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1. PRESENTACION

En consideracion a nuestro deber misional, el cual es garantizar el
aseguramiento para una cobertura de servicios de salud integral a
todos los usuarios, y concernientes con nuestra identidad como
Fuerzas Militares, se hace necesario proponer los lineamientos
estratégicos objetivos, racionales y efectivos para determinar el
desarrollo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en el
proximo cuatrienio. Este desarrollo debera agrupar e integrar los
entes administrativos,logisticos y asistenciales para que tra-
bajen  proactivamente con pensamiento institucional, sin
criterios predominantes ni  posiciones dominantes y sin
ninguna prevencion para el cumplimiento de di-
cha misidon, cumpliendo los principios descritos en la Ley.

Este documento consolida el analisis de los factores criticos de éxito para el cumplimiento de la
mision, los riesgos que puedan presentarse que interfieran el cumplimiento de nuestra meta, las
diversas oportunidades de mejora y en especial las estrategias fundamentales propuestas por la
Direccion General para el desarrollo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

El presente plan se realizd mediante una metodologia de trabajo practico que se estructu-
ré sobre el fundamento de la situacion actual, evaluacion objetiva y critica de nuestro mode-
lo de gestion de la salud, conformacion de la red prestadora de servicios, complementariedad
de los mismos y analisis de los diferentes indicadores de calidad. Lo anterior permite conocer
la efectividad con que se disponen los servicios asistenciales hacia los usuarios del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y su confrontacion con las demandas actuales y proyectadas,
formulando los lineamientos estratégicos determinantes para contribuir a una prestacion de
servicios de salud efectivos, oportunos, continuos, suficientes, accesiblesy con calidez en el servicio.

Es el resultado del trabajo integrado de las areas de Planeacion y Desarrollo Institucio-
nal de la Direccion General de Sanidad Militar y las Direcciones de Sanidad de cada una
de las Fuerzas Militares, con la colaboracion de un grupo asesor externo del Ministerio de
Defensa Nacional, altamente calificado con perfiles, competencias y experiencia, en la
formulacion e implementacion del marco logico para los planes de desarrollo de
Empresas Prestadoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios en Colombia y en el exterior.

Brigadier General ORLANDO DELGADILLO GIRALDO
Director General de Sanidad Militar




2. MARCO LEGAL

eLEY

TIPO FECHA DESCRIPCION

« LEY 9 24/01/74 || Codigo Sanitario Nacional.

« LEY 80 28/10/93 || “Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica”

« LEY 100 23/12/93 “Crea el Sistema de Seguridad Social Integral”

o LEY 152 15/07/94 “ Ley Organica del Plan Nacional de Desarrollo.”

e LEY 190 06/06/95 ;Idg{i?gntendiente a preservar la moralidad en la Administracion

« LEY 352 17/01/97 “Reestructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional”

« LEY 489 29/12/98

“Reglamenta la orlg‘anizacién y funcionamiento de las entidades
del orden nacional”.

o LEY 819 09/07/03 “Norma organica en materia de presupuesto, responsabilidad y

transparencia fiscal”.
« LEY 872

30/12/03 “Crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama Ejecutiva

del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios.”

e LEY 1122 09/01/07

“ Modifica algunas normas del Sistema General de Seguridad So
cial en Salud “

e LEY 1150 16/07/07 | “Introduce medidas para la eficiencia y transparencia en la Ley
80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la con

tratacion con recursos publicos.”

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

« LEY 1392 02/07/10



eDECRETOS

TIPO
« DECRETO 94

« DECRETO 111

« DECRETO 1512
« DECRETO 1795

« DECRETO 1796

« 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

FECHA
11/01/89

15/01/96

11/08/00
14/09/00

14/09/00

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

DESCRIPCION

“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 disminu
cion de la capacidad laboral, y otros aspectos relacionados”

“Reglamenta el manejo de residuos hospitalarios y similares”.
“Reglamenta parcialmente 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 la ley 80 de 1993, modifica el Decreto 855 de 1994 y
se dictan otras disposiciones en aplicacion de la Ley 527 de 1999.”

“Modifica el Decreto 1703 de 2002.”

“Sistema Integrado de Informacion Financiera SIIF Nacion.”
“Reglamenta 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”.
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eRESOLUCIONES

TIPO FECHA DESCRIPCION

« RESOLUCION 412 25/02/00 [|Normas técnicas y guias de promocion de la salud y preven
cion de enfermedades en salud publica.

« RESOLUCION 1043 03/04/06 [|“Establece las condiciones que deben cumplir los Prestado
res de Servicios de Salud para habilitar sus servicios
y otros”.

« RESOLUCION 1446 08/05/06 [|“Define el Sistema de Informacion para la Calidad”

« RESOLUCION 3577 28/11/06 [ “Plan Nacional de Salud Bucal”

« RESOLUCION MHCP 2864 | 24/12/99 | “Reglamenta SIIF Nacion”.

eOTROS

« PROTOCOLO DE ETICA SUPERIOR Y BUEN GOBIERNO AGOSTO 02 DE 2010.

« NORMA TECNICA NTCGP 1000 2009 05/11/09.

« GUIA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 2011-2014. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
« “PREMIO NACIONAL DE ALTA GERENCIA 2009” - MODELO DE GESTION FINDETER

« POLITICA DE GERENCIA PUBLICA ACTIVA SECTOR DEFENSA 2009 “POR UNA CULTURA DE MEJORA
MIENTO GERENCIAL”

. GI::STION PUBLICA COMPETITIVA E INNOVADORA - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION
PUBLICA JUNIO 2009.

« CPN 07/07/91 CONSTITUCION POLITICA NACIONAL DE COLOMBIA.

« ACUERDO expedidos por el Consejo Superior de Salud Militar y Policial asi:

04 de15/05/97; 09 de 10/07/97; 11 de 10/07/97; 19 de 28/10/97; 22 de 27/11/97; 27 de
18/12/97; 31 de 29/12/97; 49 de 19/11/98; 02 de 27/04/01; 01 de 27/04/01” 4 27/04/01; 06 de
27/04/01; 10 de 27/09/01; 14 de 18/10/01; 15 de 05/03/02; 16 de 05/03/02; 18 de 05/03/02;
20 de 11/06/02; 25 de 20/02/03; 22 de 20/02/03; 30 de 28/05/03; 35 de 04/11/03; 43 de
1/12/05; 47 de 05/02/07; 46 de 12/04/07; 48 de 09/10/07 y demas normas que expida el CSSMP.




MISION COMANDO GENERAL

Las Fuerzas Militares defienden la so-
berania, la independencia, la inte-
gridad del territorio nacional y la vi-
gencia del orden constitucional, para
contribuir a la seguridad y la conviven-
cia de la poblacion y sus recursos y ga-
rantizar el Estado Social de Derecho.

VISION COMANDO GENERAL

Las Fuerzas Militares seran unas fuerzas
modernas, con altos niveles de profesio-
nalismo, transparentes, comprometidas
con la defensa y la soberania nacional.




8 ALINEACION ESTRA

POLITICA INTEGRAL DE DEFENSA Y SEGURIDAD PARA LA PROSPERIDAD (PIDSP)

Crear Zonas
Seguras para la

prosperidad

Consolidar la

seguridad y debi- OBJETIVOS MISIONALES

litar irreversible-
mente los grupos

armados ilegales

Hacer de
Colombia un pais
inviable para el
narcotrafico y los
negocios ilicitos

Seguridad y
Defensa Nacional

Garantizar la
seguridad y la
convivencia
ciudadana

MODERNIZAR EL
SECTOR DE
SEGURIDAD Y
DEFENSA

advalyd3adsodd V1 ¥VZNVITV ViVd dvaiidnNo3s V1 A VSNI43d V1 UVZILNVIVD

Mejorar la prestaciéon del servicio de Salud del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y la Policia Nacional



TEGICA SECTORIAL ’

M D N
MODERNIZAR EL SECTOR DE SEGURIDAD Y DEFENSA

SALUD

Proteger a la po-

blacion, defender OBJETIVOS CGFM
soberania, estado

social de derecho,
seguridad territorio

Legitimidad
Fuerzas Militares,
respeto al D.H. y

D.I.H Fortalecer

conduccion

conjunta de

operaciones
Militares

Neutralizar Seguridad y
voluntad lucha y Defensa Nacional
capacidades
narcoterroristas

Fortalecer accion
integral

Incentivar
desmovilizacion y
desarme

CONSOLIDAR
EDUCACION Y
BIENESTAR




ALINEACION ESTRATEGICA POR FUERZAS




M D N OBJETIVOS SSFM OBJETIVOS DISAN EJC
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DIRECCION DE SANIDAD |
ARMADA NACIONAL

M D N

OBJETIVO FUERZA

SALUD
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DIRECION DE SANIDAD
FUERZA AEREA

OBJETIVOS DISAN FAC

OBJETIVOS SSFM

M D N

OBJETIVO FUERZA
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RESENA HISTORICA

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

En el ano de 1932 en el Ministerio de Guerra se crea el Departamen-
to de Sanidad, el cual funcioné -centralizadamente incluyendo el Hospital Mili-
tar Central. Desde el ano de 1937 hasta el ano de 1958 se organiza y funciona como
Direccion General de Sanidad. En el ano de 1958 se decide suprimir la citada Direc-
cion y se crean las Direcciones de Sanidad dependientes del Comando de cada Fuerza.

En el ano de 1975 se organiza el Sistema Nacional de Salud y crea en forma independiente el Siste-
ma de Salud para las Fuerzas Militares. En el ano de 1990 se expide la Ley 10 manteniendo dicha ex-
clusion, que igualmente se reafirma en la Ley 100 de 1993, la cual origina la expedicion del Decreto
1301 del 22 de junio de 1.994 organizando la sanidad como el Sistema de Salud de las Fuerzas Mili-
tares y de la Policia Nacional, creando el Instituto de Salud de las Fuerzas Militares como Estableci-
miento PUblico del orden nacional del cual hace parte el Hospital Militar Central, dejando de lado el
viejo esquema de organizacion independiente de cada Fuerza. Con el Instituto se buscaba cambiar
la forma de administrar los recursos de la salud al centralizar en un solo ente el manejo de éstos.

Por falta de apoyo administrativo de los Comandos de las Fuerzas, entre otras razones, en el
ano de 1997 se suprime el Instituto de Salud de las Fuerzas Militares con la expedicion de la
Ley 352 creando la Direccion General de Sanidad Militar como una dependencia del Coman-
do General de las Fuerzas Militares, cuya funcion principal es la administracion del Fon-
do Cuenta del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (organizada por Decreto 2193 de
1997). Sin embargo, en esta misma norma se establece que cada Fuerza debe organizar, al
interior de su estructura, las Direcciones de Sanidad Militar que tendran a su cargo la presta-
cion de los servicios de salud a sus usuarios a través de sus Establecimientos de Sanidad Militar.

Por iniciativa del Ministerio de Defensa Nacional en el afo 2000 el Gobierno Nacional reforméd
la Ley 352 de 1997 con la expedicion del Decreto Ley 1795 de 2000, por el cual se reestructura
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, norma que por Sentencia
C-479 de 2003 de la Corte Constitucional, fue declarada parcialmente inexequible en su articulado.

SegunlaLey 352 de 1997, establece que el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares esta constituido
por el Comando General de las Fuerzas Militares, La Direccion General de Sanidad Militar, el Ejército
Nacional, la Armada Nacional, la Fuerza Aérea y el Hospital Militar Central.
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MISION DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Garantizar el apoyo de los servicios de sa-
lud a las Fuerzas en las Operaciones Mili-
tares y prestar el servicio integral de sa-
lud al personal afiliado y beneficiario del
Subsistema deSaludde las FuerzasMilitares.

EL SSFM asegurara en el ano 2014, la pres-
tacion de servicios de salud, desarrollan-
do un modelo asistencial y operacional
con enfoque al riesgo y atencion integral
con atributos de calidad a sus usuarios.
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DIAGNOSTICO ESTRATEGICO DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

NO HAY ENFOQUE DE RIESGO EN EL
MODELO DE SANIDAD OPERACIONAL.

. NO HAY MODELO DE ATENCION EN SALUD

. .AUSENCIA DE UN SISTEMA DE INFORMACION.

INCREMENTO EN USO DE SERVICIOS
. COMPLEJOS (SALUD MENTAL, CRONICAS,
DEGENERATIVAS, TRAUMA Y SECUELAS)

ARBOL DE SOLUCIONES

IMPLEMENTACION DE MODELO DE SANIDAD
OPERACIONAL

ORGANIZACION DE LA RED BASADO EN EL
MODELO DE GESTION DE RIESGO Y ATEN-
CION PRIMARIA EN IMPLEMENTACION

CONSOLIDACION DE PROCESOS DE COMPRA
CENTRALIZADA (MEDICAMENTOS, INSUMOS,
ALTO COSTO, PROTESIS)

REVISION DE LAS FUENTES ALTERNAS
FINANCIACION DEL SISTEMA.
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1. Mejorar la prestacion de servicios de salud.

2. Consolidacion de la Salud Militar.

O B J E T I v O S 3. Fortalecimiento efectivo de la sostenibilidad financiera.

D E L P L A N 4. Mejoramiento de la planeacion, gestion y control.

A " 3‘
P |
g ‘ :

47 ol ey o SN e

Aumentar la atlsfaccmn
de Nuestro Usuario )




ESQUEMA OBJETIVOS CON MATRIZ

DE INFLUENCIA

Promedio Influencia: (0.07+0.14+0.36+0.43) /4= 0.25
Promedio Dependencia: (5 +5 +3 +1)/ 4= 3.5

Limite Superior Influencia = LS-1 = 0.43

Limite Inferior Influencia = LI-I1 = 0.07

Limite Superior Dependencia = LS-D = 5

Limite Inferior Dependencia = LI-D = 1

VARIABLE PROMEDIO
I D I D
1 SERVICIO 0,07 5 0,25 3,50
2 OPERACIONAL 0,14 5 0,25 3,50
3 FINANCIERA 0,36 3 0,25 3,50
4 GESTION 0,43 1 0,25 3,50

ZONA PODER ZONA ENLACE
EEN SN0\l [o Mol M RVAN IR o H{o) 1 oI [eMo]HE |>PROMEDIO DE | y D>= PROMEDIO DE D

ZONA AISLADA ZONA SALIDA
I< PROMEDIO DE | y D< PROMEDIO DE D Rgx{o/12](o ] M RYA» LR H{0) 11201 (0 M) W)
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OBJETIVO No.1

MEJORAR LA PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD

Mejorar continuamente la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios, mediante
un ordenamiento de la red prestadora, que
permita un despliegue integral del modelo de
atencion de salud con un enfoque moderador
de riesgos, de forma uniforme hasta alcanzar la
integracion funcional y el fortalecimiento de las
acciones de salud publica del Subsistema de Sa-
lud de las Fuerzas Militares.

1. MEJORAR LA
PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD
1.1 REORDENAMIENTO L Estratéoi 1.2 MODELO DE
DE LA RED PRESTADORA LIRS RIS SN ATENCION EN SALUD

PROYECTOS METAS PROYECTOS METAS
En el 2014, se imple-
Infraestructura s
1d A1, I?lartI ded minima necesaria y 1.2.1. Modelo de mentara el modelo de
cl>r er:iam1en <()1 e I atencion basado atencion en las pato-
a red prestadora : el G en riesgo logias de alto costoy
emanda de enfermedades huéerfanas

Mantener la tasa de
» ) 1.2.2. Fortalecimien- prevalencia e incidencia
1.1.2. Integracion Optimizacion to de las acciones de para enfermedades cro-
funcional de los recursos salud pUblica para el nicas, enfermedades de
interés en salud publica
y enfermedad inmuno-
prevenibles en SSFM

SSFM
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LINEA DE ACCION
ESTRATEGICA

Desarrollar el reordenamiento de la red prestadora contemplan-
do un crecimiento simétrico de los Establecimientos de Sani-
dad Militar, con control de los nuevos proyectos de inversion,
acompanado de la estructuracion de un modelo Unico de in-
fraestructura y oferta de servicios por niveles de complejidad
en la atencion en salud, con el fin de tener la integracion fun-
cional al interior del Subsistema de Salud de las Fuerzas Mi-
litares, que asegure la cobertura asistencial de los servicios.

REORDENAMIENTO DE LA RED PRESTADORA

Igualmente ajustar el proceso de referencia y contrarreferencia
sobre la base del cumplimiento de estandares para la pertinencia
médica, estableciendo una central inica de autorizaciones parael
proceso de referenciay contrarreferenciay agendamiento para el
control de la oferta de servicios desde una Central Unica de Citas.

1.1.1 PROYECTO: PLAN DE ORDENAMIENTO
DE LA RED PRESTADORA
El mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios de sa-
lud a los usuarios del SSFM, requiere de un ordenamiento de los
Establecimientos de Sanidad Militar de acuerdo con los niveles de
complejidad, con el fin de integrar funcionalmente todos los ser-

vicios con calidad, cumpliendo las condiciones técnico cientificas
establecidas por el Gobierno Nacional y la mision de la entidad.

Lo anterior, complementado con el crecimiento simétrico de los

Establecimientos de Sanidad Militar, mediante un control de los nuevos proyectos de inversion,
seguimiento a su ejecucion y evaluacion de la sostenibilidad financiera, acorde al desarrollo de
un plan de ordenamiento de la infraestructura en consecuencia a las necesidades de los usua-
rios a la insuficiencia en la oferta de servicios, como la realizacion de un estudio técnico de la
evaluacion de la oferta asistencial en Talento Humano, infraestructura y equipos, el ajuste al
proceso de referencia y contrarreferencia y la creacion de una Central Unica de Autorizaciones.

Meta: Infraestructura minima necesaria y cubrimiento de la demanda del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares.

1.1.2 PROYECTO: INTEGRACION FUNCIONAL.

Desarrollar al interior del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares la integracién funcional, ad-
ministrativa y presupuestal, generando eficiencias de recursos y una contribucion efectiva al mejo-
ramiento de la prestacion de servicios y concomitantemente a la sostenibilidad financiera del sector.

Meta: Optimizacion de los recursos
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4
I—INEA DE ACCION MODELO DE ATENCION EN SALUD
ESTRATEGICA

Cumplir con el aseguramiento de la salud
de nuestros usuarios, mediante la im-
plementacion de un modelo de
atencion en salud con un en-
foque moderador de riesgos,
considerando tres grandes
ejes, sin dejar de lado la
planeacion de los servicios
de la salud general, para
organizar la atencion en
su modelo, asi:

a) Atencion con enfoque a poblaciones de riesgo o grupos vulnerables.
b) Planeacion de servicios con Enfoque al Riesgo Salud General.
c) Planeacion de servicios con Enfoque al Riesgo en Sanidad Operacional.

1.2.1 PROYECTO: MODELO DE ATENCION BASADO EN RIESGO

Establecer unModelo de atencion basado enriesgo, enfocado a las poblaciones de riesgo o grupos vulne-
rables, de maneraprioritariaala gestion del riesgoalasenfermedades catastroficasy de alto costo, que
permitadisminuirlaaparicionde nuevos eventos catastroficosysedisminuyaelaltocosto/enfermedad.

Meta: En el 2014, se implementara el modelo de atencién en las patologias de alto costo y enfer-
medades huérfanas.

1.2.2 PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA PARA EL SSFM.

Incorporar e implementar el Plan Nacional de Salud Publica al Subsistema de Salud de las Fuer-
zas Militares, articulado con las metas, objetivos, y prioridades establecidas por el Gobier-
no Nacional, y acorde con las particularidades y necesidades en salud de las Fuerzas Militares.

Meta: Mantener la tasa de prevalencia e incidencia para enfermedades cronicas, enfermedades de
interés en salud publica y enfermedad inmunoprevenibles en el SSFM.




OBJETIVO No 2

CONSOLIDACION

DE LA SALUD MILITAR

Desarrollar la  doctrina
unificada en la Salud Ope-
racional, con el aprove-
chamiento de las mejores
practicas implementadas
por cada una de las Fuerzas,
que asegure el mantenimien-
to de la salud y la preserva-
cion de una oOptima aptitud
psicofisica del personal militar.

2. CONSOLIDACIO
DE LA SALUD MILITAR

2.1. ENFOQUE AL RIESGO 2.2. LOGISTICA DE SANIDAD PARA EL 2.3. SISTEMA DE
EN SANIDAD OPERACIONAL PLAN DE GUERRA-CONSOLIDACION REHABILITACION INTEGRAL

PROYECTOS METAS PROYECTOS METAS
2.1.1. Documento en 2.3.1. Implementar la
Doctrina en  doctrina opera- Fortalecimiento fase funcional
Salud cional para ser de la fase funcio- del modelo de
o ional entregado a nal del Sistema Rehabilitacion

peracional. docf:nna de las de Rehabilitacion Integral

uerzas PROYECTOS METAS Integral. Inclusiva (MRII)

2.2.1 Formulacién,  Creacion del
validacion e imple-  Sistema Logis-
mentacion del Sis-  tico de Salud
tema Logistico de .

Salud Operacional Operacionat.
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LINEA DE ACCION
ESTRATEGICA

ENFOQUE AL RIESGO EN SANIDAD OPERACIONAL

Desarrolloy aplicacion de los protocolos de aptitud psicofisica,
por cuanto es responsabilidad del Subsistema de Sa-
lud de las Fuerzas Militares, determinar la doctrina
para el mantenimiento de una aptitud psicofisi-
ca optima de la poblacion militar activa; a la
Intervencion a las Discapacidades e In-
demnizaciones de Medicina Laboral;
y a la coordinacion en el cumpli-
miento de las acciones de
seguridad industrial y pre-
servacion de la Fuerzas.

2.1.1PROYECTO:
DOCTRINA

EN SALUD OPERACIONAL]

Desarrollar la  doctri-
na en salud opera-
cional de forma in-
tegral, que permita la evaluacion de las condiciones del
clima, altura y mapa epidemiolodgico del area donde se desarrollaran las operaciones militares.

Meta: Documento en doctrina operacional para ser entregado a doctrina.
[ - LOGISTICA DE SANIDAD
L I N EA D E AC C I O N PARA EL PLAN DE GUERRA - CONSOLIDACION
ESTRATEGICA

Esta estrategia busca el mejoramiento de las capacidades militares de nuestros hombres en ar-
mas, mediante:

a) Solicitud de intervencion en inteligencia medica, planeamiento y logistica mé
dica en apoyo las operaciones.
- b) Fortalecimiento de la sanidad tactica.
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2.2.1 PROYECTO: FORMULACION, VALIDACION E IMPLEMENTACION

DEL SISTEMA LOGISTICO DE SALUD OPERACIONAL.

Fortalecer de la doctrina de cadena de evacuacion, sanidad en campana, medicina naval y del buceo, y
de lamedicina aeroespacial, con el fin de unificar criterios de intervencion de la sanidad militar con en-
foquealriesgooperacional, atravésde laimplementacionde unSistemaLogisticode Salud Operacional.

Meta: Creacion del Sistema Logistico de Salud Operacional.

I— Il N EA D E AC C I (’) N SISTEMA DE REHABILITACION INTEGRAL
ESTRATEGICA

Desarrollar el Sistema de Rehabilita-
cion Integral a través del Fortalecimien-
to de la fase funcional, que comprende
acciones de promocion de la salud, pre-
vencion de la discapacidad, atencion
asistencial y mantenimiento funcional.

2.3.1 PROYECTO: FORTALECIMIENTO
DE LA FASE FUNCIONAL DEL SISTEMA DE
REHABILITACION INTEGRAL.

Fortalecer el proceso de Rehabilitacion In-
tegral mediante acciones de promocion,
educacién, prevision, prevencion, trata-
miento funcional, para el sostenimiento
de los miembros de la Fuerzas Militares.

Meta: Implementar la fase funcional del Modelo de Rehabilitacion integral Inclusiva (MRII)




OBJETIVO No 3

FORTALECIMIENTO EFECTIVO
DE LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA.

Garantizar la sostenibilidad financiera efec-
tiva del Subsistema de Salud de las Fuer-
zas Militares para el cuatrienio 2011 - 2014
fundamentada en la preservacion de éste,
mediante la optimizacion de los recur-
sos financieros y humanos, en la aplicacion
de politicas de mejoramiento continuo en los
procesos de contratacion y en el estableci-
. miento de nuevas fuentes de financiamiento.

3.1. ACTUALIZACION
NORMATIVA DEL SSFM

PROYECTOS METAS

- - \ LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

~3.2. IMPLEMENTACION DE UNA POLITICA
UNICA PARA LOS PROCESOS DE CONTRATACION

3. FORTALECIMIENTO EFECTIVO DE

PROYECTOS METAS

3.3. NUEVAS FUENTES
DE FINANCIAMIENTO

PROYECTOS METAS
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I— II N EA D E AC C I O N ACTUALIZACION NORMATIVA DEL SSFM
ESTRATEGICA

Evaluar la propuesta de una reorganizacion administrativa don-
de se concentren las funciones que se encuentran duplica- Qf‘ o
das tanto en la DGSM como en las DISAN, como son las areas -

A

de Planeacioén, Control Interno (Seguimiento y Evaluacion), ::
Talento Humano, Sistemas de Informacion y Estadisticas. -

3.1.1 PROYECTO: PROYECTO DE LEY DE
ACTUALIZACION Y MODIFICACION i

Evaluar la modificacion a la Ley 352 de 1997 con la fi-
nalidad de cubrir las necesidades del Sistema de Sa- ¢
lud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
garantizando su sostenibilidad y preservacion, como
también la redefinicion del Hospital Militar Central

BOBOOOR:
—e

>
oo"—F

£F
vy
e

Meta: Propuesta proyecto de ley

L | NEA DE ACCI O N IMPLEMENTACION DE UNA POLITICA

UNICA PARA LOS PROCESOS DE CONTRATACION
ESTRATEGICA
S 2 1 PROYECTO: POLITICA DE CONTRATACION |

Determinar las politicas unificadas de contratacion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, que
permitan contrataciones inteligentesy modelos Unicos paralanegociacion con los diferentes proveedo-
res,enunmarcogeneral paralaejecucionderecursosde maneradesconcentradadelacontratacion, que
nogenere impactos negativos en laoportunidady calidad de los bienes a contratar, permita la obtencion
de economias de escala con unaracionalidad en el gasto y una mejor eficiencia en el uso de los recursos.

Meta: Disminuir los costos de funcionamiento en minimo un 6%.

LINEA DE ACCION
ESTRATEGICA

Consecucion de mayores recursos para el financiamiento del Subsiste-
ma de Salud de las Fuerzas Militares, adicionales a los actualmente autoriza-
dos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y Ministerio de Defensa Nacional

NUEVAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO

3.3.1 PROYECTO: ELABORACION DE ESTRATEGIAS PARA LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SSFM

Establecimiento de politicas relacionadas con el crecimiento de la infraestructura hospitalaria,
que cumpla con los criterios minimos esenciales de habilitacion del Ministerio de la 4
Proteccidn Social, como el establecimiento de criterios de distribucion presupuestal ade-
cuados a las necesidades reales de los Establecimientos de Sanidad Militar de las Fuerzas. \—

Meta: Buscar el equilibrio entre ingresos y gastos del Fondo Cuenta.




OBJETIVO No 4

MEJORAMIENTO
DE LA PLANEACION, GESTION Y CONTROL

Fortalecer la planeacion y el seguimiento y eva-
luacién de la DGSM, que permita la funcionalidad
integral de la gestion y el control de los procesos
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

PROYECTOS

METAS PROYECTOS METAS

4.1.1. Disefio e imple-  Implementacion de una metodo- 4.2.1. Formular el Plan de Aumentar la percepcion
mentacion de una meto-  logia de seguimiento y evalua- o C omunicaciones positiva de la imagen
dologia de seguimiento y cién para el SSFM s ot SIEN corporativa, frente al
evaluacion para el SSFM 4y Mantener Certificacion CGFM publico interno y externo
4.1.2. Implementacion  2) lograr la nueva certificacion
y mantenimiento de los  en las normas ISO 9001 :2008 y

sistemas de gestic’)n de NTCGP 1000:2009, involucrando

calidad para laDGSM €l SOGC, en el cuatrienio para la

DGSM

4.1.3. Proyecto SISAM  |mplementar el 70% del proyecto

4.1.4. Validacion y/o
reformulacion del Plan  plan de Desarrollo 2011-2014
de Desarrollo del SSFM

I
PROYECTOS METAS PROYECTOS METAS

Realizar la induccion y
re induccion en un
100% al personal

4.3.1. Implementa-
cion de un sistema de
induccidn, re induccion control de la calidad
y evaluacion del Talento

culturay clima de los servicios de
Humano de la DGSM. organizacional. salud en el SSFM

Incremento anual del 5 %
de ESM que cuenten con un

4.4.1. Monitoreoy ~ monitoreo y control de los
del SSFM, sobre la riesgos en la prestacion de
servicios que propenda por
la seguridad del paciente a
través de la disminucion de
incidentes y eventos
adversos de salud
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LINEA DE ACCION
ESTRATEGICA

SISTEMA DE GESTION

Desarrollar los sistemas de gestion y garantizar su mantenimiento tanto para el Coman-
do General de las Fuerzas Militares como para la Direccion General de Sanidad Militar.

Desplegar hasta donde sea necesario la vigilancia y seguimiento a los recursos financieros, a la
prestacion de los servicios asistenciales, al componente de Salud Operacional, a las activida-
des de administracion del Fondo Cuenta, al cumplimiento del Modelo Estandar de Control Inter-
no. (MECI) y a la implementacion del Sistema de Gestion Integrado incluyendo la evaluacion de
los desarrollos de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.

Meta: Implementacion de una metodologia de seguimiento y evaluacion para el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares

Mantenimiento de la integracion en el modelo de gestion por procesos al Comando General de
las Fuerzas Militares del proceso de Sanidad Militar, como parte del macro proceso de Gestion
Logistica y adelantar las acciones correspondientes para la certificacion propia de la DGSM.

Meta:

1) Mantener la certificacion con el Comando General.

2) Lograr la nueva certificacion en las normas 1SO 9001:2008 y NTCGP 1000-2009, involucrando el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en el cuatrienio para la DGSM.

Implementacién y desarrollo del Sistema de Informacion de Sanidad Militar con la entra-
da en produccion de la vertical de salud para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Milita-
res, soportada en la ERP del Sistema de Sinergia logistica del Ministerio de Defensa Nacional.

Meta: Implementar el 70% del proyecto

Reformular el Plan de Desarrollo 2011 - 2014 aprobado por Consejo Superior de Sa-
lud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en su sesion del 28 de di- -
ciembre de 2010, , acorde a las politicas y directrices emitidas tanto por |-
el Ministro de Defensa Nacional, como por el Director General de Sanidad. |-
Meta: Plan de desarrollo 2011 - 2014
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LINEA DE ACCION
ESTRATEGICA

La gestion de la comunicacion en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, estara enfo-
cada a la construccion de confianza en la calidad de los servicios de salud, centrada en el
trato humanizado a los usuarios donde prime el dialogo, la transparencia y el respecto.

COMUNICACION ESTRATEGICA

La comunicacion en la gestion propia del SSFM se desplegara mediante un Plan de Comuni-
caciones en el que se implemente el modelo de comunicacion publica, organizacional e infor-
mativa, para ello, se tendran como base las Politicas de Comunicacion del Comando General.

Meta: Aumentar la percepcion positiva de la imagen corporativa, frente al publico interno y externo.

FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION HUMANA L Il N E A D E A C C I O N
ESTRATEGICA

Fortalecer el clima laboral del personal que presta sus servicios al Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, fundamentado en cultura organizacional, liderazgo, motivacion, remu-
neracion e incentivos, desarrollo, desempeio, relaciones laborales, valores y compromisos.

Orientanelmejoramientodeldesempenoorganizacionalmediantelaidentificacion, aprovechamientoy
desarrollode lacapacidad de los servidoresy la proyeccion en el tiempo de las necesidades de personal.

Meta: Realizar la induccion y reinduccion en un 100% al personal del SSFM sobre la cultura y clima

organizacional. , ,
g LINEA DE ACCION
ESTRATEGICA

Reducir las brechas de no calidad en la prestacion de servicios hacia nuestros usuarios, redi-
reccionando la implementacion del Sistema de Garantia de Calidad en Salud en el Subsiste-
ma de Salud de las Fuerzas Militares, de forma programada y faseada acorde a nuestros recur-
sos presupuestales, en la totalidad de nuestros ESM, cumpliendo con todos los componentes.

GARANTIA DE LA CALIDAD

Realizar actividades de evaluacién, seguimiento y mejoramiento de procesos definidos como prio-
rltarlos dentro del Sistema de Salud, mediante la comparacion entre la calidad observada y la

, calidad esperada, y mediante acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales.
- Meta: Incremento anual del 5% de ESM que cuenten con un monitoreo y control de los
~ riesgos en la prestacion de servicios que propenda por la seguridad del paciente a tra-
vés de la disminucion de incidentes y eventos adversos de salud.
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OBJETIVO LINEAS DE ACCION ESTRATEGICAS PROYECTOS

INFRAESTRUCTURA MINIMA NECESARIA Y CUBRIMIENTO DE LA DEMANDA
SSFM.

1.1.2. INTEGRACION FUNCIONAL. OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS.

1.1 REORDEMNAMIENTO DE LA RED 1.1.1. PLAN DE ORDENAMIENTO DE LA RED PRESTADORA.
PRESTADORA,

1. MEJORAR LA
PRESTACION DE EN EL 2014, SE IMPLEMENTARA EL MODELO DE ATENCION EN LAS
SERVICIOS DE SALUD, A R A R . PATOLOGIAS DE ALTO COSTO Y ENFERMEDADES HUERFANAS.

1.2 MODELO DE ATENCION EN SALUD. MANTENER LA TASA DE PREVALENCIA E INCIDENCIA PARA ENFERMEDADES
L R CRONICAS, ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y ENFERMEDAD

P INMUNOPREVENIBLES EN EL SSFM

2.1, ENFOQUE AL RIESGO EN SANIDAD DOCUMENTO EN DOCTRINA OPERACIONAL PARA SER ENTREGADO A
2.1.1. DOCTRINA EN SALUD OPERACIONAL.

OPERACIONAL. DOCTRINA

2. CONSOLIDACION DE : =
LASALUD MILITAR, [2-2. LOGISTICA DE SANIDAD PARA EL PLAN [2.2.1 FORMULACION, VALIDACION E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA | o o oo oo oo

DE GUERRA - CONSOLIDACION, LOGISTICO DE SALUD OPERACIONAL. 3
2.3.1. FORTALECIMIENTO DE LA FASE FUNCIONAL DEL SISTEMA DE | IMPLEMENTSR LA FASE FUNCIONAL DEL MODELO DE REHABILITACION

2.3. SISTEMA DE REHABILIT, N INTEGRAL.

3R ACION INTEGRAL. | ABILITACION INTEGRAL. INTEGRAL INCLUSIVA (MRII),

3.1. ACTUALIZACION NORMATIVA DEL SSFM. |3.1.1. PROYECTO DE LEY DE ACTUALIZACION Y MODIFICACION. PROPUESTA PROYECTO DE LEY.
3. FORTALECIMIENTO

EFECTIVO DE LA [3.2. IMPLEMENTACION DE UNA POLITICA
SOSTENIBILIDAD  |UNICA PARA LOS PROCESQS DE 3.2.1.POLITICA DE CONTRATACION. DISMINUIR LOS COSTOS DE FUNCIONAMIENTO EN MINIMO UN 6%.
FINANCIERA, CONTRATACION,

3.3.1. ELABORACION DE ESTRATEGIAS PARA LA SOSTENIBILIDAD

3.3. NUEVAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO. FINANCIERA DEL SSFM. BUSCAR EL EQUILIBRIO ENTRE INGRESOS Y GASTOS DEL FONDO CUENTA.
4.1.1. DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION DE UNA METODOLOGIA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
SEGUIMIENTO Y EVALUACION PARA EL SSFM. PARA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES.

1) MANTENER LA CERTIFICACION CON EL COMANDO GENERAL,

4.1.2. IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE  |2) LOGRAR LA NUEVA CERTIFICACION EN LAS NORMAS ISO 9001:2008 Y
GESTION DE LA CALIDAD PARA LA DGSM. NTCGP 1000:2009, INVOLUCRANDO EL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD, EM EL CUATRENIO PARA LA DGSM

4.1. SISTEMAS DE GESTION.

4.1.3. PROYECTO SISAM. IMPLEMENTAR EL 70% DEL PROYECTO.

4. MEJORAMIENTO DE
4.1.4. VALIDACION Y/O REFORMULACION DEL PLAN DE DESARROLLO
LA PLANEACION, PLAN DE DESARROLLO 2011-2014.

DEL SSFM 2011-2014.
GESTION Y CONTROL.
4.2.1. FORMULAR EL PLAN DE COMUNICACIONES ESTRATEGICAS DEL|AUMENTAR LA PERCEPCION POSITIVA DE LA IMAGEN CORPORATIVA,

4.2, COMUNICACION ESTRATEGICA.

SSFM. FRENTE AL PUBLICO INTERNO Y EXTERNO.
4.3. FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE 4.3.1. IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE INDUCCION, REALIZAR LA INDUCCION Y REINDUCCION EN UN 100% AL PERSONAL DEL
GESTION HUMANA. REINDUCCION Y EVALUACION DEL TALENTO HUMANO DE LA DGSM. [SSFM, SOBRE LA CULTURA Y CLIMA ORGANIZACIONAL.

INCREMENTO ANUAL DEL 5 % DE ESM QUE CUENTEN CON UN
4.4.1. MONITOREO Y CONTROL DE LA CALIDAD DE LOS SERYICIOS  |MONITOREO Y CONTROL DE LOS RIESGOS EN LA PRESTACION DE
DE SALUD EN EL SSFM. SERVICIOS QUE PROPENDA POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE A TRAVES
DE LA DISMINUCION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS DE SALUD.

4.4. GARANTIA DE LA CALIDAD.

4 OBJETIVOS. 12 LINEAS DE ACCION 17 PROYECTOS. 17 METAS

st FASES DEL PLAN DE DESARROLLO
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METODOLOGIA DE
FORMULACION
Y SEGUIMIENTO/BSC
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OPERATIVIZACION
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USUARIOS

FINANCIERA

PROCESOS
INTERNOS

CAPACITACION J DESARROLLO
Y
DESARROLLO




PLAN DE INVERSION
2011-2014

Teniendo en cuenta los valores asignados al Subsistema de Sa- PROYECTOS DE INVERSION
lud de las Fuerzas Militares en el Marco de Gasto de Mediano FINANCIADOS CON RECUR-
Plazo para el cuatrienio 2011 - 2014 cuyo monto total ascien- ‘

de a $63.503.7 millones y con base en los proyectos a ser fi- ROL ELPL o DL A
nanciados con recursos ordinarios de la Nacion, se prevé desti- MARCO DE GASTO DE ME-
nar estos recursos a los proyectos de inversion recurrentes, asi: DIANO PLAZO

JUSTIFICACION: cumplir con las condiciones técnico cientifi-

cas en el marco del Sistema de Garantia de Calidad para la .

prestacion de los servicios de salud a los usuarios con cali- » PROYECTO:

dad, través de los Establecimientos de Sanidad de las Fuerzas. ADQUISICION EQUIPO Y
ADECUACION UPS-SALUD DE

NECESIDADES PRESUPUESTALES: Este proyecto de inversion se fi- LAS FUERZAS MILITARES”.

nanciara con recursos ordinarios de la Nacion por valor de $39051.7

millones, distribuidos dentro del cuatrienio 2011 - 2014, asi:

$8.000,0| $10.178,1| $10.436,8| $10.436,8| $39.051,7

JUSTIFICACION: La Ley 352 de 1997 en el literal d) del articulo 13

establece que se debe organizar un sistema de informacion al inte-

rior de los Subsistema de Salud Militar y Policial, de conformidad con

las disposiciones del Consejo Superior de Salud Militar y Policial, que PROYECTO:

cumpla con las disposiciones dictadas por el Propio Consejo y por el “IMPLANTACION .SISTEMA
Ministerio de la Proteccion Social, registrando la afiliacion del per- :
sonal que pertenezca al Subsistema y expedir el respectivo carné. |NTEGR‘;«)LE€ES|;‘:__|;’$’RMAC|ON
NECESIDADES PRESUPUESTALES: Este proyecto de inversion se fi-

nanciara con recursos ordinarios de la Nacion por valor de $24.452

millones, distribuidos dentro del cuatrienio 2011 - 2014, asi:

|




PROYECTOS
FINANCIADOS CON
RECURSO
EXTRAODINARIOS

JUSTIFICACION:

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares requiere garantizar el cumpli-
miento de las condiciones técnico cientificas minimas para la prestacion de
servicios de salud a todos sus usuarios ubicados en todo el territorio nacional,
es por ello que el Subsistema requiere del apoyo del Gobierno Nacional, incre-
mentando las cuotas fijadas para los anos 2012 al 2014 financiadas con recur-
sos extraordinarios, tanto a los proyectos que ya cuentan con una asignacion
de recursos financiados con recursos ordinarios y para nuevos proyectos, cuyo
monto se estima en $100.221 millones que se distribuiran a cada proyecto de
acuerdo con las cuotas que fije el Gobierno Nacional para los proximos tres anos.

BENEFICIOS:

Mejoramiento del bienestar del personal militar, autonomia estratégica en
la prestacion de servicios, fortalecimiento en el control del dafio primario,
y fortalecimiento de la imagen institucional, como también el mejoramien-
to de la prestacion del servicio de salud a los usuarios con calidad, opti-
mizacion y eficiencia en el uso de los recursos, cumplimiento a la integra-
cion funcional entre fuerzas, fortalecimiento de la imagen institucional.

NECESIDADES PRESUPUESTALES:

Los proyectos de inversion que se financiaran con recursos extraordinarios por
valor de $100.221 millones, a distribuir dentro de los afios 2012 al 2014, son:

DEFICIT 2012 2014
NECESIDADES MGMP A FINANCIAR CON

PROYECTO

ADQUISICION EQUIPOS Y ADECUACION

UPS - SALUD DE LAS FFMM

IMPLANTACION SISTEMA INTEGRAL DE
INFORMACION DEL SSFM

CONSTRUCCION Y DOTACION DEL ESM
EN EL SUR OCCIDENTE DE BOGOTA L.8a.

CONSTRUCCION Y DOTACION CENTRO

MEDICO NAVAL NIVEL Il BOGOTA

20122014 | 20122014 RECURSOS
EXTRAORDINARIOS
63.723 34.050 29.673
27.000 15.452 11.548
24.000 0 24.000
35.000 0 35.000

TOTAL 149.723 49.502 100.221
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PONDERACION PRESUPUESTO
LINEAS DE ACCION NUMERD PONDERACION
OBJETIVO LINEA DE ACCION et PROYECTOS META RESPONSABLE () DISAN GLOBAL
ESTRATEGICA ; . 14-04-2011
i 1.1.1. PLAN DE ORDENAMIENTO DE LA RED 175 |NFRAESTRUCTURA MINIMA NECESARIA Y CUBRIMIENTO DE  |GRUPO DE GESTION DE Lis PRESTACION DE |SUBDIRECCION DE SaLUD/ e
1.1 REORDENAMIENTO DE LA PRESTADORA. . LA DEMANDA SSFM. SERVICIOS DE SALUD PLANEACION, Sasisgas
3,50%
RED PRESTADORA.
1. MEJORAR LA 2 11,2, INTEGRACION FUNCIONAL 1,75%  |OPTIMIZACION DE LDS RECURSOS oY QL% HEHIM DELAT N DE. |SUBDIRECCION DE SALUDY | -, 50.000.000,00
v FEa] g g < SERVICIOS DE SALUD PLANEACION. s
PRESTACION DE
SERVICIOS DE EN EL 2014, SE IMPLEMENTARA EL MODELO DE ATENCION EN
GRUPO DE GESTION DE LA PRESTACION DE
SALUD. 3 1.2.1. MODELO DE ATENCION BASADO EN RIESGO. 1,755 |LAS PATOLOGIAS DE ALTO COSTO Y ENFERMEDADES e S SUBDIRECCION DE SALUD., 545.000.000,00)
n 1.2 MODELO DE ATENCION EN ez
3,50% o MANTENER LA TASA DE PREVALENCIA E INCIDENCIA PARA
1.2.2. FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD ENFERMEDADES CRONICAS, ENFERMEDADES DE INTERES EN
4 1,75% . GRUPO DE SALUD PUBLICA SUBDIRECCION DE SALUD. $100.000.000,00]
PUBLICA PARA EL 5SFM . SALUD PUBLICA Y ENFERMEDAD INMUNOPREVENIBLES EN EL
SSFM
2.1, ENFOQUE AL RIESGO EN DOCUMENTO EN DOCTRINA OPERACIONAL PARA SER SUBDIRECCION DE
4,675 Blvaraaiaeny 5 2.1.1, DOCTRINA EN SALUD OPERACIONAL. ansm oy GRUPO DE SALUD OPERACIONAL kiR $12.000,000,00
2. CONSOLIDACION
TE LA SALUD 2.2, LOGISTICA DE SANIDAD 2.2.1 FORMULACION, VALIDACION E SR DRECCIN D
kT 4,67% PARA EL PLAN DE GUERRA - 6 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA LOGISTICO DE SALUD 4,67%  |CREACION DEL SISTEMA LOGISTICO DE SALUD OPERACIONAL.|GRUPO DE SALUD OPERACIONAL By 5400.000.000,00]
145 CONSOLIDACION. OPERACIONAL.
G 2.3, SISTEMA DE 3 23,1, FORTALECIMIENTO DE LA FASE FUNCIONAL DEL g7y |MPLEMENTSR L FASE FUNCIONAL DEL MODELD DE P R SUBDIRECCION DE S
REHABILITACION INTEGRAL. SISTEMA DE REHABILITACION INTEGRAL. REHABILITACION INTEGRAL INCLUSIVA (MRII). SALUD/GPE
12,00% LTI AN 8 PR ot RV DT AL A GEINCY 12% PROPUESTA PROYECTO DE LEY. GRUPO DE ASUNTOS LEGALES DIRECCION/ JURIDICA $20.000.000,00|
A % NORMATIVA DEL SSFM. MODIFICACION. : i
FORTALECIMIENTO
EFECTIVO DE LA 3.2. IMPLEMENTACION DE UNA e s SUBDIRECCION SERVICIOS
SOSTEMIBILIDAD 12,00% POLITICA UNICA PARA LOS 9 3.2.1.POLITICA DE CONTRATACION. 12 i GRUPO DE CONTRATACION DE SALUD/SUB. $61.000.000,00
FINANCIERA. PROCES0S DE CONTRATACION. ADM/GL/GC.
o i 3.3. NUEVAS FUENTES DE i 3.3.1. ELABORACION DE ESTRATEGIAS PARA LA P BUSCAR EL EQUILIBRIO ENTRE INGRESOS Y GASTOS DEL |GRUPO DE PLANEACION ¥ DESARROLLD [\ e
, FINANCIAMIENTO., SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SSFM. FONDO CUENTA. INSTITUCIONAL 0
4.1.1. DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA IMPLEMENTACION DE UNA METODO! DE SEGUIMIENTO Ie——
" METODOLOGIA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION PARA|  269% |y EVALUACION PARA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS GRUPO DE SEGUIMIENTO ¥ EVALUACION AL DAESA 546.051.220,00
EL SSFM. FUERZAS MILITARES. i
1) MANTENER LA CERTIFICACION CON EL COMANDO
GENERAL.
| 7 oo e, [P0 ESST cnon e smansam
10,75% 4.1. 81 AS DE N. k ? il
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD, EN EL
CUATRENIO PARA LA DGSM
13 4.1.3. PROYECTO SI54M 2,69  |IMPLEMENTAR EL 70% DEL PROYECTO e R FALBE 513,576.000.000,00]
R _ % & INFORMACION DE SANIDAD MILITAR 2 SRR
4. MEJORAMIENTO
4 4.1.4. VALIDACION ¥/ REFORMULACION DEL PLAN GRUPO DE PLANEACION Y DESARROLLO
VELE PLANENCIOM, 14 2,69%  |PLAN DE DESARROLLO 2011-2014, PLANEACION $20.000.000,00
GESTION Y DE DESARROLLO DEL SSFM 2011-2014. INSTITUCIONAL
CONTROL.
e i 4.2. COMUNICACION i 4.2.1. FORMULAR EL PLAN DE COMUNICACIONES tosy  |PUMENTAR LA PERCEPCION POSITIVA DE LA IMAGEN GRUPO DE PLANEACION Y DESARROLLO  [PLANEACION/INFORMATIC IR
’ ESTRATEGICA. ESTRATEGICAS DEL SSFM. ! CORPORATIVA, FRENTE AL PUBLICO INTERNO Y EXTERNO.  |INSTITUCIONAL A o
4.3.1. IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE REALIZAR LA INDUCCION Y REINDUCCION EN UN 100% AL
4.3. FORTALECIMIENTO DEL
10,75% e e 10 INDUCCION, REINDUCCION ¥ EVALUACION DEL 10,75%  [PERSONAL DEL SSFM, SOBRE La CULTURAY CLIMA GRUPO DE TALENTO HUMANO TALENTO HUMANO . 5372.000.000,00]
d TALENTO HUMANO DE LA DGSM. ORGANIZACIONAL.
INCREMENTO ANUAL DEL S % DE ESM QUE CUENTEN CON
iR RO R UN MONITOREO ¥ CONTROL DE LOS RIESGOS EN LA
10,75% 4.4. GARANTIA DE LA CALIDAD. 17 _.ru.. wm’sn.ounm amz_ _om. g 10,75%  [PRESTACION DE SERVICIOS QUE PROPENDA POR LA|GRUPO DE SISTEMAS DE GESTION CALIDAD 5450.000.000,00
al : SEGURIDAD DEL PACIENTE A TRAVES DE LA DISMINUCION DE|
INCIDENTES ¥ EVENTOS ADVERSOS DE SALUD.

VALOR APROXIMADO py s 5o+ o4




Brigadier General ORLANDO DELGADILLO GIRALDO
Director General de Sanidad Militar

Coronel ALBERTO BONILLATORRES
Subdirector; Administrativo y Financiero DGSM

Capitan de Navio ORLANDO SEGURA GUTIERREZ
Subdirector Técnico y de Gestion DGSM

Coronel JUAN CARLOS VARGAS CALDERON
Subdirector de Salud DGSM

Coronel NIXON WILLIAM GALEANO VALBUENA
Director de Sanidad Ejército Nacional

Teniente Coronel PEDRO ANTONIO SIERRA SAENZ
Jefe Seccion Planeacion DISAN EJC

Capitan de Navio JOSE MANUEL SIERRA GONZALEZ
Director de Sanidad Armada Nacional

Profesional de Defensa JAIME LESMES HERRERA
Jefe Seccion Planeacion DISAN ARC

- U n EQU I PO Coronel HERNAN MONROY LEAL

Director de Sanidad Fuerza Aérea

H U M A N O Capitan SA’NDRA MAR_CIELA ZAMUDIO PRIETO
de TRAB A J O Jefe Seccion Planeacion DISAN FAC

Profesional de Defensa ULDARICO BRAVO PULIDO
a l S E RV I C I O Coordinador Grupo Planeacion y Desarrollo Institucional DGSM

Profesional de Defensa GERMAN GUILLERMO SANDOVAL PINZON

b 3
de la S ALU D Planes y Programas Grupo Planeacion y Desarrollo Institucional DGSM

Profesional de Defensa Martha PATRICIA CRISTANCHO MEDINA
Programacion y Presupuesto Grupo Planeacion y Desarrollo Institucional DGSM

Técnico Apoyo Seguridad y Defensa LINA TATIANA VILLAMARIN FORERO
Plan de Compras Grupo-Planeacion y Desarrollo Institucional DGSM

Doctor ALVARO ALONSO PEREZ TIRADO
Grupo Asesor Direccion General de Sanidad Militar

Doctora MARTHA LUCIA HURTADO BEDOYA
Grupo Asesor Direccion General de Sanidad Militar

Doctora ELIZABETH ROMERO COLEY
Grupo Asesor Direccion General de Sanidad Militar

Periodista JORGE LUIS CERMENQ GARRIDO
Comunicaciones Estratégicas DGSM

Técnico Apoyo Seguridad y Defensa DIANA MILENA HERNANDEZ MENDOZA
Diseno y Diagramacion Comunicaciones Estratégicas DGSM
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Residencias Tequendama Torre Norte Carrera 10 No. 27-51 Ofi. 214

Visite nuestra pagina web
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




