERVICICS r 863 3627 4312 10.859
HW I |
V$ SW 5 000 190000 21.000 21500 66.500
SERVICICS 20 3030 3.130 9.050
HW o
ERP W 0
SERVICICS
HW
W
SERVICICS

CODIGO BPIN: 1195-00010-0000
Dispensario Médico Conjunto FAC - ARC:

Construccién de un Establecimiento de Sanidad Militar Conjunto FAC-ARC de Mediana

Complejidad en Bogota D.C.

Recurso Ordinario ~$ 3031916
Total proyecto $ 58.140.00
Horizonte del Proyecto

FUENTE DE FINANCIACION 2012 2014 2015 20186
EXTRAORDINARIO FAC 1.909,00  16.000,00 6.181,00 24.090,00
ORDINARIO FAC 2,000,00 440 2.440,00
ORDINARID ARC 5.630,35  1.166,65 ] 2203000 1757000 26.570,00
ORDINARIO DGSM 1000000 200000  2.000,00 5,000,004

TOTAL 863035 507565  18.480,00 838400 17.570,00  58.140,00

SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
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3 ADQUISICION DE EQUIPO Y ADECUACION UPS - SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES

Cadigo BPIN: 0027040699999

Objetivo General:

Habilitar los establecimientos de sanidad militar del SSFM para el cumplimiento de los
requisitos minimos de garantia de la calidad en la prestacion de servicios de salud en
condiciones técnico cientificas, vulnerabilidad sismica con reforzamiento estructural, en
cumplimiento con las normas establecidas para tal fin.

Objetivos Especificos:

+ Fortalecer la Infraestructura de los ESM

* Actualizar Equipamiento Biomédico y de Apoyo Hospitalario en los ESM

* Dotar de Vehiculos de transporte asistencial tipo ambulancia (TAB-TAM) los ESM
* Dotar mobiliario y enseres los ESM

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2015 - 2018

Horizonte del proyecto

FUERZA 2015 2016 2017 2018 TOTAL
EJC $ 32406 $ 21.845 $ 22380 $ 22405 | §  99.036
ARC $ 4289 $ 2770 $ 2813 $ 399 | § 13.867
FAC $ 631 $ 8.646 $ 8.800 $ 1510 | § 35268

TOTAL $ 43.007 $ 33.261 $ 33.992 $ 3791 $ 148171
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MARCO LEGAL

LEYES

TIPO

Ley 1753
LEY 9

LEY 80

LEY 100
LEY 152

LEY 190
LEY 352
LEY 489
LEY 819
LEY 872

LEY 1122

LEY 1150

LEY 1392

DECRETO 94

DECRETO 111
DECRETO 1512
DECRETO 1795

DECRETO 1796

FECHA

09/06/15
24/01/74

28/10/93

23/12/93
15/07/94

06/06/95

17/01/97

29/12/98

09/07/03

30/12/03

09/01/07

16/07/07

02/07/10

11/01/89

15/01/96
11/08/00
14/09/00

14/09/00

DESCRIPCION

por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-
2015 “todos por un Nuevo Pais”

Cdodigo Sanitario Nacional

“Estatuto General de Contratacion de la Administracion
Publica”

“Crea el Sistema de Seguridad Social Integral “

“Ley Organica del Plan Nacional de Desarrollo *

“Norma tendiente a preservar la moralidad en la Administracion
Publica”

“‘Reestructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional”

“Reglamenta la organizacion y funcionamiento de las entidades
del orden nacional”

“Norma organica en materia de presupuesto, responsabilidad
y transparencia fiscal’

“Crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama Ejecutiva
del Poder publico y en otras entidades prestadoras de servicios”
“Modifica algunas normas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”

“Introduce medidas para la eficiencia y transparencia en la Ley
80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la
contratacion con recursos publicos”

“Por medio de la cual se reconocen las enfermedades
huérfanas como de especial interés y se adoptan las normas
tendientes a garantizar la proteccion...”

"Reforma el estatuto de la capacidad sicofisica, incapacidades,
invalideces e indemnizaciones de oficiales y suboficiales de
las Fuerzas y PONAL"

"Compila la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225
de 1995 que conforman el Estatuto Organico del Presupuesto”
"Modifico la estructura del Ministerio de defensa Nacional"
"Estructuro el Sistema de salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional"

"Regula la evaluacion de la capacidad psicofisica y de
la disminuciéon de la capacidad laboral, y oros aspectos
relacionados"

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2015 - 2018

TIPO
DECRETO 2676
DECRETO 2474

DECRETO 1703

DECRETO 2170

DECRETO 2400
DECRETO 2789

DECRETO 4110

DECRETO 1599
DECRETO 1011
DECRETO 4730
DECRETO 2323
DECRETO 3518
DECRETO 3039
DECRETO 66

DECRETO 4782

DECRETO 4783

RESOLUCION
412
RESOLUCION
1043
RESOLUCION
1446
RESOLUCION
3577
RESOLUCION
MHCP 2864

FECHA

22/12/00
07/07/02

02/08/02

30/09/02
25/10/02
31/08/04
09/12/04

20/05/05
28/06/05
28/12/05
12/07/06
09/10/06
10/08/07
16/01/08
26/12/08

26/12/08

25/02/00

03/04/06

08/05/06

28/11/06

24/12/99

DESCRIPCION

"Reglamenta el manejo de residuos hospitalarios y similares”

"Reglamenta parcialmente la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de
2007"

"Adopta medidas para promover y controlar la afiliaciéon y el
pago de aportes en el Sistema General de Salud"

"Reglamenta parcialmente la Ley 80 de 1993, modifica el
Decreto 855 de 1994 y se dictan otras disposiciones en
aplicacion de la Ley 527 de 199"

"Modifica el Decreto 1703 de 2002"

"Sistema Integrado de Informacion Financiera (SIIF) Nacion"
"Reglamenta la Ley 872/2003 y adopta la NTC en Gestion
Publica"

"Adopta el MECI para el Estado colombiano”

"Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud"
"Reglamenta normas organicas de presupuesto”
"Reglamenta parcialmente la Ley 9a. De 1979"

"Crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica"
"Plan Nacional de Salud Publica"

"Reglamenta parcialmente la Ley 1150 de 2007"

"Establece estructura organica de la DGSM"

"Ajusta y modifica la planta de personal de empleados publicos
del Ministerio de Defensa Nacional - DGSM"

Normas técnicas y guias de promocion de la salud y prevencién
de enfermedades en salud publica

"Establece las condiciones que deben cumplir los Prestadores
de Servicios de Salud para habilitar sus servicios y otros"

"Define el Sistema de Informacion para la Calidad"
"Plan Nacional de Salud Bucal"

"Reglamenta SIIF Nacion"
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