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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional

A CUERDOS

ACUERDO NUMERO 86 DE 2024

(enero 26)

por el cual se define el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares para el periodo 2023-2026 y el Plan Estratégico Institucional del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional para el periodo 2023-2026.

El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, en uso
de sus facultades legales y en especial las que le confiere el articulo 9°, literal a) y m) del
Decreto Ley 1795 de 2000.

CONSIDERANDO:

Que, la Ley 2294 de mayo 2023, “por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo
2022- 2026 “Colombia potencia mundial de la vida”, hoja de ruta que sirve de base y
provee los lineamientos estratégicos de las politicas publicas formuladas por el presidente
de la Republica, trazando los objetivos del gobierno y las iniciativas estratégicas para
la gestion publica en el proximo cuatrienio. Estd compuesta por cinco elementos de
transformacion y seglin el ambito de accion al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional, se establecio la alineacion enfocada con la transformacion
“Seguridad humana y justicia social”, el cual se encuentra integrado con el catalizador
“Legitimidad, transparencia e integridad de las instituciones para la seguridad humana”,
que busca la transformacion centrada en la garantia de los derechos de los miembros de la
Fuerza Publica, sus familias y los veteranos.

Que, la Ley 2294 de 2023, ademas, expide el “Articulo namero 112. Fortalecimiento
de la oferta de bienestar del sector defensa. E1 Gobierno nacional a través del Ministerio
de Defensa Nacional desarrollara y articulara la gestion interinstitucional para el
fortalecimiento de las capacidades de bienestar del Sector Defensa, a la cual accederan
de manera preferencial los uniformados activos de la Fuerza Plblica y los veteranos, asi
como sus familias”, y tiene igual ambito de accion dentro del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Que, en alineacion a esta Politica Nacional, el Ministerio de Defensa Nacional
establece el Plan Estratégico Sectorial (PES); como instrumento de la gestion de
planeacion sectorial en materia de seguridad, defensa y convivencia ciudadana, en el cual
se establecen los lineamientos estratégicos de tipo normativo y misional asignados a este
sector, en cumplimiento de las politicas piblicas, el Plan de Desarrollo sus programas y
proyectos, para contribuir en el mejoramiento del desempefio de la administracion en la
entrega de bienes y servicios para la proteccion de la vida.

Que la propuesta del Plan Estratégico Sectorial 2023-2026 (PES), presentada al Sefior
Ministro de Defensa Nacional, la cual se encuentra en tramite para aprobacion, determina
como una accion estratégica priorizada la de “Mejorar la calidad de vida y la gestion
integral del desarrollo humano de los integrantes de la fuerza publica, de los veteranos
y de sus familias.” Y se incluyd como iniciativa estratégica del PES 2023-2026 en el
componente de salud la de “Mejorar la atencion integral en salud y la prestacion de
servicios de salud, incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que prestan servicio
al Sector, como en las urgencias y servicios ambulatorios de batallones, estaciones, dreas
de operaciones y demas dareas donde se encuentre la Fuerza Publica a nivel nacional .

Que, la Politica Integral de Bienestar para la Fuerza Publica y sus Familias 2023-
2026 (PBFP), se plantea el fortalecimiento del Sistema de Salud Militar y de la Policia
Nacional en los proximos 4 afios, subrayando la relevancia del segundo pilar estratégico:
“Calidad de vida para el personal uniformado activo y sus familias”. En este marco, la
salud se destaca como un componente esencial para el bienestar general y la dignificacion
del rol de la Fuerza Publica. La PBFP tiene como objetivo mejorar la calidad de vida y la
gestion del desarrollo humano de sus integrantes, haciendo hincapié en la vital importancia
del componente de salud. La implementacion de la PBFP abarca ocho componentes,

donde la salud ocupa un lugar destacado, contribuyendo al fortalecimiento y desarrollo
sostenible de la fuerza militar y policial, con un impacto positivo en la seguridad humana
y el compromiso con la paz nacional. Este enfoque integral en la salud no solo mejora
las condiciones de vida de los uniformados y sus familias, sino que también fortalece la
capacidad operativa de las instituciones, consolidando asi un ambiente propicio para el
bienestar general y la construccion de la paz en el pais.

Que, la Politica Integral de Bienestar para la Fuerza Publica y sus Familias 2023-2026
(PBFP) se alinea con el Plan Estratégico Institucional del SSMP 2023-2026, adoptando
sus 8 iniciativas estratégicas como objetivos del PEI SSMP para el cuatrienio 2023-2026.

Que, se hace necesario adoptar el Plan Estratégico Institucional para el Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PEI SSMP) 2023-2026, para fortalecer los
procesos contribuyendo al logro de las metas institucionales, con la definicion de las lineas
estratégicas en materia de salud, y en concordancia con los compromisos institucionales
emanados del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, la Politica de Seguridad, Defensa
y Convivencia ciudadana para la proteccion de la vida 2022-2026, el Plan Estratégico
Sectorial de Seguridad, Defensa y Convivencia Ciudadana 2023-2026, y finalmente, la
Politica Integral de Bienestar para la Fuerza Publica y sus Familias 2023-2027.

Que, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, en
consideracion a las funciones establecidas en el Decreto nimero 1795 del 2000, articulo
9°, literal “m) Aprobar el proyecto del plan de desarrollo del SSMP.”, las funciones
establecidas para la Direccion General de Sanidad Militar en el articulo 13, literal “p)
Elaborar en coordinacion con las Direcciones de Sanidad el proyecto del plan de desarrollo
para ser presentado ante el Comité de Salud de las Fuerzas Militares para su concepto
y posterior aprobacion del CSSMP” y las funciones establecidas para la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional en el articulo 19, literal “g) Elaborar el proyecto del
plan de desarrollo para ser presentado al Comité de Salud de la Policia Nacional para
concepto y posterior aprobacion del CSSMP.”, es competente para la aprobacion del Plan
Estratégico Institucional para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (PEI SSMP).

Que, en cumplimiento de lo anterior, en sesion ordinaria del Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, desarrollada el dia 29 de diciembre de
2023, la Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional presentaron a consideracion de los miembros del CSSMP, el PEI SSMP 2023-
2026 el cual no fue aprobado.

Que, en dicha sesion se decidio realizar una revision y ajustes al contenido de este y
someter a consideracion el PEI SSMP 2023-2026 corregido para el 23 de enero de 2024,
previo la realizacion de mesas técnicas.

Que, en cumplimiento de estos compromisos, la Direccion General de Sanidad
Militar y la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, presentaron la propuesta del
PEI SSMP 2023-2026 de sus respectivos Subsistemas de Salud, los cuales, en mesas
técnicas desarrolladas los dias 12 y 19 de enero de 2024, con la participacion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y los
representantes consejeros del CSSMP, fueron revisados y presentadas las correspondientes
recomendaciones y sugerencias, con el fin de estructurar el marco logico en la planeacion
que relacione objetivos con dimensiones, actividades, metas e indicadores.

Que, el dia 23 de enero de 2024, 1a Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional dispusieron ante la Secretaria Técnica del CSSMP, la
propuesta ajustada del PEI SSMP 2023-2026 del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, conforme a las observaciones
y recomendaciones presentadas.

Que el dia 26 de enero de 2023 se puso a consideracion del Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, el Proyecto de Acuerdo, “por el cual se
define el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
para el periodo 2023- 2026 y el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional para el periodo 2023-2026".

Que en la mencionada sesion se corrobor6 la realizacion de los ajustes formulados vy,
en consecuencia, los integrantes del CSSMP PEI SSMP 2023-2026.
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En mérito de lo expuesto, se hace necesario someter a consideracion el Plan Estratégico
Institucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para el periodo 2023-2026
y el Plan Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de la Policia Nacional para el
periodo 2023-2026.

ACUERDA:
CAPITULO1
Disposiciones Generales

Articulo 1°. Objeto. Aprobar el Plan Estratégico Institucional del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (PEI SSMP) para el periodo 2023 - 2026, para
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. El Plan Estratégico Institucional del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (PEI SSMP) para el periodo 2023-
2026 se aplicara en todas las dependencias del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional. La responsabilidad de implementacién y seguimiento recaera
en la Direccion General de Sanidad Militar para el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y en la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para el Subsistema de Salud
de la Policia Nacional.

Paragrafo. Dada la naturaleza juridica del Hospital Militar Central (HOMIL) como
establecimiento publico de orden nacional, la aprobacion de su plan estratégico recae en la
competencia del Consejo Directivo de dicha entidad. En consecuencia, la responsabilidad
del HOMIL con respecto al PET SSMP 2023-2026 se centra en la articulacion de aquellas
iniciativas que involucren acciones estratégicas definidas para la institucion, especialmente
en colaboracion con el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

CAPITULO II
Plataforma Estratégica

Articulo 3°. Alineacion Estratégica. El Plan Estratégico Institucional para el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional 2023-2026 (PEI SSMP 2023-
2026) se encuentra perfectamente alineado y en concordancia con el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026, la Politica de Seguridad, Defensa y Convivencia Ciudadana para
la proteccion de la vida 2022-2026 (PSDCC), la Politica Integral de Bienestar para la
Fuerza Publica y sus familias 2023-2026, y, finalmente, el Plan Estratégico Sectorial de
Defensa 2023- 2026. Esta alineacion se refleja tanto en el ambito de aplicacion como en la
coherencia con los objetivos, planes, programas y estrategias del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Articulo 4°. Objetivo del PEI SSMP 2023-2026. El objetivo del Plan Estratégico
Institucional (PEI) para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
2023-2026 es desarrollar iniciativas, acciones, planes y proyectos estratégicos destinados
a asegurar el derecho fundamental a la salud. Ademas, busca mejorar la experiencia en
la atencion en salud y garantizar la sostenibilidad financiera del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Articulo 5°. Iniciativas estratégicas PEI SSMP 2023-2026. Se incorporan las iniciativas
estratégicas establecidas para el PEI SSMP 2023-2026, las cuales coinciden con las ocho
delineadas en la Politica Integral de Bienestar para la Fuerza Publica y sus Familias 2023-
2026, especificamente en su componente de salud, asi:

. Iniciativa estratégica nimero 1. Mejoramiento en la rectoria y gobernabilidad
del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, para el
fortalecimiento de la gestion, su gerenciamiento y administracion.

. Iniciativa estratégica nimero 2. Reingenieria del modelo de gerenciamiento
y administracion del Sistema (incluyendo las politicas y lineamientos para la
administracion del Fondo Cuenta) para mejorar su eficiencia.

. Iniciativa estratégica niimero 3. Mejoramiento de la atencidn integral en salud

y la prestacion de servicios de salud, incluyendo los centros de salud y red hos-
pitalaria que prestan servicio al Sector, como en las urgencias y servicios ambu-

latorios de batallones, estaciones, areas de operaciones y demas areas donde se
encuentre la Fuerza Publica a nivel nacional.

. Iniciativa estratégica niimero 4. Fortalecimiento y modernizacion de la capaci-
dad tecnologica y cientifica de la red propia de la Sanidad Militar, Sanidad de la
Policia Nacional y del Hospital Militar Central.

. Iniciativa estratégica nimero 5. Desarrollo del estudio y propuesta de reestruc-
turacion de la planta de personal de Sanidad Militar, de la Sanidad de la Policia
Nacional y del Hospital Militar Central.

. Iniciativa estratégica niimero 6. Desarrollo e implementacion de un sistema de
informacion en salud funcional, acorde con las necesidades de cada subsistema
que fortalezca la administracion y gerenciamiento del sistema, la calidad del dato
y el control de necesidades y servicios ofrecidos.

. Iniciativa estratégica nimero 7. Disefio, implementacion y desarrollo el siste-
ma de costos y la estructuracion del estudio técnico de suficiencia de recursos en
cada Subsistema de Salud.

. Iniciativa estratégica naumero 8. Actualizacion del marco normativo del Siste-
ma de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional.

CAPITULO 111

Plan estratégico institucional del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional

Articulo 6°. Subsistema de salud de las Fuerzas Militares. el Plan Estratégico
Institucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para el periodo 2023-2026,
fue realizado de manera participativa entre las dependencias del subsistema de salud de
las Fuerzas Militares y las partes interesadas, tomando como referencia al diagndstico del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional mediante la metodologia
del Marco Logico, este proceso identifico acciones, productos y metas en concordancia
con las 8 iniciativas estratégicas descritas en el presente acuerdo .

La responsabilidad de PEI es de la Direccion General de Sanidad Militar, en armonia
con la Direcciones de Sanidad del Ejército y la Armada Nacional y la Jefatura de Salud de
la Fuerza Aeroespacial Colombiana, asi:

A continuacion, se detalla las acciones definidas de la siguiente manera:

[ Iniciativa 1: Mggdafn]ﬂo en la rectoria y gobemabilidad del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares |
_y de |a Policia Nacional, para el fortalecimiento de la gestion, su gerenciamiento y administracion

Acciones Producto 12023 | 2024 | 2025 | 2026 T Indicadores

[11 Participar para | Acta de participacion y | -
aprobacion del | aprobacion del Acuerdo Actas de participacion y
| [ aprobacion del Acuerdo
Acuerdo de gestion, | de gestion o .

100% de gestion, administracion
administracion y | administracion y o o S 4
‘Gerenmamuento del | Gerenciamiento del yara ol SSMP
\parael SSMP__ |SSMP__ P
{1.2. Entregar el
Proyecto de ‘
Acuerdo de Documento proyecto de Proyecto de Acuerdo de

Acuerdo de
Actualizacion del Plan de | 60% | 100% Actualizacion del Plan de
| Servicios y Tecnologias

Servicios y Tecnologias ‘ \

Actualizacion del
Plan de Servicios y

Tecnologias en | en Salud para el SSMP
| Salud para el SSMP en Salud para el SSMP
r al CSSMP |

1.3 Actualizacién

por vigencia del|Acuerdo del Plan de

Acuerdo Plan de

Acuerdo del Plan de | Servicios y Tecnologias :
Servicios y Tecnologias

| Servicios y |en Salud para el SSMP 100% | 100%

Tecnologias  en | Actualizado para ?:nsgna,:;d para ¢l SSMP o
Salud para el SSMP | aprobacion del CSSMP

al CSSMP \

\
"14 Aplicar _ los | [

| mecanismos de
seguimiento y |Matriz consolidada del
control frente al cumplimiento de politicas
cumplimiento de las |y lineamientos emitidos
Politicas y | por el CSSMP (actividad)
Lineamientos conforme a los acuerdos \
emitidos por el | establecidos
\
|

[ Matriz cumplimiento de
100% | 100% | 100% | 100% | politicas y lineamientos

‘ emitidos por el CSSMP

CSSMP para el

| SSMP " -
1.5. Dar continuidad
a la implementacion
del Sistema | Informe de avance de la
Integrado de implementacion del o |
Gestion en el marco | Sistema Integrado  de ‘
de la normatividad  Gestion del SSFM ‘
vigente  (Acuerdo ‘

\
Implementacion del
100% | Sistema Integrado de

b | 100% | 100%
[ Gestion del SSFM

071/2019) | \
Documento “Modelo de‘

gobierno de datos" para |
16 Disefio ella planeacion y|
implementacién de | modernizacion del | 100%
la Politica para la|Subsistema de Salud de

Avance implementacion y
monitoreo de la hoja de

estructuracion  de | las FFMM y hoja de ruta ruta del documento
datos del SSFM |para la implementacién Modelo de Gobierno de
(Acuerdo 072/2019) | Informe T de g — - Datos

Implementacion y 20% | 55% | 100%

monitoreo de la hoja de
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Acciones Producto | 2023 | 2024 2025 2026 _Indicadores
nta del documento ‘
Modelo de Gobiemo de ‘ Informe de seguimiento y | 100% | 100% | 100% | 100%
Dalos control a la Disponibilidad oferta de
nperathi;acién del servicios por nivel de|
Iniciativa estratégica No 2: Reingenieria del modelo de gerenciamiento y administracion del 32 Actualizar y ;‘;ﬁ::?: :?mgfosla - gnmﬂen’rﬁivigzda&:::z\
Sistema (incluyendo las politicas y lineamientos para [a administracin operativizar la 100% [ 1P0% | 100% | 100% { (oo ocirai)
del Fondo Cuenta) para mejorar su eficiencia g Al
: Meta Meta  Meta | Meta 1 R " | Documento lineamientos
Accion Producto 2023 | 2024 | 2025 | 2026 Indicador ifl?:;ﬂg‘-:ad'ansiﬂgrﬂ'ﬂ dz para la articulacion e
T T I T e
A, Desarrollar  &|Informe ;
implementar un Plan | Implementacian ¥ ‘ Plan para el lemtorio ' _
para el | sequimiento del Plan Gerenciamiento ~ y """’;;‘l“ de 539“'""““""? Nivel de implementacion
Gerenciamiento | para el Gerenciamiento y 100% | 100% | 100% | Gestion del Subsistema o ¥ " de los lineamientos para
Gestion eficiente de | Gestion del Subsistema de Salud de las Fuerzas 'L".‘P""‘F"‘”"" de lcs la articulacion @
fos recursos | de Salud de las Fuerzas Miltares. aﬁ:{:;gﬁ in;‘;ﬁci;: 100% | 100% | iagracion e la red
| disponibles. Militares. de : interna - externa  por
| [ i S oo
[ . e externa por territoria ' 7
22 Determinar los|Documento  con  los Mecwigmes oaa b 3.3 Identificar las | Documento hoja de ruta Cumplimiento & los
mecanismos para la|mecanismos para la 100% avicabilidad dep acusitio \ necesidades de los | para mejorar la atencién indicadores de Ia hoja de
|aplicabilidad del\aplicahilidad del Decreto P | servicios priorizados |y la prestacion de los [ 100% [ 100% | 100% | 100% |ruta para mejorar la
Decrelo 441-2022 | 441:2022 con el Decreto 441-2022 para fortalecer el | servicios de salud en el atencion y la prestacion
! 2 = | acceso, oportunidad | SSFM actualizado. de los servicios de salud
123, Estructurar &l ‘ ' :
imndala de/ '
| administracion de los ‘
|riesgos del SSFM, :
bajo los parametros |, .. 4. idenll!wamn.! | ! ldentificacion, analisis y ~Iniciativa 3: Mejoramiento de Ia atencion integral en salud y la prestacién de servicios de salud,
de m planeacidn andlisis y gestion del mu%: 100% | 100% |gestién del riesgo del incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que prestan servicio al Sector, como en las urgencias y
‘|m;egrai en salud riesgo del SSFM | SSEM servicios ambulatorios de batallones, estaciones, dreas de operaciones y demas
desde el ‘r areas donde se encuentre |a Fuerza Piblica a nivel nacional.
aseguramiento hasta Meta | Meta Meta  Meta
pl‘ESl?:ﬁlﬁn . d; ' 1 Accion Producto 2023 | 2024 | 2025 | 2026 Indicador
:;k:;aﬂva el | ‘ | ycontinuidad a los | Informe de avance al en el SSFM.
‘ genie. . — | usuarios del SSFM. | seguimiento y control de
’ : , ‘ la hoja de ruta para el
Iniciativa 3: Mejoramiento de |a atencién integral en salud y |a prestacion de servicios de salud, , ’megor’am»ento epn a 100% | 100% | 100%
incluyendo log centros de salud y red hospitalaria que prestan servicio al Sector, como en [as urgencias y ‘ atencion y prestacion de
servicios ambulatorios de hatallones, estaciones, Areas de operaciones y demas | servicios de salud.
) 4reas donde se encuentre la Fuerza Plblica a nivel nacional, ‘ | lptomte de andlisis del Tasa de heridos dentro y
Accion Producto ;‘D'Zt; m m ?:;; Indicador ;‘ \3::?,-?, y o&::cm;l 100% | 100% | 100% | 100% |fuera del combate del
| - . < ichisgl| ‘ : combate personal miltar. personal militar SSFM
i Generar |Plan de  educacidn Plan de  educacion Opotunidad _en  Ia
estrategias para |continua para fortalecer continua  del  talento asignacion de cita del
fartalecer la | competencias  t&CNiCas | 4vn0. | 1000 | 1005 | 100 | Numano del SSFM en | iormn: o aonbies o & servicio (Medicina
implementacion, | del talento humano del| Atencion  Primaria  en oportunidad de genera,  odontologla
seguimiento y control | SSFM  en  Atencién Salud y Gestion del asignacion de  citas | 100 | 100% | 100% | 100% | oo eral, medicina intena,
|del  Modelo  de|Primaria_en Salud y Riesgo en salud. médicas. pediatria,  ginecologia,
obstetricia y  cirugia
| general)
Informe de seguimiento 1 w
=== e ‘ ; = ‘ . Seguimiento a las PQRS |
Iniciatva 3: Mejoramiento de fa atencién inegral en salud y I prestacion de servicos de saud. | 8 g TS por| 100% | 100% | 100% ) 100% | oor causaliad |
incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que prestan servicio al Sector, como en las urgencias y | e ——— ;
servicios ambulatorios de batallones, estaciones, dreas de operaciones y demds : " Disetiar | IN€amientos para la
reas donde se encuentre la Fuerza Piblica a nivel nacional | ’ 18680 |implementacion de 125 | 4o | 4o00c
Wota | Meta | Mota | Mata = | 'r:,pr:iet:z:?' Ia:y; estrategias establecidas .
Accln Producto ’ . @ Indicador estrategias (10) en el programa de Adherencia al programa |
2023 | 2024 | 2025 | 2026 generadas e e|1farmzv;ovgllaf\c|a | de farmacovigilancia ‘
. . R - | Programa & Sequimento a la
| ‘ | |
‘;‘m’“&m‘z&:: 3325" del Riesgo en farmacovigilancia :“rg;;“r::‘a‘”" %! 100% | 100% | 100% | 100%
\ ] \ o [ ‘
: s e . farmacovigilancia
! d
en atencion primaria 'd,enwmmn J | 35 Fortalecer el Informe de auditoria de |
e salud y gestion priorzacion de los | monitoreo y auditora calidad en salud de la | 100% | 100%  100%  100% |
delriesgo en salud | riesgos individuales en !C-uhertu_r 3 de I Ruts de permanente y | fed propia Seguimiento planes de |
salud de los usuaros del |00 | 100% 100% | 1007% | Promocidn / continua @ los  Informe de_segumiento e s By gl
S oA A R ; Mantenimienta servicios prestados a las auditorias del I
enimig i - auditorias del Sistema de
Subsistema de Salud de tanto en 1a red propia | Sistema Obligatorio d€ | ,ooo. | 1o | 1aner | 1000 | Calidad en Salud de la
lag Fuerzas Militares. como en la red Garantia de Calidad en
Informe del sequimients . externa ‘Sadud de la Red Externa PP PR Y 0 B
SR S Sequimientoy control ala. | (ndicadores). | Contratada
: " 3 ‘ : . .
}‘ ca . d implementacion el 36. Fortalecer el Informe del seguimiento Seguimiento @  los
implementacion del | 100% | 100% | 100% | 100% ; |sistema de atencion|a los compromisos en compromisos en  los
Modelo de Afencién Modelo  de A-Tﬂ"iﬂﬁﬂi lal  usuario yllos espacios  de|100% 100% 100% [100% | SCREIEE KL
| Salud Integral en Salud | participacién  social | participacién social por Seoh baciriers
nlegral en del SSMP - (Acuerdo | territorio. :
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Iniciativa 3: Mejoramiento de |a atencidn integral en salud y la prestacion de servicios de salud,
incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que prestan servicio al Sector, como en las urgencias y
servicios ambulatorios de batallones, estaciones, areas de operaciones y demas
areas donde se encuentre |a Fuerza Publica a nivel nacicnal

[ Meta

Iniciativa ;stratégica No 7: Diseflo, implementacion y desarrollo el sistema de costos y la estructuracion
del estudio técnico de suficiencia de recursos en cada Subsistema de Salud
Meta | Meta | Meta | Meta "
Accion Producto 2023 | 2024 | 2025 | 2026 Indicador
Militares. Gatos de
medicamentos no
incluidos en el plan
de servicios de salud.
Propuesta de Acuerdo Gasios
distribucién técnica de| 100% | 100% | 100% | 100% dmiristratos
los recursos del SSFM
| Gastos Patologias de
alto costo
(VIHIERC/HEMOFILI
A)

Iniciativa estratégica No 8: Actualizacién del marco normativo del Sistema de Salud de las Fuerzas |

Militares y Policia Nacional |

. Meta | Meta | Meta Meta .

Accion Producto 12023 | 2024 | 2025 | 2026 Indicador i
Informe del estado de |
avance de la propuesta
para la actualizacion del
marcoe normativo del
SSMP.

8.1. Participar en la
estructuracion  de| FroPuSsta de la reformal o0 | 2500 | o0
una propuesta para :EngrP;?uagfad:nargz Propuesta de reforma
o e o8 [romatvo  que s o
Sistema de Salud de | 8nCuentra ASJRESE AR del SSMP
{aa: Flikeran Milllaras considerando los aspectos
e ; propios del sistema por ser
y Policia Nacional régimen especial
Informe de
acompafiamiento a la o -
geston de la agenda 50% | 50%
legislativa.
]

Articulo 7°. Recursos de inversion del plan estratégico institucional del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) 2023 - 2026. De acuerdo con el anélisis de las
capacidades actuales del SSFM y de conformidad con la iniciativa estratégica propuesta
para el Plan Estratégico Institucional del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional 2023-2026: “Fortalecer y modernizar la capacidad tecnologica y
cientifica de la red propia de la Sanidad Militar, Sanidad de la Policia Nacional y del
Hospital Militar Central”, se presenta una estimacion de recursos de inversion para el

PEI 2023-2026 del SSFM, asi:

Meta | Meta | Meta
Accion Producto | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 Indicador
|075/2020). ;
Iniciativa 4 Fortalecimiento y modernizacion de la capacidad tecnologica y cientifica de |a red propia de
la Sanidad Militar, Sanidad de la Policia Nacional y del Hospital Militar Central N
Meta | Meta | Meta Meta
) Accién Producto 2023 | 2024 | 2025 2026 Indicador
4.1 t_ﬁnFartalecrer I:I‘lnforme del Nival de cumplimienta de
Ei;sn!tureo To:trol del cumplimiento del los estandares de
esla:‘rdar ¥ | estandar de 100% | 100% | 100% | 100% infraestructura y dotacian,
infiamstructon infraestructura ¥ para los Establecimientos
dotacian de los ESM & dotacidn para la toma de Sanidad Militar del
shoaknatinal decisiones. SSFM programados
42, Desarrollo, | >
-— | Informe  seguimiento y
ls:g":':;gz: c::m’l: control @ la ejecucion Ejecucion presupuestal de |
Fedil rlsu A e de los recursos de los los proyectos de inversion
proyecios de. INversion proyectos de inversion para el fortalecimiento en |
para @l foralacimiento para el fortalecimiento | 100% | 100% | 100% [ 100% |la  prestacidn de Iosl
an I8 prastacian da los | 2" la prestacién de los | servicios de salud en los
servicE:s i walA) servicios de salud en | ESM a nivel Nacional
ke ESM &  rével los ESM a nivel| programados
| Nacional Nacional |
[ Iniciativa estratégica No 5: Desarrolio del esiudio y propuesta de reestructuracion de la planta de
f perscnal de Sanidad Militar, de la Sanidad de la Policia Naclional y del Hospital Militar Central.
| Meta | Meta Meta | Meta
|
B ch.:lén ) Producto 2023 | 2024 | 2025 | 2028 Indicador
Propuesta " ga| Documenta tnico de it 0" oot
H;if;'“;:j“‘;fb"si;‘;":: reestructuracion de la| 25%| 50% | 90%| 100% una de @ TR i
P planta del personal del s ;
de Salud de las Fuerzas SSFM reestructuracion de
Militares planta
Iniciativa estratégica No 6: Dezarrollo e implementacion de un sistema de informacion en salud
funcional, acorde con las necesidades de cada subsistema que fortalezca la administracion y
gerenciamiento del sistema, |a calidad del dato y el cantrol de necesidades y servicios cfrecidos.
Meta | Meta Meta | Meta
Atmibfv [ Producto 2023 | 2024 ;29‘25‘\ 2026 Indicador |
Diagnéstico del estado \ ‘
situacional del Sistema| .,
|de Informacion del 0% 100%‘ 0% 0%
SSFM. \ |
Informe  con la g | ]
‘. estimacion de  los \
costos de los | 100%
| e PO
sistorna de informecitn ‘ —r { de informacion vigente |
s
S S | Ficha BPIN del Sistema | 0% | 20% | 60% | 100% |
proyecltz: T INVErSION | 4e informacién en salud |
?gg;m"::::'m’e"mg; | bajo la metodologia
Sistema de informacion ] V- 0% | 80% | 90% | 100%
en salud del SSFM. | ! .
Documento Politica de[
| Transformacién  Digital | P oibe
al interior del SSFM, 100% | orcent jle sy dzvanc|e
incluye elaboracién hoja BIMEERAN, =
de ruts de implementacion y
implementacion ‘ monitoreo de la hoja
Fimok — - —— de ruta del documento
g“"p °;"°',‘r‘3°'°;‘ ?’ ‘ Modelo de Gobierno
an de Transformacion | | 20% | 55% | 100% |de Datos

Digital al Interior del
SSMF J

| 1

\
i
i

Iniciativa estratégica No 7; Diseflo, implementacién y desarrollo el sistema de costos y la estructuracion
del estudio técnico de suficiencia de recursos en cada Subsistema de Salud

3 . Meta | Meta | Meta | Meta
Accion Producto 2023 | 2024 | 2025 | 2026 Indicador
| Diagnéstico estado del
v sistema de costos - hoja | 100%
‘ Zu:a Eqﬁ'e"cé:'nat'e:? lg‘; de ruta | Avance de la hoja de
| actividades y targeas P Desarrollo de [ ruta establecida para
desarrollar  para  Ia [uncionalidades y 50% \ 100% la  implementacion
‘lmplementam on del |2lustes del sistema de del sistema de costos
o | Lcostos . -
gg::eMa S . Costeo  cstandar  por Costeo estandar por
procedimientos en 30% | 60% | 100% |procedimientos en
_____|SALUDCUPS SALUD CUPS
7.2 Evaluar la situacién | Nota Técnica en salud Gasto de
o, 0,
financiera y | del SSFM 100N 100 ] 100%| 100% medicamentos  del
presupuestal del [ Estudio de suficiencia | ‘ plan de servicios de
Subsistema de Saludge |a UPC para el | 100% | 100% | 100% |salud
de las Fuerzas | sgFM \ - e

Proyecto (cifras en millones de pesos) 2023 2024 2025 2026
Oficinas -
ATEUS 5.254 66 300,00 - -
Equipos
FeiElEeiEnts d& & br;:)ér:;c;zgs 10.850,64 10,|E-186,32 13.448,35 14.514 56
Prestacién de los r—
Servicios  de  Salud [TEWENTIENS| 4539004 | 36.79588 | 1061216 | 6.528.08
Atencién al Usuario y | ESM nacional i ;
Participacion Social en
los E:tablecim'rentos De | Vehiculos §.573,04 1.540,00 | 3.006,27 3.044,79
Sanidad Militar a Nivel o
Nacional Mobiliario
1 prefabricado y 2.760,00 60,00 | 4.750,26 &
otros B
Total 39.828,37 | 49.582.20 | 31.817,03 | 24.087,43
Mantenimiento: ) o
3,4 piso, 2.200 1.500 1.800 6.500
urgencias
Fortalecimiento de la Equipos
Prestacion de los | biomédicos — 1.200 900 1.300 3.400
Servicios del Hospital | _auxiliares
Naval de Cartagena Servicio de
transporte 210 678
pacientes
Total 3.610,00 2.400,00 3.100,00, 10.578,00!
Formulacion disefio e | Servicios de
implementacion g!el inforn]acién
sistema de lnmrmacm actualizados 6.420,00 500000 | 9.655.00 9.005,00
para el subsistema de Bariidios
salud de las fuerzas Tasrolbloos
| militares a nivel nacional 9
Total, Salud 49.858,37 56.982,2| 44.572,03| 43.670,43

Paragrafo. Las proyecciones de inversion en el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares se ajustaran obligatoriamente a las metas definidas en el marco fiscal de mediano
plazo por el Gobierno nacional. Estos ajustes también se alinearan con los lineamientos y
metas establecidos para el sector de defensa y seguridad durante el cuatrienio 2023-2026.

Articulo 8°. Subsistema de salud de la Policia Nacional. El Plan Estratégico
Institucional del Subsistema de Salud de la Policia Nacional para el periodo 2023-2026
fue realizado de manera participativa con las partes interesadas, tomando como referencia
al diagnostico del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
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mediante la metodologia del Marco Logico, este proceso identificd acciones, productos y
metas en concordancia con las 8 iniciativas estratégicas descritas en el presente acuerdo.

La responsabilidad de PEI es de la Direccion de Sanidad de la Policia en armonia
con las regionales y ESP. A continuacion, se detalla las acciones definidas de la siguiente

manera:
Iniciativa 1: Mejoramiento en la rectoria y gobernabilidad del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, para el fortalecimiento de
, la gestion, su gerenciamienta y administracion , -
Meta Meta Meta | Meta Indicador
Aeeiin Protucis 2023 | 2024 | 2025 | 2026
1.1 Participar en la [
aprobacion del Acuerdo | Proyecto de Acuerdo de
de Gestion, | Gestidn, Administracién y | 100% Propuesta de
Administracian y | Gerenciamiento del acuerdo
Gerenciamiento del | SSMP
S5MP ¥
| 1.2 Participar en la | Proyecto de Acuerdo de
actualizacién del Plan de | Actualizacién del Plan de 60% | 40% Propuesta de
Servicios de Sanidad | Servicios y Tecnologlas acuerdo
Militar y Policial en Salud para el SSMP |
Matriz de cumplimiento de 1
politicas y lineamientos [
i Slas - emi“d.“vpo' el CSSMP 100% | 100% | 100% | 100%
rﬁeca s o (actividad recurrente)

e l Matriz de
;r";%kt’;m':'l"mcuipﬂfn“i;:;: Informe . de | mmplifnienw
de las Politicas y as:nmpaﬂamlanm en el r:!e palt!msy
Lineamientos  emitdos | 9SeNc. | construccion ¥ 100% | 100% | 100% | 'neamientos
PAIRERBE acuerdos del CSSMP que |

se determine para el | ]
préximo cuatrienio
14  Establecer los
factores y actividades
que se deben |
implementar en cada |
una de las unidades de '
la Direccidén de Sanidad |
a nivel nacional ‘|
(RASEE.C UPRES y |
Hospital Central) con el | Documento que describe | i
fin de asegurar el |y sustenta los factores y | Mecamsn:ns
mantenimiento del | actividades para el | 100% | 100% | 100% | 100% Rarge
Sistema de Gestion | mantenimiento del SIG ‘ -
Integral @ través  del | (actividad recurrenle) &
despliegue de los
sistemas de gestién ‘
aplicables, en el marco
de los lineamientos
institucicnales y  los
dispuesios por el
gobierno nacianal. |
| (Acuerdo 071/2019) |
Iniciativa 2: Reingenieria del modelo de gerenciamiente y administracion del
Sisterma (incluyendo las politicas y lineamientos para la administracian
del Fondo Cuenta) para mejorar su eficiencia : |
: Meta | Meta = Meta | Meta  Indicador
i Froteks 2023 | 2024 | 2025 | 2026
Documento que describa |
el plan para el
gerenciamientc y gestidn 100% | 100% | 100%
f’ﬁ;&m;i:?"ﬂ? Plaﬁ eﬁcien!s- de los recursos Plan para el
e disponibles ) gerenciamiento
PErA Bl Eamicenient Informes de uimienta ticn
y Geslion eficiente de | . _=ed y ges
los recursos disponibles | 'MPlementacion del plan eficiente
del gerenciamiento vy | 100% | 100% | 100%
gestion  eficiente de los |
| ecursos i [
22 Pa‘tEImmar 108 | actn administrativo sobtsz : Lineamientos u
mecanismos  para 18 | | o iantos para la ' pARL A
aplicabilidad del alicariaN del Decrelo 441 15% | 85% aplicacion del
Decreto 441 de 2022 | d22022 Decreto 441 de |
kon respecto al SSPN | : 2022 |
| Informes de  avances ‘
sobre: i
| » Gestién del riesgo en
| 23 Implementar las  salud )
| acciones y actividades | + Gestion del riesgo 5?&?&;‘;&;
gue permitan la gestidn | actuarnial a0% | 0% Salud de la
| integral de los riesgos | + Gestion del riesgo de Palicia
de la Direccion de | Crédito Nagional
Sanidad + Geslidn del riesgo de
liquidez
+  Gestion del riesgo
" | operacional

areas donde se encuentre la Fuerza Pablica a nivel nacional.

Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencitn integral en salud v la prestacion de servicios de salud.
incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que prestan servicio al Sector, como en las urgencias ‘
y sefvicios ambulatorios de batallones, estaciones, areas de operaciones y demas

Meta | Meta | Meta | Meta Indicador
B st 2023 | 2024 | 2025 | 2026
31 Fortalecer los | Documento xe
MECanISmos y | describe el estado g
herramientas para la  actual de la Linea base Adl;r:g:;oilas
adherencia, | del estado del | 100% | 100% | 100% | 100% especificos en
cumplimiento | cumplimiento del APS del MATIS
seguimiento y | MATIS (Actividad
evaluacion del MATIS | recurrente)

Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencién integral en salud y la prestacion de servicios de salud,
incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que prestan servicio al Sector, como en las urgencias
y Servicios ambulatorios de batallones, estaciones, areas de operaciones y demas
areas donde se encuentre la Euama Publica a nivel nacional.
| Meta | Meta | Meta | Meta Indicador
[ Accion Producto | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
| [Acuerdo 070/2019) Documento  plan de |
capacitacion de  los
contenidos de  las |
Escuela de Eﬁmaé'ﬁﬁ {
Corporativa (o}
estratégicos para Ia 100% | 100% | 100% | 100%
implementacion de la
Atencion Primaria en
Salud-APS del SSPN” ‘
(actividad recurrente)
Documento de
intervencion de los
nesgos individuales en [
salud identificados y | 100% | 100% | 100% | 100%
priorizados de acper&u Nivel de
cr:cl:aresn?;?s {Anthade imglemaqtacibn y
T - = ejecucian del
implementacian, MA;SSP:I“ o
| manitoreo y evaluacién |
de la gestion y el | 100% | 100% | 100% | 100%
| gerenciamiento del
| MATIS {Actividad
! recurrente)
| | Cobertura por
Informe semestral de la il de los
conformacién red servicios del
integrada de servicios wmm";ﬁ‘s
de salud que incluya, p;':;an&%. A
|32 . Mejorar la | cobertura, cierre  de | tariart nl-uien{o
| conformacion de la Red | brechas,  prestadores |
Integrada de Servicios | primarios v 100% | 100% | 100% | 100% de la Salud
| Salud (RISS) complementarios,
presladores propios y | Cupgﬁym p?’f
externos y portafolio de BIME de los
servicios. (Actividad BRI ool
recurreme} | mmmne"te
prifmario RIAS
" i Matemo Perinatal
Infarme de seguimiento
3.3 Fortalecer las Rutas | @ la Ruta Integral de
Integrales de Atencion | Atencién  en  Salud- Fallo en la
en Salud Rehabilitacion- LS | 10105 | 3000 | "ty Intervencion
Paliacitn {Actividad preventiva de
recurrente) salud mental a la
Informe de avance a la | 10% | 20% | 35% | 35% | conducta suicida.

Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencién integral en salud y la prestacion de servicios de salud,

¥ servicios ambulatorios de batallones, estaciones, areas de operaciones y demas

[
|
’ incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que prestan servicio al Sector, como en las urgencias
|

dreas donde se encuentre la Fuerza Publica a nivel nacional.

Accion Producto | e :‘;;; '2";; Indicador
ruta de salud mental y
de las acciones Gesftante que
preventivas de ingresan al CPN
infermacian, educacian antes de la
y comunicacién (IEC) | semana 10 de
frente al consumeo de | | gestacion,
sustancias psicoactivas, |
alineada al plan |
maestra de salud |
mental.
Infarme con los ajustes
| a la oferta de servicios
| propia ¥ externa :
contratada para Ruta | [
Integral de Atencion | 100% | 100% | 100% | 100%
| para la Promocién y ‘
Mantenimientc de la
Salud. (Actividad
recurrente)
| r Cobertura de
| ‘ adultos con
| | atencion per
| o
| Informe de avance de } medicina general
las RIAS pricrizadas ‘ 0 medicina
i W 100% | 100% | 100% | 100% familiar de
por MinSalud (Actividad | OB EOH )
Mumnia) | esquema definido
para el momento '
de curso de vida |
Documents  con el
analisis y estrategias PORS asociadas
| 3.4 Establecer | generadas para | ala atencion y
actividades para | disminuir la causalidad prestacion de
mejorar la atencién en | de las PQRS, asi como O | TR | Ul | e servicios de
salud v la prestacion de | su impacto frente  al Salud por 1000
los servicios de ealud | periede inmadiataments USUAMHE
priorizados an el | antenior. | .
Subsistema de Salud | Informe de la Lineamigntos
de la Policia Macional | Implementacion ¥ para el programa |
‘en cuanto al acceso, | seguimiento del " de |
oportunidad ¥y | Programa rmacovigilancia
continuidad. | Farmacovigilancia  &n 20% | 100% | 100% | 100% que se ajusten a |
| conformidad con  lo la operatividad de
‘ establecido en el | las Regionales ‘
- Acuerdo N° 080 de l . de |
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Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencian integral en salud y la .p!'estaclbn de servicios de salud, Producto Meta Meta | Meta | Meta Indicador
incluyenda los centros de salud y red hospitalaria que prestan servicio al Sector, coma en las urgencias Accion roduct 2023 | 2024 | 2025 | 2026
y servicios ambulatories de batallones, estaciones, areas de operacicnes y demas | ) Documento del proceso
areas donde se encuentre |a Fuerza Publica a nivel nacional. 1 para la formalizacion |
; - | Meta | Meta | Meta | Meta Indicador laboral por un trabajo | 100% | 100% | |
Accién Producto 2023 | 2024 2025 ! 2026 N :izgu ym o [
2022 | Aseguramiento, {linea base) 7
| Zzn e'ﬂPFF'pﬂE'I"U Herramienta informatica
optimizar para  calculs  de
tiempos de | necesidades de talento | 50% 50%
respuesta a los humano asistencial y
reportes administrativo.
presantados para Documento  diagnastico
la definician de institucional: analisis 100%
ﬂ?:t‘:’n'f.al:;; el contexto  externo e
e - interno
Fortalecimiento del Matriz de necesidades
servicio de referencia, talento humano
contrarreferencia y| 16% |25% |25% |[35% Oportunidad en asistencial ¥ o
autorizaciones para el la asignacisn de administrative  basado 100% Cumplimiento
control administrativo. cita del servicio 51 Desarmlar |mn  adesuscan  da de los
| Documento que (Medicina propuesta de | volumen y cargas de IItGE
proponga la Estrategia I general, reestructuracion de la | trabajo del SSPN {productos) de
para el fortalecimiento | odontologia | planta de personal del | Propuesta técnica para - — las fases de Ia
en la adherencia de las | general, medicina | SSPN el fotalecimienta propuesta de
guias de practica clinica | yanee | 100% | 100% | 100% | Mterna, pediatria, | Adaimele.  da - -JBs reestructuracion
y profocolos a los ginecologia, capacidades 100% de planta
| médicos generales de obstetricia y instilucicnales del
consulta externa de la | cirugia general) SSPN
red propia. (Actividad l Necirark =
recurrente) o presentacién aprobacion
3.5 Fomentar la cultura | Informe de la conducta del | f:eslrhﬁclu?;?:%:sﬁe d;
de el implementacion de | trato al personal Ia I del
& humanizacion y trato estrategias | i LRa planta de personal del
digno dentro del SSMP Eidiccer @ galn | 100% | 100% | 100% | 100% cfraen | SSPN ante Ministerio
para fortalecer el trato | ’ A2 defensa Nacional,
humanizado en salud | "Umanizado en salud diferenciadara en Ministeric de Hacienda y 100%
(Actividad recurrente) &l mejoramiento | ; prae
1 o o gl | Credito Publico,
WR Fanedser e ? 3 ; Eu‘&?ﬁimmiﬁ? del
proceso de atencion al | Informe de los j Funcién  Publica |
usuario, participacion | mecanismos y b Presi . d I |
i . Seguimiento al residencia e C]
social en todas las | estrategias de s s
instancias competentes | comunicacian de W% [0h | 0% l‘;“;gf::::;;: ‘;: Sapeioe: !
;%rmai;b:lsmi: Iog {pf crth‘i_cliiga;;?:cumnst:fml espacios de Iniciativa 6: Desarrollo e implementacidon de un sistema de informacién en salud funcional, |
- participacion acorde con las necesidades de cada subsistema que fortalezca la administracidn y gerenciamiento del
e i B e social en las sistema,_la calidad del dato y el control de necesidades y servicios ofrecidos.
masiva de los canales | ""m‘.ﬂes da Accidn \ Producto Puts | Bata . o Wliader
de comunicacién que 35% | 35% | 30% ol 2023 | 2024 | 2025 | 2026
los  usuarios  tienen J
como  acceso  al ] Informe  del diagndstico |
del estado situacional del |
| Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de servicios de salud, Sistema de Informacion | 100% | 100% | 100% | 100%
| incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que prestan servicio al Sector, como en las urgencias SISAP (Actividad
| ¥ servicios ambulatorios de batallones, estaciones, dreas de operaciones y demas recurrente :
areas donde se encuentre la Fuerza Piblica a nival nacional. giforme de la actualizacion
Meta = Meta | Meta | Meta Indicador ortal de servicios en |80% |20% | 100% | 100%
i She— 2023 | 2024 | 2025 | 2026 61 Implementar la -2
aplicativa SIPQR2S ( | reingenieria del Informe de los modulos |
(Actividad recurrente) ' lenguaje o pricrizados  Sistemas de ‘ \
k| | |programacien de | Informacion de Salud | 4n00. | 1000 | 100% | 100% | Migraciende |
Policial de acuerdo a las [
médulos del solicitude | modulos al
s generadas por A
Sistema g€ | a5 dependencias DISAN nuevo sistema
Iniciativa 4 Fortalecimiento y modernizacién de la capacidad tecnolégica y cientifica de 1a red propia de Informacion U8 e dol  mnieE : de informacion
la Sanidad Militar, Sanidad de la Pelicia Nacional y del Hospital Militar Central Salud Policial en el w0 8 it
| Sl el Meta = Meta | Meta | Meta |  Indicador | proceso de | la rem;me"a s
| - |
| 2023 : 2024 | 2025 | 2026 ! migracion | médulos  priorizados  del 100% | 100% | 100% | 100%
Documento  con I Sistemas de Informacién |
bl , de Salud Policial | |
C."terl';?s lacnice- , ‘ Informe del desarrolio y | ‘
e ix;’;mf [ pruebas piloto de los | 100% | 100% | 100% | 100% |
| : v | médulos ‘ .
propia del SSPN de | informe te ' —
{ puesta en | [
} m‘"“-’r' m‘m{:;‘;‘é c?:ternI: produccién de médulos 100% | 100% | 100% | 100%
%1 Fortalecer I | aplicable. K admiﬁi?!ural‘wa eD:::t:el:l: aracl‘: estll:: ‘
gestién y monitereo de | Informe de | B 6.2 Fortalecer Ila 1 §ee § |9 | 20% 40% | 40%
| la capacidad técnico - | autoevaluacidn de los conlggn:i:(r;:'.enns gestion de la :::eggidara P ‘ Repc:nes garala
cientifica en la | criterios técnico- cientificos y informacién para la Docomans : o las; 1 deocfi:?on:s
?;;?gzguctura de | ;l:ntlﬂcos en cada u'r;: 100% | 100% enfoque ha:_:ia ia toma de decisiones herramientas para el 50% | 50%
Eclablesimiantos e | excelencia | anaiisis de datos
Sanidad. .
Documento de -
mecanismos de Iniciativa 7: Disefio, implementacion y desarrollo el sistema de costos y la estructuracion del estudio |
| monitoreo  y  control 35% 5% | 30% - técnico de suficiencia de recursos en cada Subsistema de Salud |
' equipos biomedicos de | Accién Producto Meta | Meta | Meta = Meta Indicador |
los Establecimientcs 2023 | 2024 | 2025 | 2026 |
de Sanidad Palicial. Documento de la linea base |
42 Desarrollo, de los procedimientos en |
seguimiento y control a salud GSl?ab‘eCidaS S el Kl R e '
la ejecucitn de los 1 i muestra en la vigencia. |
recursos  de  los | Informe de  ejecucién E;ec;;zt:rr;:: . 7.1 Implementar el | 'Nforme de la_aplicacion dle; [ %:'}:::}::‘: :
proyectos de inversion | de los proyectos de e Y los costos indirectos sobre la
para el fortalecimiento | inversion.  (Actividad | 120 100% | 100% | 100% Z\‘Ilgprn:::;:::‘ ::':Tasggsﬁ:::: linea base de los ' | e ::tr:bl:'c'da ‘
en la prestacion de los | recurrente) - procedimientos en salud y |
: inversidn de Salud Policia ; implementacion
servicios de salud en Nacional determinacion de | 100% ‘ | del sistema de
los Establecimientos de variabilidad de los coms] | | coslos
Sanidad Policial | directos de la linea base de | ‘
T los procedimientos, en las | ‘
Iniciativa 5: Desarrollo del estudio y propuesta de reeslructuracion de [a planta de personal de Sanidad | UPRES y establecimientos \
Militar, de la Sanidad de la Policia Nacional y del Hospital Militar Central. asociados las REGIONALES | |
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[ Iniciativa T: Disefo, implementacion y desarrollo el sistema de costos y la estructuracion del estudio |
| técnico de suficiencia de recursos en cada Subsistermna de Salud
Meta | Meta = Meta | Meta

AR | | 2023 | 2024 | 2025 | 2026

y HOCEN l

“Indicad
Producto st

Informe  optimizacion  del
método de costeo.
Informe del madulo de costos
| en salud actualizado. :
Infarme de las Fases |, II, Il
IV, V y VI del sistema de
costos aplicadas en  los
CUPS identificados de Ila
Vvigencia inmediatamente
| anterior.
Documento de las variables
propias del régimen de |
excepcion que se deben
sumar & la nota técnica y al
estudio de suficiencia del
SSPN | |
Documento de las fuentes : [
que complementen la |
informacién generada por el | 20% | 80% | ‘
Sisterna de Costos para |a |
_medicion de vanables \
Documento con la |
7.2 Evaluar la cualificacién y cuantificacion |
situacion de las variables para |la .
financiera y construccién de la base de | 10 | 50%
presupueslal del | datos de nola técnica y
Subsistema Salud | estudio suficiencia
Policia Nacional Documento del estado del
arte de la cualificacion y
cuantificacién de las variables
| {actvidad recurrente)
| Documento de la metodologia
para la obtencidn de la nota
técnica y para el calculo de
suficiencia del SSPN
Documento con el calculo de
la suficiencia para |a
| prestacién de servicios 40% | G0%
tecnologias de salud del
SSPN

N—

35% | 35% | 30%

35% | 35% | 30%

35% | 35% | 30% |

80% | 20%

Cumplimienta
de actividades
establecidas
parala
gbtencion del
estudio de
suficiencia

40% | 100%

100% | 100% | 100%

40% | 60%

|
100% i
[

Iniciativa 8: Actualizacion del marco legal del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia

Nacional st e
" | Meta Meta = Meta Mata Indicador
Accion Froducio | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 ‘
Tinforme del estado de | 10% [70% [20% -

avance de la propuesta para
la actualizacion del marco ‘

1
8.1. Participar en la | "OTmativo del SSMP ‘ ’
|
|
\

estructuracion  de Propuesta de la reforma del Propuesta de

una propuesta para .
HioR P SSMP  actualizada del reforma
| la actualizacion del | 20 o0 T T marco [ para la
marco normativo del actualizacion
| normativo que se encuentra | |
Sistema de Salud l del marco
vigente, siempre g |
de las Fuerzas normativo
) - - | considerando los aspectos |
Militares y Policia foBioE dal SiElema BoF Her del SSMP
| MNacional pon P |

I régimen especial | e
Informe de acompariamiento |
a la gestion de la agenda

| legislativa

50% ‘ 50%

Articulo 9°. Recursos de inversion del plan estratégico institucional del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional (SSPN) 2023 - 2026. De acuerdo al analisis de las capacidades
actuales del SSPN y de conformidad con la iniciativa estratégica propuesta para el Plan
Estratégico Institucional del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional 2023-2026 “Fortalecer y modernizar la capacidad tecnoldgica y cientifica de
la red propia de la Sanidad Militar, Sanidad de la Policia Nacional y del Hospital Militar
Central”, la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para el Subsistema de Salud de
la Policia presenta la estimacion de necesidades en recursos de inversion para el proximo
cuatrienio, asi:

Proyecto 2023 2024 2025 2026
Fortalecimiento de las instalaciones de salud de
(4 Policha facioral $16.500 $27.328 | $148.306 $123.207
Fortalecimiento de los equipos hospitalarios para
la prestacion del servicio de salud de la policia $9.218 $ 8.000 $24,371 $9.174
nacional
| Mejoramiento de la movilidad para la prestacion
| del servicio de sanidad policial nacional $4.855 $2.000 5500 PAE
Actualizacion del sistema de informacién de ’
| sanidad policial a nivel nacional $0 F4.973 5180 i
Sub-Total Salud $ 30.373 $41.901] § 185.357 $ 142.681

Nota. Cifras dadas en millones de pesos. Fuente: Grupo Planeacion, Direccion de
Sanidad.

Pardgrafo. Las proyecciones de inversion en el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional se ajustaran obligatoriamente a las metas definidas en el marco fiscal de mediano
plazo por el Gobierno nacional. Estos ajustes también se alinearan con los lineamientos y
metas establecidos para el sector de defensa y seguridad durante el cuatrienio 2023-2026.

CAPITULO IV
Monitoreo y control

Articulo 10. Metodologia de seguimiento y evaluacion. Los subsistemas de salud
implementaran la metodologia para el seguimiento y evaluacion periodica de las tareas
realizadas por los Subsistemas de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.
Se realizard un reporte detallado semestral al Consejo Superior de Salud Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional, asegurando transparencia y un analisis exhaustivo del desempefio
en el &mbito de salud en los subsistemas.

Paragrafo 1°. El presidente delegado del CSSMP, a través de la secretaria del CSSMP,
constituira un comité encargado de establecer de manera coordinada la metodologia de
evaluacion, monitoreo y control del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2023-2026.
Este comité presentard su propuesta al CSSMP durante el primer semestre de 2024. La
metodologia disefiada incorporara criterios claros y objetivos para evaluar el cumplimiento
de las tareas, promoviendo una gestion eficiente y orientada hacia la mejora continua.

Paragrafo 2°. Teniendo en cuenta que la implementacion del MATIS es progresiva
y gradual, y que su actualizacién estd directamente relacionada con los lineamientos
que se emitan por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y los avances al
interior de cada subsistema, deberan ser actualizados e incorporados en la hoja de ruta de
implementacion del MATIS insumo del cuatrienio 2023-2026.

Articulo 11. Indicadores y reporte. Los Subsistemas de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional establecen indicadores asociados a las tareas y productos
delineados en el Plan Estratégico Institucional 2023-2026. Estos indicadores seran objeto
de un informe trimestral que reflejara los avances logrados. Esta medida facilitara una
evaluacion regular y oportuna de los progresos en consonancia con las ocho iniciativas
estratégicas, ofreciendo una perspectiva clara del desempefio de los subsistemas. La
informacion recabada sera esencial para la toma de decisiones informadas y la adaptacion
de estrategias a lo largo del cuatrienio.

Paragrafo. Se especifican los indicadores particulares para el Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares en el Anexo No. | y para el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en el Anexo No. 2 de este acuerdo. Estos anexos ofreceran una referencia
detallada y organizada de los indicadores relevantes, simplificando la implementacion
y el seguimiento efectivo de las metas establecidas en el marco del Plan Estratégico
Institucional SSMP 2023-2026. La inclusion de estos anexos potenciara la transparencia
y la rendicion de cuentas, al presentar de manera clara los parametros de evaluacion para
cada subsistema.

Articulo 12. Lineas base implementacion Matis. En relacién con los indicadores
estrechamente vinculados a los médulos y componentes del modelo de atencion integral
en salud (MATIS), los subsistemas de salud establecen las lineas base como una valoracion
del diagnostico inicial de acuerdo con el porcentaje de implementacion y seguimiento del
MATIS en sus cuatro modulos, asi:

Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares:

Implementacién y seguimiento Modelo de Atencion Integral en Salud

Moédulo % Ejecucion actividades establecidas PET 2019-2022
Modulo de Gobernanza 81%
Modulo de Gestion Administrativa y Financiera 70,5%
Modulo de Gestion Integral del Riesgo en Salud 90.5%
Modulo de Gestion de la Atencion en Salud 86%
TOTAL IMPLEMENTACION 82%

Subsistema de Salud de la Policia Nacional-

Implementacién y seguimiento Modelo de Atencion Integral en Salud

Moédulo % Ejecucion actividades establecidas PEI 2019-2022
Modulo de Gobernanza 80%
Modulo de Gestion Administrativa y Financiera 84%
Modulo de Gestion Integral del Riesgo en Salud 82%
Modulo de Gestion de la Atencion en Salud 87%
TOTAL, IMPLEMENTACION 82%

Este enfoque se orienta hacia la evaluacion de los componentes del MATIS y los
productos del PEI. El propoésito fundamental es mejorar la calidad de los servicios de salud
en los subsistemas y facilitar la toma de decisiones, asegurando una referencia solida que
contribuya a la identificacion de areas de mejora y al avance efectivo hacia las iniciativas
estratégicas delineadas en el Plan Estratégico Institucional SSMP 2023-2026.

Paragrafo 1°. Entendiendo el Modelo de Atencion Integral en Salud MATIS, para el
SSMP, como el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos, procesos y procedimientos
que alinean, el aseguramiento y la gestion en la prestacion de los servicios de salud para
los distintos territorios y poblaciones orientadas al cuidado integral de la salud del usuario
del SSMP y las actividades propias de salud operacional encaminadas a la gestion del
riesgo militar y policial.

Paragrafo 2°. Los médulos y componentes del Modelo de Atencion Integral en Salud.
El MATIS se estructura en cuatro modulos, los cuales se despliegan en sus correspondientes
componentes para su implementacion, asi:

1.  Mbobdulo de Gobernanza

2. Moddulo de Gestion Administracion y Financiera
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3.
4.

Modulo de Gestion Integral del Riesgo en Salud

Moédulo de Gestion de la Atencion en Salud

Articulo 13°. Retroalimentacion. De acuerdo con los resultados de los planes operativos
anuales que abarcan el cuatrienio 2023-2026, los subsistemas de salud llevaran a cabo una
retroalimentacion dinamica y constante, que incluird evaluacion, medicion y control, con
el objetivo de mejorar el desempefio y los resultados del Plan Estratégico Institucional
SSMP 2023-2026.

Estos procesos contaran con el respaldo de planes de mejora que desarrollaran
estrategias efectivas para la implementacion de cambios; dichas acciones de mejora
deberan estar debidamente documentadas en el sistema integrado de gestion establecido en
los subsistemas de salud. La retroalimentacion serd continua y se informara semestralmente
al CSSMP o cuando sea necesario; permitiendo ajustes proactivos y asegurando una
adaptacion eficiente a las dindmicas y desafios presentes en cada Subsistema de Salud.

CAPITULO V

Disposiciones finales

Articulo 14°. Vigencia. El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion y
revoca el Acuerdo nimero 074 de 2019 del CSSMP y demés normas que le sean contrarias.

Publiquese, comuniquese y cimplase.

Dado en Bogota, D. C., a 26 de enero de 2024.

La Presidenta CSSMP,

El Secretario Técnico CSSMP,

ANEXO No. 1
INDICADORES
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

La formulacion estratégica de estos indicadores tiene como uno de sus objetivos el
fortalecimiento del proceso de seguimiento a metas del PEI -SSMP mediante un esquema
logico basado en evidencias.

Ana Catalina Cano Londorio.

Orlando Segura Gutiérrez

Tomando como referencia las acciones priorizadas y productos de acuerdo con el
despliegue estratégico

Para garantizar la efectividad en la seleccion de indicadores de desempefio los
Subsistemas de Salud utilizaron la metodologia CREMAS!. Esta metodologia se
fundamenta en la verificacion de seis aspectos que permiten construir y seleccionar
indicadores idoneos para el seguimiento de las acciones establecidas:

Claro: preciso e inequivoco

Relevante: apropiado al tema en cuestion

Econémico: disponible a un costo razonable

Medible: abierto a validacion independiente

Adecuado: ofrece una base suficiente para estimar la dimension del estudio

Sensible: captura cambios en periodos cortos de tiempo

Para garantizar la estructuracion de los indicadores se tuvo en cuenta la disponibilidad

de

informacion para poder hacer su seguimiento, las series historicas del mismo, las

restricciones presupuestales que puedan surgir para su ejecucion, fuente de informacion,
la periodicidad con la que se puede medir.

Iniciativa Accion Nombre del indicador i:dl'i,:a:; U::::i(:’:e Formula Periodo
Actas de participacion por . ”
1.1. Participar para aprobacion | vigencia y aprobacion del Gg::d:eypzzzg::g: %Z’I
del Acugvdoy de, gesiion, [Acvenlo de gest:on; Producto |Unidad  |Acuerdo de  gestion, | Anual
del para el SSMP gg;:gmamienlo del para el Zi'::?]';:z:m o y
1.2. Entregar el Proyecto de
Acuerdo de A izacion del Eroyet;lo ge ;:‘:Iugl(::‘ :: Proyecto de Acuerdo de
Plan de Servicios y Tecnologias Sanvicion O Tachoioolan:en Producto | Unidad Actualizacion del Plaf\ de |Anual
en Salud para el SSMP al Salud paray &l SSMF?g Servicios y Tecnologias
CSSMP '
o ~|Acuerdo del Plan de ]
;:z A:luah;auor; 'po rplval gem;.;a Servicios y Tecnologias en Acuerdo del Plan de
1. Mejoramiento en S:vvici:sueryo Tezn ologi ar; ei Salud para el SSMP al|Producto |Unidad Servicios y Tecnologias en | Anual
5 i 1 | SSMP
la  rectoria y| Salud para el SSMP al CSSMP f.ﬁfn“ﬂf; Bcligicadn, Por RGPl
Sist de Sal d(:!e{ 1.4. Aplicar los mecanismos de
I's gma 8 Ma'l"j e seguimiento y control frente al [Matriz  cumplimiento  de Matriz  consolidad  del
el s ulafgs cumplimiento de las Politicas y | politicas y  lineamientos | Producto | Unidad cumplimiento de politicas y | Semestral
y }‘!e i Foncla Lineamientos emitidos por el | emitidos por el CSSMP lineamientos emitidos
pacional,_para €| CSSMP para el SSMP
gestion %0 1.5. Dar continvidad a la
o implementacion del  Sistema | Implementacién del Sistema
germna! amngpto y Integrado de Gestion en el |Integrado de Gestion del | Eficacia Unidad \vgace $|stema r;:gradn Semestral
administracion. mao. de & nonmathidad | SSEM. de Gestion del SSFM.
vigente (Acuerdo 071/2019)
1.6. Disefio e implementacion de
la Politica para la estructuracion £ iz NG clividades
de datosdel SSFM (verdo | | porcotae | cocuadas 1 Numero e oo
)para aplaneaciony | 4o 4ocumento Modelo de |~ o 9@ Ofcentale | o ctividades programadas) *
modernizacion del Subsistema Goblemo de Datas 100
de Salud de las FFMM y hoja de
ruta para la implementacion.
1

Metodologia propuesta por Shiavo-Campo (1999, p. 31) y apropiada por el Banco Mundial, con el fin

de tener un mecanismo sencillo para la seleccion de indicadores de desempefio de politicas publicas.

—— - —— Tipode |Unidad de | "
Iniciativa Accion Nombre del indicador Indicador:| medida Formula Periodo
2.1. Desarrollar e implementar | Plan para el Gerenciamiento Plan para el
un Plan para el Gerenciamiento |y Gestion del Subsistema Gerenciamiento y Gestion
y Gestion eficiente de los|de Salud de las Fuerzas e s del Subsistema de Salud 2o
| recursos disponibles. Militares de las Fuerzas Militares
l 2. R ia del
| modelo de
lgevenaamlemo y|22.D los M para la E‘ZCC:’;:"'O C°", I‘Ts
| administracion ~ del | para la ilidad del Decreto | apli de acuerdo con | Producto | Unidad & Iicabilir;o; i pan da Semestral
Sistema (incluyendo | 441-2022 el Decreto 441-2022 an ol De:'eto :4 1 ;‘gg B
las  politicas y &
I para la S
‘admimstracibn del|2.3. Estructurar el modelo de
Fondo Cuenta) para | administracion de los riesgos del
mejorar su eficiencia | SSFM, bajo los parametros de la 4 o s 2 . < o
planeacion integral en salud kﬁ?:f[ﬁgf r?és :r:’:I‘lssszFMy Eficacia | Unidad rgat:ilz QR AMICACION 0 Trimestre
desde el aseguramiento hasta | 9 9 % fleegos
prestacion de acuerdo con la
normativa vigente.
Plan de educacion continua
3. Mejoramiento de del talento humano del (Programas
la atencion integral SSFM en Atencion Primaria | Eficacia | Porcentaje | ej dos/Prog Si
ensaludyla en Salud y Gestion del Proyectos) *100
prestacion de Riesgo en salud
frfcrlvl:c:aor\sdgel;sak‘d' 3.1. Generar estrategias para G | (Numero de personas que
ceer)s de'salud fortalecer la  implementacion, ingresan a la ruta de
| red hospitalaria qyue seguimiento y control del Modelo promocion y
s de Atencion Integral en Salud | Cobertura de la Ruta de " mantenimiento / Total de
gf;ﬁ";::::ﬁas con enfoque en atencion | Promocion y Mantenimiento Enzs posaal poblacion objeto segun la Timesirs
i encllas senvicios | Pimaria en salud y gestion del frecuencia de las
argbula!onrns a4 riesgo en salud intervenciones SSFM.) *
batallones, 120 = = —
estaciones, areas de Seguimiento y control a la i(m:tlz::ea::asdas i
operaciones y implementacion del Modelo g ¢ G :
| demas de Atencion Integral en Eficiencia | Porcentaje | cumplimiento del acuerdo | Trimestral
Salud 070 / total actividades
e U] | acuerdo 070) * 100
¥ i Lo Tipode |Unidad de 0
Iniciativa Accion Nombre del indicador indicatior | medida Formula Periodo
(Total de Servicios
Disponibilidad  oferta de ofertados por ESM / Total
servicios por nivel de .| servicios que debe ofertar et
32, Actuali o complejidad de acuerdo con Eficoca. | Porconiae de acuerdo con el Saime
g ualizar y operatvizar 1a | o matividad vigente componente de atencion)
regulacion para el ordenamiento s
de redes i ei d 90
de servicios e71 salud. : I':):elliaz:;relm:m::?: d|§ Sumatoria de lineamientos
4 s * para la articulacion e
amculaqonelnlegrac:on de | Eficacia Unidad integracion de la  red Anual
la red interna - externa por s
it interna
territorio. | w——
,C:!"pg""e"'% l ah ; lgs Numero de indicadores
Ir?;tma ek 033 Ie cumplidos en la hoja de
‘a ”parala ";es}g;bn d: Eficacia Porcentaje | ruta/ Numero de | Semestral
AANEON'Y 1 I indicadores planteados en
los servicios de salud en el Ia hoja de ruta
| SSFM —
. Analisis del riesgo
Tasa de heridos dentro y :
fera del combale del|Eficacia |Unidaq | OPeracional dentroy fuera) gop oy
i de combate  personal
personal militar SSFM itar
3.3 Identificar las idad
SRR CH P Sumatoria de los dias
NIOCRG S ACCONL RO . calendario trascurridos
y continuidad a los usuarios del Oponun_gad a ent dla‘ entre la fecha en la que se
::Ivs'ilai:lo(r;d edisinaag:nev; asigno la cita del servicio
odontologia general, | Eficiencia | Tasa de primera‘vez y a fecha Trimestral
di int iati en la cual el usuario
e e ern:, tp;_d_a - presentd  la  solicitud/
glneqologla, '° lea Y numero total de citas de
cirugia general) primera vez asignadas del
servicio durante el periodo.
== (Nimero  de  PQRS
Tasa de PQRS. Eficacia Tasa interpuestas / Total de | Trimestral
afiliados al SSFM) * 1000
34. Disefar, implementar y (Total de usuarios
i Adh ia
las gias (10) ! lal programa de Eficacia Porcentaje alendfdos/Tolal de
generadas en el Programa de | farmacovigilancia P |
farmacovigilancia | farmacovigilancia) *100 1
— - —— Mk Tipode | Unidad de .
Iniciativa Accion del indicador| medids Formula Periodo
35. Fortalecer el monitoreo y | Seguimiento planes de i (Numero de  actividades
auditoria p te y continua | mejc o de las cumplidas / Total
a los servicios prestados tanto | auditorias del Sistema de | Eficacia | Porcentaje | actividades propuestas en | Trimestre ‘
en la red propia como en la red | Calidad en Salud de la Red ‘ los planes de i
externa (Indicadores) Propia y Red Externa | | mejoramiento) |
[
(Numero  de  reuniones
| realizadas con
1 asociaciones y veedurias
36. Fortalecer el sistema de | Seguimiento a los | zrs‘pai'io:egdlzm:anr:%ip:c:g;
atencion  al  usuario  y|compromisos en  los : )
participacion social del SSMP - | espacios de participacion Eficacla | Unkiad :::::anes/ ’oNzg:::;s cgz Semestral
(Acuerdo 075/2020). social por territorio. 09 o :
asociaciones y veedurias
para el seguimiento a los
espacios de participacion
social ) *100
(Namero de criterios de
Nivel de cumplimiento de capacidad tecnologica y
4.1 Fortalecer la gestion para el | los estandares de cientifica cumplidos / Total
4. Fortalecimiento y | monitoreo y control del estandar | infraestructura y dotacion. de criterios definidos para
modernizacion de la | de infraestructura y dotacion de | en los Establecimientos de fodcko’ ( Poteetsle los estandares Ankisd
capacidad los ESM a nivel nacional Sanidad Militar del SSFM Infraestructura y dotacion
tecnologica y programados de capacidad tecnologica y
cientifica de la red R cientifica)*100
propia de la Sanidad |, .
Mitar, Sanidad de la :;'ISEZ"’E’"‘:ec‘:cgiz';“‘z’;‘ﬂoz Ejecucion presupuestal de
Policia Nacional y ! los proyectos de inversion (Recursos ejecutados por
del Hospital Militar recursos de los proyecios g para el fi iento en la proyecto/Recursos
i para el for Efectividad | Porcentaje Trimestral

Central

Nacion:

al

en la prestacion de los servicios
de salud en los ESM a nivel

prestacion de los servicios
de salud en los ESM a nivel
Nacional

asignados por proyecto)
*100
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. g —_— o B i Tipode |Unidad de
Iniciativa Accion Nombre del indicador i:«;'i?a::r U'rx:::’:e Formula Periodo Iniciativa Accién Nombre del indicader indicador | medida Formula Periodo
1.2 Participar en la
5. Desarrollo  del actualizacion del Plan Proyecto de Acuerdo de
estudio y propuesta Porcentaje de de Servicios de Propuesta de acuerdo Producto Unidad | Actualizacion del Plan de iciosy | Anual
ﬁ: ::es‘;m‘ga”g: —_— . salie e b cumplimiento conforme a la Samga? Millllary Tecnologias en Salud para el SSMP
de Sanidad | Ree on de la planta del | entregables en cada una de | rociy | p W g W PO Iniciativa 1 T3 Aplicar s -
Militar, de la Sanidad | Subsistema de Salud de las | las fases de la propuesta de ¥ Ins: fasas derla propuesta Mei o e
:;Cim: Polu;lea' Fuerzas Militares reestructuracion de planta de reeshuchuactn 36 enlarectoriay | seguimientoy control G
Hospital y Militar planta gobernabilidad | frente al cumplimiento politicas y lmfaamienlns Producto Unidad | Matriz de seguimiento de acuerdos Anual
Cannl del Sistema de de las Politicas y
6. 5esandlo . = Salud de Lineamientos emitidos
implementacion  de ) las Fuerzas |  porelCSSMP. |
U Oslene. de _ (Cantidad de transacciones Militares y de la | 1.4 Establecer los
informacion en salud Usabilidad del sistema de| g pidad | p jo | Périodo actual / Cantidad | ;40 Policia factores y actividades
Aindinal s informacion vigente ol de| e les periodo Nacional, para que se deben
con las i 6.1. Actualizar el proyecto de L el implementar en cada
de cada i ion para el for i imiento | una de las unidades de
que fortalezca la| y modernizacion del Sistema de o de |a Direccion de Sanidad
i i infc ion en salud del SSFM. | avance de la . aiz la gestion, su a nivel nacional
impnd . y actividad fioo 8
gg;enmam;entga‘ iddtzl implementacion y monitoreo _ _ g‘e‘gfa:as / Nu,,:‘:ma :: T gerenciamiento | (RASES, UPRES y
istema, la la de la hoja de ruta del|Eficacia Porcentaje i roaramadas) *| | Nmestre y Hospital Central) con el
del dato y el control documento  Modelo  de ?gtomdades programacss} ini fin de
de necesidades y Gobierno de Datos v Mecanismos para el Mecanismos emitidos para el
Seivicios ofrecidos: 5": ;::2":‘;58:5:;:1 mantenimiento del SIG Fraaticlo: | 1nkiad mantenimiento del SIG Anual
Actividades realizadas para oalihiedel
- A et Tigaad t la implementacion  del r;egr? & ra;es' i
. T.Disefio, Vf'::l:e id ke rula sistema de costos RS ALY oL 0
d'mmoTls""aqT Y 5: aler:amaad()n s:l' asislem: Producto | Unidad IActividades planteadas en | Anual sistemas de geslion
es:rv ‘e sis laema 7.1. Estructurar Hoja de ruta que depcoslss la hoja de ruta para la aplicables, en el marco
a.cosios y contenga las actividades y implementacion del C& o Snesmienios
estructuracion del | o2 2 desarrollar para la - sistema de costo institucionales y los
estudio tecplcdoede ; ion del Sistema de (Numero de drts:ueslcs pcwe:
Costos del SSFM procedimientos con costo gobierno nacional.
TRDUOKE e Cale s TR L | [ " . | propio/Nimero total  de |, (Acuerdo 071/2019)
Subsésatlefga de gg;esdrmlemus en SALUD | Eficacia 'orcentaje procedimientos 2.1 Desarrollar 8
- id;zﬁﬁcados por CUPS) implementar un Plan
" | Gerenciamiento | Plan para el gerenciamients Plan para el gerenciamiento
bt p g °Y | producto Unidad L g y Anual
Iniciativa 2: y Gestion eficiente de gestion eficiente gestion eficiente
. = G dirﬁ I e Reingenieria los recursos
o fas - p— ipo de nidad de " del modelo de disponibles
calive A Nombrsdeliifklicador indicador | medida Formuty Pafiego gerenciamiento 2 2 Determinar los Lineamientos para la B 77_ T 1 a aplicacion d
i —_ — -1 — — y administracion | mecanismos para la | aplicacion del Decreto 441 de | Producto Unidad ineamllje:;s‘ pi;a.l zagg:;; 1o del Anual
(Consumo de del aplicabilidad del s cl
| g:ﬁ‘ged:;v?;f: ;‘ee :ta(::ddEl ey Eorceliiole g‘ri‘:f:\':‘ei?éos as'gnadc: Bemesial
disponibl to) *100 i i
i - Mg iabl ?) Accion Nombre del indicador g Tﬂ‘.’o ‘3’ U:::::’:e Formula Periodo
[ Gato de medicamentos no (Co;sumo " PSSde/ Sistema | Decreto 441 de 2022
| ) incluidos en el plan de|Eficacia | Porcentaje r:’ees';::;?oos noasngn ado | Semestral (incluyendo las | con respecto al SSPN
[ ﬁn;nzc::;ua' - s""ac"":,e, SErVicios de s disponible para gasto) *100 posutasy 35 - Riesgos identificados gestion del
: e = : riesgo en:
| Sum?:;?zzg :Aisli::::sde - (B geeios Mmﬁﬁgr:ciOn :l?;: mi{aic:;vﬁ?;: Riesgos del Subsistema de S
l Gastos administrativos Eficacia Porcentaje ;?;'Sz::";m asignado Semestral del Fondo integral de los riesgos | Salud de la Policia Nacional Fodiclo Uhide Ag:z:s:' sl
disponible para gasto) *100 Cuema) g de la Dir_eocién de Liquidez
| : mejorar su Sanidad. Operacional
(Consumo Patologias eficiencia
VIH/RENAL Namera de personas que aprobaron
Patologias de alto costo Eficacia Porcentaje | CRONONICA/HEMOFILIA/ | Semestral u|a evaluagi?‘m de co(r]\ocim?;ntos
Presupuesto asignado Adh I it ificos APS en MATIS / Namero
— ible para gasto) *100 Mejc es;er?g;:o: ennS %cgglos Efectividad | Porcentaje espeﬁec:;sona: :valuadas e: Trimestral
Total, actas periodicas de de la atencion MATIS conocimientos especificos APS del
participacion en las mesas integral en 3.1 Fortalecer los Modelo de Atencion en Salud MATIS
gL 8.1. Participar en la construccion de lrabaP para la salud y la MerssmoRy x 100 N——
8. Actualizacion del de Uoa propussts sare la esfructuracion de la Al 5 e parala = P o del resylado dalos
marco legal del a ctuallzacié‘r)u Hy del P Mo Propuesta estructuracion de propuesta para 71 R pl’esl?f.;lcﬂ adherencia, rq;ne e ndg:.:da 9
Sistema de Salud de | ' R < de Salug | T€forma la actualizacion del | Producto | Unidad | actualizacien del marco servicios de cumplimiento diferentes indicadores que
las Fuerzas Mitares | . “ "c o7 "\ itares v Policia | M2/C0 normativo del SSMP normativo del SSMP salud, imiento y componen el tablero para el control
y Policia Nacional y Y valuacion del MATIS . . - mdrcauvq Qe la implementacion y
Nacional Propuesta legal para la centros de e: e 07e0r20 9 psghie ikvroespiel i i mantonimiento del MATIS, Los Anual
achlakoniiis T o salud y red (Acuerdo 19) ejecucion del MATIS en el Eficacia Unidad indicadores cuyo resultado no ual
d arco| o SSPN 2
normativo del SSPN nual hospitalaria que corresponda a un porcentaje de
prestan servicio cumplimiento, se transforman a
al Sector, como cumplimiento respecto a una meta
ANEXO No. 2 enlas estimada o ideal
urgencias y " Promedio de cobertura de oferta
INDICADORES SRS propia o contratada de los servicios
ambulatorios de del componente primario requeridos |
T batallones, para la RIAS Promocian y
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL o Mol M
., L, . . . . .. areas de v ; momento de curso de vida,:
La formulacion estratégica de estos indicadores tiene como uno de sus objetivos el operaciones y 3.2 Mejorar la Cobertura por municipio de (Cobertura primera infancia +
5 conformacion de la Red | los servicios del componente o . P N
P P . demas S i Eficacia | Porcentaje cobertura infancia + cobertura Trimestral
fortalecimiento del proceso de seguimiento a metas del PEI -SSMP mediante un esquema sreas donde e | Integrada de Senvicios | primario RIAS Promacian y iCietca ik Bl e el
16gico basado en evidencias encuentre la Salud (RISS) Mantenimiento de la Salud cibarura iz « sohatird
g . Fuerza Piblica vejez)/6 La coberiura para cada
. . .. a nivel nacional. momento de curso de vida se mide
Tomando como referencia las acciones priorizadas y productos de acuerdo con el asi: Total de municipios con olerta
d 1 o) |propia o contratada para los
espliegue estrategico. servicios del componente primario |
Para garantizar la efectividad en la seleccion de indicadores de desempeiio los
. ey , , 5 o - Tipode | Unidad de g
Subsistemas de Salud utilizaron la metodologia CREMASZ2. Esta metodologia se Inieiaya feeton Nombre del indicador | ;1 jicador | medida Paomuls Rariudd
. ., . . . . requeridos para la RIAS Promocion
fundamenta en la verificacion de seis aspectos que permiten construir y seleccionar 4 Waskeoi Serit o Caktri sl
indicadores idoneos para el seguimiento de las acciones establecidas: bt f;c‘:;:::c*;‘:‘a'”a’
. . ’ poblacién del curso de vida a
- Claro: preciso € Iequivoco
. R evaluar
. ., Total, de municipios con oferta
- Relevante: apropiado al tema en cuestion Cobertura por municipio de propia o contratada para los
los servicios del componente 1 | servicios del componente primario ¢
y e . . - Eficacia | Porcentaje Trimestral
- Economico: dlSpOIllble a un costo razonable primario RIAS Materno requendos_pgra la RIAS MPH x 100 /
Perinatal. total municipios con personas con
. . . . O . capacidad de gestar
- Medible: abierto a validacion independiente HOrwETG 0 suiios e Hatle 5105
. . . .y . intervenidos por salud mental por
- Adecuado: ofrece una base suficiente para estimar la dimension del estudio T ideacion o intento de suicidio en el
. . , . preventiva de salud mental a Eficacia | Porcentaje periodo di cone_((‘anual)l Nun;eru et Anual
- Sensible: captura cambios en periodos cortos de tiempo Ia conducta sticida geminieveniion sonoandudta,
suicida tipo idea o intento de suicidio
. i : . : il or parte de salud tal |
Para garantizar la estructuracion de los indicadores se tuvo en cuenta la disponibilidad =
de informacion para poder hacer su seguimiento, las series historicas del mismo, las K- iﬁ‘mx;a;e Cobertura de adultos con ;r‘.ﬁ5’“3;"&‘;23"‘;‘32‘65:"55‘92;,?‘;t
.. . . - . . ‘. & atencion por medicina general ; :
restricciones presupuestales que puedan surgir para su ¢jecucion, fuente de 1nforma010n, Alencion en Salud omeg,cm 'am,"a,gde i & l ed?Sﬂ“ema dl’-lme"ﬂ:;?"_ﬁ l:ﬂ’ ; .
. .. . acuerdo ol esquema definido icacia orcentaje | medicina general o medicina familiar nual
la periodicidad con la que se puede medir. R Hated St el
. ., . . . . . vida A
El Subsistema de Salud de la Policia Nacional establece los siguientes indicadores: AN BRRIRE Tl O iGN,
" Numero de gestantes que ingresan
Tinode | Unidad d Cg:star:le c;uel s il a1l o E P " al CPN antes de semana 10 de
ot iz - ipo nidad de . antes de la semana icacia | Porcentaje Gt ; Trimestral
Iniciativa Accion Nombre del indicador | . . Formula Periodo i gestacion) * 100/ Numero de
indicador | medida e gesmcion. - gestantes que ingresan al CPN
1.1 Participar en la 34 %slablecer PORS asociadas ala Nﬂme!m de P(l)R?S u'go “quei?” 0
aprobacion del Acuerdo ” actividades para ; ; “reclamo” relacionados con la
de Gestion ) Proyecto de Acuerdo Gestion, imeforar la atencién en 5::2&:’;: gﬁ:ﬁ:‘"&i}o Eficacia | Porcentaje | prestacion de servicios de saluden | Trimestral
A dminis(raci()ln Propuesta de acuerdo Producto | Unidad | Administracion y Gerenciamiento del | Anual salud y la prestacion de T prestador propio o externo x 1,000/
G il y | SSMP los servicios de salud Totalidad de Usuarios SSPN
erenciamiento del priorizados en el Lineamientos para el Regionales de aseguramiento en
SSMP Subsistema de Salud programa de salud que inician el proceso de
de la Policia Nacional farmacovigilancia que se implementacion del Programa
3 - . . . &n cuanto al acceso, ajusten a la operatividad de A R Farmaco-vigilancia / Total Anual
Metodologia propuesta por Shiavo-Campo (1999, p. 31) y apropiada por el Banco Mundial, con el fin 'ervtur\idatz1 ¥ las Regionales de Regionales de aseguramiento en
continuidad Aseguramiento, con el salud

de tener un mecanismo sencillo para la seleccion de indicadores de desempefio de politicas publicas.
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Iniciativa Accion Nombre del indicador | .11 de | Unidad de Formula Periodo
medida
proposito de optimizar los
tiempos de respuesta a los
reportes presentados para la
definicion de conductas en el
tratamiento. .
Sumataria de los dias calendario
Oportunidad en la asignacion trascurridos entre la fecha en la que
de cita del servicio (Medicina se asigné la clt'a gre;l servluclc- dle i
eneral, odontologia general, —— . primera vez y la fecha en la cual el .
gmedlcma intem:?peglatria. Eficlencia Dias usuario presento la solicitud/ nimero i
ginecologia, obstetricia y total de citas de primera vez
cirugia general) asignadas del servicio durante el
o S - _periodo |
ROFIe aeEl P Namero de PQR2S por
le humanizacion y mpaclID e la coln lucta del “inconformidad con el trato del
SSMP pora fodlocer | eshateq dfrenciadora o o | E12cidad | Poroentsi | - personaren prestador propio 0 | Trmesiral
el trato humanizado en | mejoramiento de la atencion S X R e
st Usuarios SSPN
B R I (Namero de reuniones trimestrales
3.6 Fortalecer el realizadas con asociaciones y
proceso de atencion al veedurias en el seguimiento a los
usuario, participacio i al y espacios de participacion social en
social en todas las de la generacion de espacios Eficacia | P las unidade§ de sanidad / Nomero Anual
instancias competenies | de participacion social en las der por
del Subsistema e unidades de sanidad proyectadas con asociaciones y
informacién hacia los veedurias para el seguimiento a los
usuarios espacios de participacion social en
las unidades de sanidad) *100 _
4.1 Fortalecer la
gstic jomoniioreo da Acto administrativo con los Actos administrativos técnico-
= capaqdad e = criterios técnico-cientificos y Producto Unidad cientificos y enfoque hacia la Anual
4 Cley itios o enfoque hacia la excelencia excelencia.
Fortalecimiento infraestructura de
y samdad | o .
modemizacion 4.2 Desarrollo, |
de la capacidad | seguimiento y control a |
tecnolégica y la ejecucion de los Ejecucion de los recursos Total, de recursos ejecutados / el
cientifica de la recursos de los asignados para el proyecto de | Eficacia | Porcentaje | total de recursos asignados para el Anual
red propia de la | proyectos de inversion inversion proyecto de inversién * 100
Sanidad Militar, | para el fortalecimiento |
Sanidad de la_| en la prestacion de los
i S s T Tipo de | Unidad de | =
Iniciativa Accion Nombre del indicador sniticador | medida Formula | Periodo
Policia Nacional | servicios de salud en |
y del Hospital | los Establecimientos de
Militar Central Sanidad Policial
5 Desarrolla del
estudio y
propuesta de
reestructuracion 5.1 Desarrollar Cumplimiento de los Porcentaje de cumplim_i_emu de
de la planta de propuesta de entregables (productos) de las conforme a la ponderacion de los
personal de reestructuracion de la fases de la propuesta de Eficacia Porcentaje | entregables (productos) de las fases Anual
Sanidad Militar, | planta de personal del reestructuracion de planta de la propuesta de reestructuracion
de la Sanidad SSPN : | de planta
de la Policia |
Nacional y del
Hospital Militar |
Central |
6.1 Implementar la |
6 Desarrolio e reingenieria del | Numero de madulos migrados,
";‘g‘fr:ztzzz" lenguaje de ; submadulos y formularios
. programacion de Migracién de médulos al desarrollados / Total, de modulos a
deinformacion | moduios del Sistema | nuevo sistema de informacion ‘ Efichide: || Pt migrar que seran migrados en o
en salud de Informacion de lenguaje de programacion
funcional, | Salud Policial en el ‘ seleccionado
acorde con 1as | poceso de migracion |
necesidades de — — ' e -
cada |
subsistema que ‘
fortalezca la
a‘:"z::ganc:’;: | 6.2Fortalecer la
RERTCaTe | estion de la Reportes para la toma de Reporte para la toma de decisiones
del sistema, la | |nlogrmacié|n para la decisiones Ehods: | Pracenpe por mgdulul Total de modulos Sl
calidad del dato | 5mj de decisiones. |
y el control de
necesidades y
servicios
ofrecidos. |
7 Disefio, 71 war el & de la hoja de Porcentaje de cumplimiento de la
implementacion | sistema de costos en el ruta establecida para la | hoja de ruta conforme a la
y desarrollo el Subsistema de Salud implementacion del sistema Eficacla: | Porcantaje | ponderacion de las actividades y At
sistema de Policia Nacional de costos tareas establecidas
coslos y la N R | | R ]
Iniciativa Accion Nombre del indicador | .T".’o G U"'da.d de Formula Periodo
| indicador | medida
estructuracion |
gt eslucko 7.2 Evaluar la situacion
técnicode | f & X
inanciera y Cumplimiento de actividades Porcentaje de cumplimiento
kg tal del I 6 Efi Py it for I nderacion de la: Anual
pueonciecovglll B el para la obtencion icacia orcentaje | conforme a la ponderacion de las
cada | Subsl;iema Salud del estudio de suficiencia y tareas
Subelatents té Policia Nacional
Salud
8.1 Participar en la
8. Actualizacion |  construccion de una
dspiren: gl Peopussts parsla Propuesta estructuracion de
del Sistema de | actualizacion del marco reh:)rma 16 Actilizacion Hel PrSAGES Unidad Propuesta legal para la actualizacion ‘ A8l
Salud de las legal del Sistema de marco normativo del SSMP del marco normativo del SSPN
Fuerzas | Salud de las Fuerzas
Militares y | Militares y de la Policia ‘
Policia Nacional | Nacional |
(C.F).

ACUERDO NUMERO 087 DE 2024
(enero 26)
por el cual se define el Plan de Accion para la vigencia 2024 del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional.

El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, en uso
de sus facultades legales y en especial las que le confiere el literal b) del articulo 7° de la
Ley 352 de 1997 en concordancia con el literal a) del Decreto Ley 1795 de 2000.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en la Ley 352 de 1997 y el Decreto niimero
1795 de 2000, articulo 7° y 9° respectivamente, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, tiene la competencia para “a) Adoptar las politicas,

planes, programas y prioridades generales del SSMP” y “b) Senalar los lineamientos
generales de organizacion, orientacion y funcionamiento de los subsistemas”.

Que, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
mediante Acuerdo nimero 047 de 2007 establece en el inciso primero del articulo 1°.- El
articulo nimero 6 del Acuerdo namero 037 de 2003, “por el cual se establecen normas
para el control y evaluacion de la gestion en el SSPM”, y el paragrafo de ese mismo
articulo quedardn asi: Articulo 6°.-PLAN DE ACCION.-Entre el 1°y el 15 de diciembre de
cada aiio, la Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional, asi como el Hospital Militar Central, presentardn a consideracion del CSSMP
el correspondiente Plan de Accion para la siguiente vigencia.

Que, el Acuerdo 047 de 2007 antes mencionado en su articulo segundo modificd
el articulo 7 del Acuerdo 037 de 2003, disponiendo que “los Planes de Accion década
Subsistema se elaboraran con la participacion de los diferentes estamentos que los
conforman, bajo la coordinacion de la Direccion General de Sanidad Militar, la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional y del Hospital Militar Central, segun corresponda.
Estas determinaran para las dareas administrativas, técnicas y asistenciales los programas
y subprogramas a desarrollar en la vigencia, los cuales deben estar armonizados con el
correspondiente Plan Nacional de Desarrollo”.

Que, el plan de accidn para la vigencia 2024 del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y del Subsistema de Salud de la Policia Nacional se encuentra perfectamente
alineado y en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, la Politica de
Seguridad, Defensa y Convivencia Ciudadana para la proteccion de la vida 2022-2026
(PSDCCQ), la Politica Integral de Bienestar para la Fuerza Publica y sus familias 2023-
2026, y, finalmente, el Plan Estratégico Sectorial de Defensa 2023-2026 y a su vez con
el Plan Estratégico Institucional para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional 2023-2026 (PEI SSMP 2023-2026), esta alineacion se refleja tanto
en el ambito de aplicacion como en la coherencia con los objetivos, planes, programas y
estrategias del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Que, teniendo en cuenta que las politicas se desarrollan a través de planes, programas
o proyectos y en cumplimiento al Decreto niimero 612 del 2018, por el cual se fijan
directrices para la integracion de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accion
por parte de las entidades del Estado, anualmente se formulan planes estratégicos que
deben ser alineados dentro del Plan de Accion de la vigencia, lo que permite materializar
las politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

Que, en cumplimiento de lo anterior, en sesion ordinaria del Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, desarrollada el dia 29 de diciembre de
2023, la Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional presentaron a consideracion de los miembros del CSSMP, el Plan de Accion de
2024 de sus respectivos Subsistemas de Salud, los cuales no fueron aprobados.

Que, en cumplimiento de estos compromisos, la Direccion General de Sanidad Militar
y la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, presentaron la propuesta del Plan de
Accion 2024 de sus respectivos Subsistemas de Salud, los cuales, en mesas técnicas
desarrolladas los dias 12 y 19 de enero de 2024, con la participacion del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y los
representantes consejeros del CSSMP, fueron revisados y presentadas las correspondientes
recomendaciones y sugerencias, con el fin de estructurar el marco 16gico en la planeacion
que relacione objetivos con dimensiones, actividades, metas e indicadores.

Que, el dia 23 de enero de 2024, 1a Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional dispusieron ante la Secretaria Técnica del CSSMP,
la propuesta ajustada del Plan de Accion 2024 del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, conforme a las observaciones
y recomendaciones presentadas.

Que el dia 26 de enero de 2023 se puso a consideracion del Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, el Proyecto de Acuerdo “por el cual se
define el Plan de Accion para la vigencia 2023 del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y del Subsistema de Salud de la Policia Nacional .

Que en la mencionada sesion se corrobor6 la realizacion de los ajustes formulados vy,
en consecuencia, los integrantes del CSSMP aprobaron el plan de accion.

En mérito de lo expuesto, se hace necesario someter a consideracion el Plan de Accion
de la Direccion General de Sanidad Militar y de Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional como administradores del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, para la vigencia 2024.

ACUERDA:
CAPITULO I
Disposiciones Generales

Articulo 1°. Objeto. Aprobar el Plan de accion para la vigencia fiscal 2024 del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

Articulo 2°. Ambito de Aplicacién. El Plan de Accién para la vigencia 2024 aplicara
a todas las dependencias del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional y serd responsabilidad su implementacion y seguimiento de la Direccion General
de Sanidad Militar para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
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Articulo 3°. Despliegue Estratégico. El Plan de Accion del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares y del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, se debe desplegar
del del Plan Estratégico Institucional para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional (PEI SSMP 2023-2026) y de conformidad con los lineamientos
e iniciativas estratégicas aprobados por el CSSMP para la gestion publica en el Sector
Defensa y Seguridad.

Paragrafo. Se incorporan las iniciativas estratégicas establecidas para el PEI SSMP
2023- 2026, las cuales coinciden con las ocho iniciativas estratégicas en la Politica Integral
de Bienestar para la Fuerza Publica y sus Familias 2023-2026, especificamente en su
componente de salud.

Articulo 4°. Seguimiento y Control. Los subsistemas de Salud deberan presentar los
resultados del plan de accion al Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional al término de la vigencia 2024. Este analisis debera incluir una
retroalimentacion dinamica y constante al plan operativo anual, con el objetivo de mejorar
el desempeitio y los resultados del Plan Estratégico Institucional SSMP 2023-2026 aprobado
por el CSSMP. Ademas, se desarrollaran estrategias de mejora debidamente documentadas
en el sistema integrado de gestion establecido en los subsistemas de salud.

Paragrafo. La Direccion General de Sanidad Militar y la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional presentaran ante el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional el informe de ejecucion del Plan de Accion 2024 de su respectivo
Subsistema de Salud, conforme a los indicadores y productos definidos en el mismo.

CAPITULO II
Plan de Accion 2024 del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

Articulo 5°. Descripcion del Plan. Las acciones establecidas para el Plan de Accion
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, se encuentra alineado con las iniciativas
estratégicas establecidas para el PEI SSMP 2023-2026, conforme al anexo niimerol.

CAPITULO 111
Plan de Accion del Subsistema de Salud de la Policia Nacional

Articulo 6°. Descripcion del Plan. El Plan debera desarrollar los recursos humanos,
técnicos y fisicos para el Aseguramiento en Salud, la Prestacion de los Servicios y mejoras
en las herramientas tecnolégicas que permitiran el avance del Modelo de Atencion
Integral en Salud MATIS, dentro de un modelo de administracion y logistico que soporten
dicho funcionamiento articulado con la gestion del cambio enfocados a contribuir en la
satisfaccion de los usuarios del SSPN.

El Plan de Accidn del Subsistema de Salud de la Policia Nacional se encuentra alineado
con las iniciativas estratégicas establecidas para el PEI SSMP 2023-2026, conforme al
anexo numero 2.

CAPITULO IV
Disposiciones Finales

Articulo 8°. Vigencia. El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion y
revoca el Acuerdo nimero 084 de 2023 del CSSMP y demas normas que le sean contrarias.

Publiquese, comuniquese y cimplase.
Dado en Bogota, D. C., a 26 de enero de 2024.
La Presidenta CSSMP,
Ana Catalina Cano Londorio.
El Secretario Técnico CSSMP,
Orlando Segura Gutiérrez.

ANEXO N° 1 - PLAN DE ACCION - SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Iniciativa estratégica No 1: Mejeramiento en la rectoria y gobernabilidad del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Palicia Nacional, para el
fortalecimiento de la gestién, su gerenciamiento y administracion.
Responsable Actividad Producto L5 p Indicad .T'RD de Meta Formula Umda_d de
Medida
Realizar seguimiento
de la implementacion Porcentaje de
del Plan de Prevision | Resultado de la ejecucion de Informes
Grupo Talento de Recursos -Gestion | gestion y ejecucion N/A los ‘Pianes Producto | 100% resultados Uridad
Humano de integridad-Plan |de los planes de Institucionale Planes
estratégico del talento | talento humano s del Talento Institucionales
humano-Capacitacion- Humano
| Humanos -
P 3 i Porcentaje de 3
Ko Emitir los Ilneamvenps Cronograma para los sjecucion al Total, dlraml\e.s/
Presupuestacion para la_programacion | -, o cronograma i fealicados:
de los tramites N/A Eficacia 100% | Total tramites | Porcentaje
presupuestales de la de los
presupuestales de la |’ ; presupuestales
vigencia Vigenea Yamies programados
presupuestal
Numero de
Realizar el plan anual " audiorias
Grups s i Cronograma de Porcentaje de realizadas /
Seguimiento  y|en riesgo para la oo 4 _reahz_ar N/A cumplimisnto Eficiencia | 100% Nun_-len') e Porcentaje
Evaluacit — o durante la vigencia. del programa auditorias
s Eglrat é' ;CG 99| Anual de auditoria programada
9ic0). dentro del
c
Monitorear el avance
ejecucion presupuestal (Total de
de los recursos compromisos
d|;lnbmdbs a las | Informe de ejecucion Porcentaje Acumpla_dos /
Grups  Gestion Direcciones de | presupuestal Ejecucion apropiacion
TP Sanidad, Jefatura de |recursos aprobados | N/A Eficiencia | 98% |total Porcentaje
Financiera i presupuestal
Salud  Aeroespacial | para vigencia. timastis] Subsistema de
Colombiana, de | Trimestral . Salud de las
conformidad con el Fuerzas
Acuerdo de Gestion de Militares) * 100
distribucion aprobado.

Continuacion Acuerdo No. 087 del 26 de enero de 2024 “Por el cual se define el Plan de Accion para la vigencia 2024 de los Subsistemas de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”

gica No 1: to en la rectoria y gobernabilidad del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, para el
fortalecimiento de la gestion, su gerenciamiento y administracion.
Responsable Actividad Indicad Tipode | w0, Formula U’n'n'::i':’:e
(Total recursos
Comportamie ejecutados  en
nto de los prestacion  de
recursos servicios y
asignados adquisicion  de
A v % para la insumos
e [DoiogBed o brescion 4o madcos  Toal
S HGISIER a8 Isl| sotoicbnEs ARl N/A los servicios | Eficiencia 98% recursos Porcentaje
DIGSA - de salud de la asignados para
red interna, la vigencia en
extema y prestacion  de
adquisicion de servicios y
insumos adquisicion  de
Meédicos insumos
édi * 100
Propuesta de
Actualizacion del
Actualizacion del [ Acuerdo 054 de 2013 Proyecto
o Ml S gt
cifices an materia | do.  livestgacion Atero acmanzacidn
Grupo ettt LU g Investigacion de
Aseguramiento | |"vestigacion Lientifica | tientiica Y| N Cientifica  y | Producto | 100% | Investigacion | Producto
y Desarrollo | Desarrollo Al
en Salud T - 1T : | Desarrollo Cientifica y
SCOUIAIE). & S IerreeRoiagicay, B0, & Tecnoldgico Desarrollo
Sistema de Salud de | Sistema de Salud de SSMP Tecnolé
b % I6gico
las Fuerzas Militares y | las Fuerzas Militares SSMP
de la Policia Nacional” |y de la Policia
Nacional” para aval
por CSSMP. Anual
Eorialegsr 5 Informe _ante el
capacidad dela DIGsA | Subcomite
para gestionar riesgos, Ins(llu§|0n§‘I g Porcentaje de N® tividad
Grupo mejora de Ia calidad, | Soordinacion de ejecucion  de gollvicauos
% Control Interno, S o, | realizadas/ N P tai
- y do apoyo | SN0 e NIA las Eficacia | 100% | [oo s sos | POrCentaie
Evaluacion continuo y garantizar el Srhvo: eontinge actividades programados
cumplimiento  de los | 2POY Y programadas
4 para garantizar el
objetivos i
institucionales. cumplimisnte de: fos
| objetivos ]

Iniciativa estratégica No 1: Mejoramiento en la rectoria y gobernabilidad del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, para el
fortalecimiento de la gestion, su gerenciamiento y administracion.
il o ' Tipo de Unidad de
Responsable Actividad Producto Presupuesto Indicador indicado Meta Formula Medida
(Enfoque de | institucionales.
Prevencion). Semestral
Numero de
.. lineamientos
Realizar los .
o e anualmente para la| [IeEEN 0 o | NA ejecucion  de | Producto | 100% | imere Porcentaje
contratacion del lineamientos
SSFM. Anual concertados
SSFM. z
por el lider del
proceso *100
Disenar estrategias y
lineamientos para Porcentaje de Actividades
Area Sistemas | orientar el desarrollo Ho]_a Cloqrulay pars ta) cumplimiento proyectadas [/
' | mejora del sistema s ;
Integrados de | de la gestion, | . A Sistema Eficacia 100% | Total Porcentaje
2% N - integrado de gestion. el
Gestion administracion, Integrado  de Actividades
s Semestral =
desempeno y mejora gestion hoja de ruta SIG
continua del SIG
Desarrollar » Actividades
i lineamientos y | Hoja de ruta para la e 1 v proyectadas [
Area  Sistemas & L cumplimiento
directrices  para el | mejora del sistema - § Total
Integrados de £ . do d P N/A Sistema Eficacia 100% Porcentaje
Gestion mantenimiento y | integrado de gestion. Integrado  de Actividades
mejora del MIPG y |Semestral estion hoja de ruta
iegue en el SSFM o MIPG
Actividades
_ Dar continuidad en Ia| IMorme  anual - de Forcentale de realizadas/Total
Area Gestion | implem ic del 28 BREb] ., | actividades
.| inventario general del | N/A programa de | Eficacia 2% Porcentaje
Documental programa de gestion arehive g sy Se<tion programa
documental Anual e — gestion
documental

Iniciativa estratégica No 1: Mejoramiento

en |a rectoria y gobernabilidad del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, para el
fortalecimiento de la gestion, su gerenciamiento y administracion.

actividades de apoyo
administrativo

actividades de apoyo
administrativo.

contratados
para el apoyo

_— . Tipo de Unidad de
Responsable Actividad Producto Presupuesto Indicador indicado Meta Formula Medida
Verificar el desarrollo
de planes de
tratamiento para los N* de procesos
riesgos  identificados con riesgos y
para garantizar que los P
Grupo controles  existentes | Informe de Parcentaje de orificades: (K3 »
Seguimiento  y|sean efectivos y que | verificacion N/A verificacion de | Eficacia | 100% | 42 osesgs | Porcentaje
Evaluacion los riesgos | controles. Semestral Controles o ri‘;sgos y
identificandose  abren sk e
de manera proactiva progrimsdos
contribuyendo  a la
fortaleza de control
Interno
(Valor
acumulado de
la ejecucion de
los recursos
contratados
para las
—_— Informe de ej Porcentaje de :;‘l')‘;‘ga"es o8
Grupo  Apoyo|de los  recursos | 9¢ 7 't‘;fj regtrsee E:C“'?'e"c’l‘mx administrativo
Administratvo | contratados para las | SON{ratados p N/A Eficacia 98% |de la DIGSA /|Porcentaje

Valor total de
los contratos de

Trimestral administrativo suministro  de
recursos  para
las actividades
de apoyo
administrativo
de la DIGSA) *
100

No 1: o0 en la rectoria y gobernabilidad del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, para el
fortalecimiento de la gestion, su gerenciamiento y administracion.
. i . Tipo de Unidad de
Responsable Actividad Producto Presupuesto Indicador indicado Meta Formula ) Medida
Lineamientos
Lineamientos
X para la

actualizados - S

relacionados con las de PEIONY. a

disposiciones
Clasificacion

generales para la Oni
, nica de
adopcion y uso de fa "
Alcance al Acuerdo A o Procedimientos
" Clasificacién ~ Unica
002 de 2001 " Por el . en Salud-
de  Procedimientos
cual se establece el . . CUPS y las
5 en Salud- CUPSy las Lineamientos x
Plan de Servicios de . i exclusiones
Grupo Sanidad  Militar exclusiones actualizados ahilcabiss =
Aseguramiento | SEHCE = | aplicables al Acuerdo | N/A cuPs y|Producto | 100% | 5P =140 o | Producto
en Salud olowal - Pard 81002 de 2001 "Por el exclusiones e il
prestacion de servicios 2001 "Por el
i cual se establece el para el SSFM
y  provision  de i cual se
i Plan de Servicios de
tecnologias en salud | 0 o PO establece el
por parte del SSFM ;o Y Plan de

Policial"  para los =

i Servicios  de
afiliados al : "
: Sanidad Militar

Subsistema de Salud "

y Policial” para

de las  Fuerzas i

Militares S los afiliados al

beneficiarios, Anual BSFM. Y. sub
beneficiarios
(Nimero total
de  actividades

Implementar los cuatro ejecutadas del
ejes; Generacion y Plan de gestion
produccion de del
conocimiento, Avance de la i conocimiento e
. i cumplimiento E 5
Herramientas para uso | implementacion  del innovacion
opiacion, Analitica | Plan de gestion del del _Plan e | restivida 2024/
Grupo Talento H | ¥ SProRician. = ¥ % | A gestion  del| 100% Fgmere tomr] Porcentaje
umano e e conocimiento "
Cultura de compartir y | innovacion 2024, £ de actividades
2 e innovacion
difundir, del Plan de | Semestral 2024 programadas
gestion del en el Plan de
conocimiento e gestion del
innovacion 2024 conocimiento e
innovacion
2024) * 100
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Planta DIGSA-
Militar asignado
a la DIGSA y

| contratistas

égica No 1: Mej: 0 en la rectoria y gobernabilidad del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, para el
fortalecimiento de la gestion, su gerenciamiento y administracion.
Responsable Actividad Producto Presupuesto Indicador .T'p.° de Meta Formula U;’::;:E
(Numero  total
de actividades
ejecutadas del
Plan de trabajo
anual del
Cumplir el Sistema de
Establecer Y 85% de las Gestion de
desarrollar estrategias actividades Seguridad y
en el ciclo de vida de Plan de Trabajo programadas Salud en el
los servidores publicos Anual én Seguridad'y en el plan Efectivida Trabajo 2024 /
Grupo Talento H | (ingreso, permanencia Salud en el Trabajo. N/A anual del d 100% | Numero total de | Porcentaje
umano y retiro) en el marco del Kol oy sistema  de actividades
Sistema de Gestion de gestion de programadas
Seguridad y Salud en seguridad  y en el Plan de
el Trabajo. salud en el trabajo  anual
trabajo del Sistema de
Gestion de
Seguridad y
Salud en el
Trabajo 2024.) *
100
Numero total de
trabajadores;
Planta DIGSA-
Militar asignado
Porcentaje de a la DIGSA y
Fortalecer [t Resu_lla‘dot ge: trabajadores contratistas
implementacién de la segu'm'T"O tifi de certificados DIGSA nivel
Politica de integridad Zirsogla Cc“e's(','ca dz en el “Curso central,d
en los colaboradores de Integridad, | Efectivida ., | cerificados en
S;":;TEIENDH (Planta DIGSA- Militar !Pr fng::aarihcia B, Transparenci |d a0% el C_urso de Pargenia
asignado a la DIGSA y \itha  senta I3 a y Lucha Integridad  del
contratistas DIGSA Corupeion sl DAFP [
nivel central). DAFP. Semestral Numero total de
: trabajadores;
Planta DIGSA-
Militar asignado
a la DIGSA y
o contratistas ___
’39"‘{3“5‘:‘51) DIGSA | Comupcion an gon(ra @ E{-\rw o
nivel central). orrupcion umero total de
EAFR:Semestral DIGSK trabajadores;

iati No 1: en |a rectoria y gobernabilidad del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, para el
fortalecimiento de la gestion, su gerenciamiento y administracion.
Responsable Actividad Producto Pr t Tipode |y, Formuta | Unidad de
Medida
DIGSA nivel
central. * 100
Porcentaje de (h{!(.ltrr.\:rg
Monitorear la | Resultados avance 2]LeC\Iu(: d:: /
Grupo Gestion de | implementacion de la | implementacion del implementaci | Efectivida &
a Informacion | hoja de ruta del Modelo | Modelo de Gobiemo | /A on  Modelo|d 100% ’;’;:c;:’ e de | Porcentaje
de Gobierno de Datos | de Datos. Trimestral Gobierno  de %
D programadas)
atos 100

Fondo Cuenta) para mejorar su eficiencia

Iniciativa 2: Reingenieria del modelo de gerenciamiento y administracion del Sistema (incluyendo las politicas y lineamientos para la administracion del

o Producto - i Tipo de Formula Unidad de
Responsable Actividad frecoadad Presupuesto Indicador indicador Meta Tidicadar Medida
Coordinar las
3 3 Informe de avance de .
actividades aue permitan | | ™" figades  de Nomerg da
tacion >
directrices relacionadas | e Loy ejecutadas del
4 elementos %
con la Catalogacion en Porcentaje del cuatrimestre/
Grupo las unidades ejecutoras petienscienies al avance de las Niamero de
55 . universo de sanidad N/A e Eficacia | 100% 3 Porcentaje
Contratacion del Subsistema da”Samd militar- por parle’ de actividades de actividades
de las Fuerzas Militares las  DISANES - catalogacion programadas
de acuerdo con lo . del
establecido por la JEFSA (Directiva cuatrimestre*
Directiva fibi| pemanente: 34 e 100
permanente 34 de 2018. 2018)Custimastre
Plan para la N
identificacion de los ma!‘;ri
SSFM. . = "
Area Sistemas Ketslizar fon  Abstss Z?i?;s del Riesgos alizaci | Probabilidad de
Integrados  de Instiluciondles a Matiz prE N/A potenciales y Eficacia | 6nde | materializacion Unidad
Gestion \denitficasion b emergentes los de los riesgos
riesgos  para el ne:go
SSFM. Anual
SSFM. ’ i ;
Area Sistemas Keislizar Jos  Absdos :{:55,;;5 dal Riesgos alizaci | Probabilidad de
Integrados  de Instiiucionaies 9 Matriz 3% N/A potenciales y Eficacia 6n de | materializacion Unidad
Gestion \dentificacion de emergentes los de los riesgos
riesgos  para el ”e:go
SSFM. Anual

Fondo Cuenta) para mejorar su eficiencia

Iniciativa 2: Reingenieria del modelo de gerenciamiento y administracion del Sistema (incluyendo las politicas y lineamientos para la administracion del

Fondo Cuenta) para mejorar su eficiencia

Iniciativa 2: Reingenieria del modelo de gerenciamiento y administracion del Sistema (incluyendo las politicas y lineamientos para la administracion del

- Producto - ’ Tipo de Formula Unidad de -
Responsable Actividad F Presupuesto Indicador indicador Meta indicador Medida 5 - Actividad frodu(?{u - Presupuesto rdisador Tupo de Meta Fo_rmula Unidad de
NGmero de P indicador indicad Medida
N I p implementacion  de
Realizar seguimiento, :‘g::':czsg s;:::‘:t‘: ’:;gc:"r::;%r:: un SGA. Semestral
control y monitoreo con
Grupo Gestion | el fin de evidenciar la ‘;ﬁﬁ;;gi:fmml t:)oo’: Si?izzn:rr:nng cc;r;;spth:‘irr;a
. il . o
gzllml;lesgo en zgcnir:é:n::ilbsrog;an:: departamento v N/A de :cifico -afios Eficacia | 40% | 1oia1de nifios | FOrcentaie ~ Analisis de las
icipit 5 3 teristi
poblacion objeto del PAI ml:)"‘;'lllﬂ i dde del SSFM '2;\';‘;‘32 de Caracterizar la poblacion zzjsdeerr: 'C?;‘Cas
en el SSFM. ZDSFEMU':S a;|a| i 4 .f 0; utilizando los tres| b0’ 12 Dgpoblacicn
- Semesi sas;m?smo componentes pncipales | Jfiqa sl SSFM
lud 3
Informe de avance en (Ntmero de s vigencia 2023 -
la cobertura de la personas con Anual
Monitorear la | politica para la Cobertura  de certificado de * Ana'_lisis de la
Grupo Gestin | implementacion de los | atencion en salud de usuarios  con discapacidad prestacion de B ” e
del Riesgo en |lineamientos emitidos en | las personas con N/A certificado  de| Eficacia [Total de Porcentaje Grupo Gestion servicios de salud roporcion  de departamentos
B . 4 departamentos caracterizad
Salud cumplimiento a la politica | discapacidad discapacidad personas con del Riesgo en | “Perfil Demografico prestados en la red N/A panai d Producto | 100% 3908 | producto
de discapacidad SSMP | afiliados y del SSFM discapacidad Salud interna y externa a la cardetarzadon para el
Beneficiaris. del SSFM) * poblacién afiliada al para el SSFM SSFM/Total de
Trimestral 100 SSFM vigencia 2023 Departamentos
”;‘:’s"‘:"]‘:e:‘* *Perfil Epidemiolégico | Perfil Epil i
i P % captadas antes “Cargue
Realizar seguimiento y Captacion £l
7 .7 | Estado y progreso a de la semana 3 .| caracterizacion
Grupo Geslién ;"”‘“"I:s"' I Seaucidn |l ejecucion de las i de las 10 por la Ruta  Garacterizacion | 5o U0 el
del Riesgo en aitlvn hdes i:,‘::;:z actividades de la N/A gg::: el: Ruta Eficacia 90% Matemo Porcentaje Poblacional SSFM 2023 a
Salud dentre de) 12 Ruta Ruta Materno Matsto Perinatal /Total SISPRO. - Anual
Matemo Perinatal Perinatal. Trimestral Perinatal de gegtanteg (Numerc de
de la vigencia Avances en la Cobertura de la victimas del
2023 del Realizar seguimiento al | implementacion  del fsdial conflicto
SSFM) *100 Grupo Gestion | Programa de atencion | programa e fntagrl en armado
Matriz de integral en salud con |atencion integral en " i atendidas 3
Estructurar e Diagnéstico que (valor del Riesgo en enfoque Psicosecial a|salud con enfoque N/A salud de la| Eficacia | 100% dentro del Porcentaje
Grupo Gestion | MPlementar  requisitos | oqeie o avance y el Cumplimiento alcanzadu da Sed victimas del conflicto | Psicosocial a Agblacion rograma /Total
d e del Sistema de Gestion ol y 5 i o cumplimiento / e i victimas del progeania.sio)
el Riesgo en porcentaje de NIA de la ISO 14001 | Eficacia 100% Porcentaje armado victimas del conflicto e de victimas del
Ambiental en el SSFM S Valor total de 2 conflicto 3
Salud . A cumplimiento de los - SGA s armado. Trimestral conflicto
segun nivel 98 | Laquisites cumplimiento do) * 100
tipificacion. s . del SGA) * 100 Einddo)
Ghipe; (SESIGH |/maRimn T ims e pae e = integral en Rl
Estruct e us Val integral en salud con |atencién integral en i - atendidas @
) I;&Z‘;ﬂ:ﬁrﬂr requisituz Dxag‘nostsca que alca‘nzaag; de geallu?esgo R enfoque Psicosocial a|salud con enfoque L ;S)E'bu!gcid:e la| Eficacis L dentro del Porcentajs
dGru;m‘ Gestian Hel Sisteracde Bastsn refleje ellavance y el Gumplimiento ' . cumplimiento / victimas del conflicto P§|cosnclal o a victimas P programa [Total
el Riesgo en porcentaje de N/A delalSO 14001 | Eficacia | 100% Porcentaje armado victimas del conflicto - de victimas del
Ambiental en el SSFM o Valor total de 3 conflicto i
Salud ey nivel N cumplimiento de los - SGA Ganplinierio armado. Trimestral conflicto
ti g’lcaclén {egiiatos del SpGA) *100 armado) * 100
P ' estipulados para_la
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n
la red propia y su

Trimestral

complejidad.

Numero Total
de Referencias

tiva 2: Reingenieria del modelo de gerenciamiento y administracion del Sistema (incluyendo las politicas y i para la ad ion del
Fondo Cuenta) para mejorar su eficiencia
iva 3: Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de servicios de salud, incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que
- Producto - " Tipo de Formula Unidad de prestan servicio al Sector, como en las urgencias y servicios ambulatorios de batallones, estaciones, areas de operaciones y demas areas donde se
Hesposebls Aty Precocidad Presupuesto | Indicador | i1 jicagor | Me12 | ingicador Medida encuentre la Fuerza Piblica a nivel nacional.
Grupo Gestion | Identificar el estado de Avanc_e Eﬁ"“’"’ de fivanza Ealudin Identificacion Responsable Actividad Prqduclt_) Presupuesto | Indicador Tipaida Meta ,FOTmUIB U"'dafj e
.| investigacion  INS- de - o Periodicidad indicador indicador Medida
del Riesgo en|salud de la poblacion N/A : 4 Producto | 100% estado Unidad — e
Salud PostCovid del SSFM DISOA, EOSCOVID. Jvestgacion poscovid fesolutividad _ en el realizadas)
B Semestral POSTCOVID enfoque de RISS.
Andlisis  de  los (Total de Realizar segtimisnla @ Informe de analisis — Total d
Realizar seguimiento de | resultados acciones ia im Iemenlgacién e ta de la oferta de gl bi{idad (Total de
los lineamientos para la|generados en la ejecutadas en Grupo CII’CU:’E' No. servicios en los ESM ofe%z i o Ofs:;\gg’os
Grupo Gestion | gestion del Riesgo en|ejecucion de los Cobertura salud ambiental | | de conformidad con " o = par
A 7 2 Y & e 2 o Prestacion y | 0121013778502 del servicios por ESM/ Total
del Riesgo en | Salud de forma | lineamientos para la N/A acciones de | Eficacia | 100% |/ Total acciones | Porcentaje i itz la normatividad > 5 e ”
N o . . Operacion  de | 28DIC2021 "Parametros | . NIA nivel de | Eficacia | 100% | servicios que Porcentaje
Salud progresiva en el | gestion del Riesgo en salud ambiental programadas Servicios  de|para la  oferta de vigente para la alta complejidad de dsbe oleftar do
:un;gon(e?te Salud | Salud (en Sal zl anigi::ll:ﬁ . Salud servicios del Subsistema g:e:::o?nsc;o;:o ol arr': acuerdo  con acuerdo con el
Hno sompbnen Sl de Salud de las Fuerzas el normatividad componente de
Ambiental. Trimestral 100 Militares” foma de: decisiones. vigente atencion) *100
Manual del SGA para Semestral
El SSFM y Matriz de (N\Jmert_: de
IEslrluclura‘r it e Disgpésllica que1 ) (Valgr 4 Evaluar el cumplimiento Ianuf:glr‘?zeacionies p;: augl:::i:;é(;es
o implementar requisitos | refleje el avance y el s alcanzado de de la normatividad G
dGerIupsieSis"z: del Sistema de Gestion | porcentaje de A fj::::‘:ggjllgm Eficacia | 100% | Sumplimiento / | Grupo wlacorads won  lag| 2 fed intema iy Oportunidad de dentro del
Salud 9 Ambiental en el SSFM | cumplimiento de los “SGA Valor total de F ic autorizaciones _en el |&Xtema  con el la - autorizacion ) . tiempo )
;eg(xn ) nivel de reqyisi(os cumplimiento gperamon ge SSFM ¥ s seguimiento al las N/A ge Slerwcloz Eficacia 90% '3§tablec1|§10 /I Numérico
tipificacion. _es!lpulados para la del SGA) * 100 Simf‘os '® | recomendaciones parala mlf\malsa e?naf;:mg'el :‘len . la  re ume;a otal
implementacion  de mejora  continua  del oon ” iy e,
un SGA. proceso pertinencia. autorizaciones
. Trimestral generadas)
*100
P - s T = T Z " - Informe  demanda
Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de servicios de salud, incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que Evaliar la demanda |insatisfecha an
prestan servicio al Sector, como en las urgencias y servicios ambulatorios de batallones, estaciones, areas de operaciones y demas areas donde se inselefsiia. de . los|relacien con el (Nimero de
encuentre la Fuerza Publica a nivel nacional. SHJDO B servicios de  salud |acceso a  citas gs i PEE
- 7 tacion  y [ C o5 orcentaje f
Producto ’ Tipo de Formula Unidad de tomacl priorizados, para | médicas en la red Efectivida asignadas
Respivisabls |Adiad Periodicidad g sl e indicador | Me® indicador Medida Premeen 22 disponer la toma de propia del SSFM # '655’0900'3 ﬁ‘esr:‘?sr}giha d 0 [Total de citas Porgentale
(Numero de decisiones en las | solicitando  acciones solicitadas) *
Evaluar el proceso de = Salud i 3 5
Siti Yeforariia &l itofior del Informe del proceso Oportunidad de referencias acciones de mejora de mejora a los
o P de referencia a nivel la referencia del realizadas L4
Prestacion  y | Subsistema de Salud de s ; Trimestral
Operacion de|las Fuerzas Miitares | 135003l o Na o [usuario @ umal ey, | goy | denOdel ) pgcentsje
( S conformidad con la institucion ~ de e} tiempo
Servicios  de | relacionada  con - 4 2
normatividad vigente. mayor establecido/
Salud cobertura de servicios e

Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de ses

rvicios de salud, incluyendo los centros de s

alud y red hospitalaria que

prestan servicio al Sector, como en las urgencias y servicios ambulatorios de b ¥ areas de op y demas areas donde se
encuentre la Fuerza Piblica a nivel nacional.
;i Producto i Tipo de Formula Unidad de
Responsable Actividad Periodicidad Presupuesto | Indicador ot o Meta Tnliestior Medida
Tasa de PQRS.
Hacer seguimiento al Sueg:;enla di! (Namero de
comportamiento de las sl Y 6 PQRS de
causalidades de PQRS |Analisis del ﬁ\\er i ?ma prestacion de
Grupo Atencion | relacionadas  con  la [ comportamiento  de PQRpS o cada servicios de
al  Usuario y | prestacion de los|las PQRS Grupo N/A mil usu’;rios deél | Eficasia 18% salud a nivel Tasa
Participacion servicios de salud del | Atencion al Usuario y wtal  de la | Nacional / Total
Social Subsistema de Salud de | Participacion Social. obiadisn  de de usuarios
las Fuerzas Militares | Trimestral gﬁlla 6 al adscritos a
(;:atf_n propia y red SSFM, durante mvell I;Ig;vgnal)
ebria) un trimestre
determinado.
Lineamiento Linsamionto
% actualizado que
Lineamiento que requle el regule-el
Actualizar el lineamiento f;;:?:zad" q“:l o d’:?::’::gl: ordenamiento
gur:enamieﬁﬂu‘e e I:SI ordenamiento de las integrales e ?:lézsmflz:f
Grupo i redes integrales e integradas de %
P v redes integrales el. i integradas de
rastcion, ¥ integradas de servicios Intogracs de SeqyHOsn servicios de
5 - o 5
Oper_aplon de Ha salud e acusrdb ean | 2STVicios de _salud N/A salud dpnde se | Producto | 100% salud dande &6 Unidad
Servicios  de : donde se enfatiza la enfatiza la :
las capacidades en salud A enfatiza la
Salud del . ‘temitorie, | sagtn oferta de servicios en oferta de Sferade
normatividad ' lg al los companeptes serviciosien los servicios en los
. €981 | primarios componentes
vigente. 4 i A componentes
complementarios. primarios y fririanesy
nual complebrsnenlarl complementari
0s
(Numero de
Estado y progreso a usuarios con
Realizar seguimiento y |la ejecucion de las patologia
Grupo Gesion | oMol enla ejecucion de | actvidades  de la Cr‘::’:;': ’fi’eds:(’]"’ diagnosticada
del Riesgo en las diferentes actividades | Ruta  de  Riesgo NIA cardio cerebro | Eficacia | 80% (Diabetes & Parcentaje
Salud inmersas dentro de la | Cardio Cerebro Vacoular hipertension)
Ruta de Riesgo Cardio | Vascular Yy melabélic}; cubiertos por la
Cerebro Vascular Metabolica. ruta de riesgo
Trimestral cardiovascular /
Total de

Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de servicios de salud, incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que
prestan servicio al Sector, como en las urgencias y servicios ambulatorios de batallones, estaciones, areas de operaciones y demas areas donde se
encuentre la Fuerza Publica a nivel nacional.
— Producto " Tipo de Formula Unidad de
Responsable Actividad Periodieidad Presupuesto lndlcadoi B indreaner Meta indicaton Medida
usuarios con
patologias
(Diabetes e
Hipertension)
del SSFM) *
) 100
B Informe del andl Analisis Andlisis
e, O A B multivariado del multivariado del
multivariado del € E
Analizar los servicios Equipo oo, quipe
Stupo . " o ¥ S . Interdisciplinari Interdisciplinari
Prestacion y | tecnologias inciuidos | Interdisciplinario  del o ordal
S, i i t % -
O racion de L no | Profesionales de N/A Profesionales roducto | 100% Profesionales Unidad
Servicios ~ de | contemplados en los | Salud (EIPSA) y del de Salud de Salud
Salud acuerdos del SSFM g:x::ll: Técnico (EIPSA) y del (EIPSA) y del
T = ";O'I Comité Tecnico Comité Técnico
imes’ra Cientifico Cientifico
(Numero de
personas  que
ingresan a la
g e ruta de
Realizar seguimiento y | Analisis de las 4
i : promocion  y
Giupe. Gastien control a la ejecucién de | acciones ejecutadas Cobertura de la e o N
i de .
del Riesgo en |23 dilerentes actividades | dentro de 1a Rula de | 1, ggg ggno|RUB @@ pocacis | 40% | Total de | Porcentaje
Satud inmersas denlro de la | Promocion Promocion y oblacion
ol Ruta de Promocion y |Mantenimiento de la Mantenimiento "b. -
Mantenimiento Salud. Trimestral fhieto gegln I
. : frecuencia de
las
intervenciones
o SSFM.) * 100
(Numero total
- de eventos
Informe de gestion
Monitorear la|del programa de Porcentaje adyersos
Gripo) implementacion del | seguridad del evenlos gesipnedoy
Aseguramiento P i o8 9L N/A Producto | 100% Numero total Porcentaje
Programa de Seguridad | paciente con reporte adversos
en Salud de eventos
del Paciente por Fuerza. |de resultados gestionados s
Trimestral A(erI90
detectados)
“100 i
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Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de servicios de salud, incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que —— - e — . = - "
prestan servicio al Sector, como en las urgencias y servicios ambulatorios de g Sreas de: 3 y demés areas donde se Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de servicios de salud, incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que
encuentre la Fuerza Publica a nivel nacional. prestan servicio al Sector, como en las urgencias y servicios ios de areas de operaciones y demas areas donde se
Producto e Formula Unidad de encuentre la Fuerza Pdblica a nivel nacional.
Responsable Actividad P a dicidad Presupuesto | Indicador dp d Meta indicad Medid: B Producto . Tipo de Formula Unidad de
Staticies (IRHEE S il Lo ol R bl Actividad 5 Presupuesto | Indicador Meta S i
TNGMEro a8 Periodicidad indicador indicador Medida
Gestion con usuarios T’:SE de PQRS'
medicién de impacto satisfechos con epresenta el
Fomentar la cultura 5 y
S respecto a la o la atencion namero de
homanisacon, a traves | GeCucon  de la e tarioe humanizada-en personas que
Grupo Atencion de: "Estrate: ia ara la Estrategia para la tesnedto 8 la el servicio de SeEr Informe de Informe interponen una
al Usuario y|. I t g)a P a5 Implementacion de la NIA b peach ] Efectivida 90% salud / Total de — Grupa R T . i recomendaciones a frimestral  del PQRS por cada
Participacion ""? leme: a’t]non da .éa Politica de d“f"a"'Z??'O”d d 9 usuarios L Aseguramiento | (500 A causzligad las causalidades de N/A seguimiento a | Eficiencia | 100% | mil usuarios del Tasa
Social politica de humanizacion | \y,ynizacion de los ¢l senvicto ide encuestados en en Salud Ipacton. 2 oausa e |las PORS. las PQRS por total de la
39 I'OS S:‘ b ‘:;lia]”d Servicios de Salud de SEashr‘: e s percepcion de e las enel Trimestral causalidad poblacion de
Dicar reas MAIES | jas Fuerzas Miltares [ afiliados al
DIGSA 2023. humanizacion SSFM, durante
Semestral del servicio de un trimestre
salud) *100 determinado.
Medicion de impacto y Estructurar el perfil
relacionamiento de los iforme medidisds Grupo farmaco econémico con (Medicamentos
usuarios con los canales | . " Prestacion  y | relacion al consumo de | Informe perfil 3 Constmeds solicitados /
. de informacion de la| TP L Y Operacion  de | medicamentos de los | farmacoecondmico | 314.422540. | 0002 8% | Eficacia | 2% | Medicamentos | Porcentaje
Area entidad (pagina web, :': aﬁonar.me"o f e (Publicacion Vs Servicios de | usuarios del Subsistema | 2023. Anual 000 dispensado)*10
Comunicacione | redes sociales, canal de C:"alz‘;anos £ g; Estadistica de interaccion del Salud de Salud de las Fuerzas 0
s Estratégicas y | YouTube), para | e ien de la N/A npa ootk Eficiencia | 100% usuario - Numérico Militares
Gestion del | proyecciones y mejora eritidad (pagita wab, P P visualizaciones) (Total de
Cambio continua de impacto en reide sosialges car\ai k Grupo Adherencia al usuarios
campanas Y| de You‘Tube) Prestacion  y | Monitorear los  casos | Perfil de FogEiE to atendidos/Total
estandarizacion de Trimestral 4 Operacion de | reportados mediante la | farmacovigilancia. N/A Yasmgcovi lanc Eficacia 20% de usuarios Porcentaje
acuerdo con politicas Servicios de | red de farmacovigilancia | Semestral i 9 reportados por
nacionales. Salud farmacovigilanc
Actividades de ia)*1
orientacion e (Usuarios que . (Actividades
i i Informe del Porcentaje de ”
f . i i
G - Inimacon Porcentaje de Sonocenists Seguimiento y monitoreo | Seguimiento y cumplimiento implementidss
rupo Atencion 5 g mediante deberes y 55 8 " en
al Usuario y Sensibilizar a los | apacitacion - usuarios  que i derectios ] . Grupo del Modelo de Atencion | Monitoreo  trimestral en Ja . cumplmieni
o g usuarios del SSFM en N/A conocen  sus | Eficacia 90% Porcentaje . Integral en Salud | a la implementacion implementacion | Efectivida o .
Participacion derechos y deberes a Total de Aseguramiento N/A 100% del acuerdo Porcentaje
Social sus deberes y derechos. || \isianos da les deberes y Histanas en Salud (MATIS) Acuerdo |del  Modelo  de del modelo de d 070/ total
i derechos . 070/2019 expedido por el | Atencién Integral en atencion
oficinas de ATEUS a encuestados) - actividades
nivel nacional. CosME! Sa}Ud MATIS): Integral = acuerdo 070) *
Trimastral Trimestral salud 100

encuentre |la Fuerza Publica a nivel nacional.
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Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de servicios de salud, incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que

Responsable Actividad Pro_du‘c_lc?a d Presupuesto | Indicador T'POde Meta _Fof-mula Uagg:ﬂd:e
Informe
Informe de semestral  de
seguimiento de las seguimiento  a Auditorias del
4 .. | auditorias del las  auditorias Sistema
Grupo reogg‘:;eear\r;i?os’::!:::m Sistema  Obligatorio del Sistema Obligatorio de »
Aseguramiento del SSFM de la red de  Garantia de N/A Obligatorio  de | Producto | 100% Ga@ntiade Unidad
en Salud exdéina contiatada Calidad en Salud de Garantia de Calidad en
T la Red Externa Calidad en Salud de la
Contratada, por Salud de la Red Red Externa
Fuerza. Trimestral Externa
Contratada
Informe .
Grupo Informe de semestral  de A‘f{jg’ﬁ';:sde
Prestacion  y | Monitorear el proceso de | seguimiento del auditoria de médicas y
Operacion de |auditoria de cuentas | estado del proceso N/A cuentas Producto | 100% el Unidad
Servicios  de | médicas a nivel nacional | de auditoria de la red médicas y -
Salud externa. Semestral concurrencia de viema
la red externa
% de afiliados
que son
inactivados por
las distintas
- causales de
Informe de la gestion extincion s
(d:ﬁ”acibnaﬁhacmnes derechos (falta
s, i de e No. Afiliados
Afifiar y validar _los | NOVedades ingresos. fallecidos, bete/li
novedades, estado % inactivados /
Grupo Gestion derechos para accedera base  datos de retiros de " No. Total, de .
de |a Afillacd la prestacion de los fliado: sz N/A beneﬁ.c|anos” Eficacia 20% Afiliados al Unidad
e 1acoN | servicios de salud del | 21 2C0S Gensns, por vinculacién .
SSEM. atencién canales laboral final c{el
B presenciales y aﬁliaciz;nes 5 periodo) * 100
virtuales, gestion de olke EPS.
no cotizantes. RN Yy
Trimestral isangos: . Ho
servicio militar,
retiro de
escuelas de
formacion, etc.)
en _proporcion

prestan servicio al Sector, como en las y servicios de batallones, . areas de operaciones y demas areas donde se
encuentre la Fuerza Plblica a nivel nacional
. Producto & e | g Tipo de Formula Unidad de
Responsable | Actividad P ici P A ind‘i’cador Meta indicador Medida
o B del total de
afiliados
registrados en
Base de datos
SSFM
Informe seguimiento "
ala Implerﬁen(acldn Porcenta!e de (Numero de
Monitorear el(de la  Directiva Eamcs comités
Grupo cumplimiento de Comités | Permanente de ges(lonadlos ejecutados /
Aseguramiento | de Obligatorio | Comités de N/A cubbctoma de | Eficacia | 80% | Numerode | Porcentaje
en Salud Cumplimi en Salud | Obli t io salud de las comités
por Fuerza Cumplimiento en Wigias proyectados)
Salud del SSFM. miftres ¥
Trimestral
Cumplimiento N*de plan
Presentar el plan de dg‘!lg!f;i:e anual de
auditoria basados en auditorias
Grupo :3;;‘:{';;‘3' pll);:;:dn:al iﬁ riesgos al Subcomite hna_::ggss :I" internas
Seguimiento y | Lid Institucional de N/A Sub e Eficacia | 100% | presentadas/N® | Producta
Evaluacion | o390 (LIde@290] Goordinacion  de ubcomits de plan anual
stratégico). c Institucional de :
ontrol Interno. Coordination de auditorias
Anual ‘de Control internas
T aprobadas
Informe de
seguimiento
relacionando los
avances en la (Calidad
implementacion de la & observada
Grupo Realizar seguimiento al [ruta critica en los F‘oycer)laje e inicial/Resultad
Aseguramiento | cumplimiento del AMEC |ESM  priorizados, N/A xrﬁu{:ﬂgzﬂgn Eficiencia | 85% o final de Porcentaje
en Salud por Fuerza. verificando los P AMEC 7 medicién de
soportes emitidos calidad en
frente a las acciones salud) *100
propuestas para los
criterios  priorizados
= en los planes de
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Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de servicios de salud, incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de servicios de salud, incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que
prestan servicio al Sector, como en las ias y servicios i0s de i areas de i y demas areas donde se prestan servicio al Sector, como en las urgencias y servicios ambulatorios de batallones, estaciones, areas de operaciones y demas areas donde se
encuentre la Fuerza Publica a nivel nacional. encuentre la Fuerza Publica a nivel nacional.
N Producto . Tipo de Formula Unidad de Producto . Tipo de Formula Unidad de
Responsable Actividad Periodicidad Presupuesto | Indicador indicaton Meta tndicador Medida Responsable Actividad Periodicidad Presupuesto | Indicador indicador Meta indicador Medida
mejoramiento. Perfil demografico - Perfil | operacicnal vigencia
Trimestral epidemiologico -|2023 - Anual
Acta de reunion (Nﬂmero total Cal;?uenzalclqnt i N
socializacion Proporcion de de acciones poblacional - Inteligencia s “Anglisis de. la
Monitorear |a | Directiva permanente vigilancia de inseguras médica. prestacion de
Grupo 5 . del programa de acciones gestionadas/Nu servicios de salud
Aseguramiento g‘;g'ig’;g‘a:g”ée u d‘:‘ seguridad del NIA inseguras en la | Eficiencia | 80% | merototal de NA operasiond) g
en Salud del% Gioritaroon Fgue = paciente, radicada en prestacion de acciones inteligencia médica
aci pe 22 ||a  plataforma, con servicios en inseguras vigencia 2023
e oo @
2 Namaro 4o . Wifsinia 68, anaiss Identificar . la heridos dentro
Setlideeas Efectuar el analisis del T tasa heridos y fuera de
cumplidas de g"‘é‘::donsaf'”d i o ‘}ﬂ:’;‘""gz fuera de combate del NIA :Z{‘éfmgatf:z’; Eficacia | NIA C""‘ba‘e’l';‘.“’ge Tasa
Porcentaje  de Jos Flanes ob P combate Y bersanal miliiar gel ersonal militar ° pr(?I'"t]e e
et Mejoramiento SSFM. Semestral gSFM militams:
P Institucionales periodo)
de los Planes de l0s 10000
de - =
S Indicadores (Nimero de
§ . - Mejoramiento para el Mornitorear la prestacion auditorias
zeallz‘arl segumuenml Inforlr'v;zdel anallsn‘sj); l;smucmnalels Monitoreode fa de los servicios de salud | Informe  final  de realizadas en el
Grupo mestat i I:s e o de I:S Inedicadores o8, Calidad en Bripo de la red propia del|auditoria de calidad Proporcién  de semestre /
" comportar o 0 P e . N e ) .
Aseguramiento indlcadores. para el | Indicadores da N/A e Eficacia | 100% | Salud / Numero orcentayj Aseguramiento SSFM . mediante el |en s_alud de la red NA aud!mnas Eficacia 100% Nume:p total Porcentaje
en Salud Méhitorso e la Calitad:| Calldad enSals & Maritores dela total de onSalnd seguimiento a la | propia del SSFM, de realizadas en el de auditorias
n 2 4 actividades implementacion del | cada ESM auditado. semestre en salud
en Salud del SSFM. el SSFM. Trimestral Calidad en f ladas:d ? "
Salud lmmFI": aa ::d ee Sistema de Calidad en | Semestral programadas
los Fian salud. en el semestre)
g;ﬁyﬁ:&ad{)ofs AN Mejoramiento * 100
EJC-NAVAL- '"SUS‘C"‘J"Q‘“ Retroalimentacion Porcentaje  de (Actividades
e los i i
dEFSA Indicadores Realizar o al del cumpl o de cumplimiento cerradas por
s cumplimiento y avances Planes de de los Planes cada Plan de
Munﬁzeo i Grupo sl ‘i:apaci dad | Mejoramiento de mejoramiento
Calidad) * 100 Aseguramiento tecnologica y cientifica Institucional de N/A Mejoramiento Eficacia | 100% | aprobado ESM | Porcentual
en Salud : capacidad Institucionales -
Caraclerizar la poblacion | * Analisis de las Perfil Perfil en todos los estandares \ecpnolégnca do cap"aciza " JEOF Sufl\sﬁl'l\(’ﬂal
grupo Sad | nperacioral C‘:;:\g;;:z i i N/A g‘;’::;‘g:g'co Producto | 100% Eggzglcoi:ng:o Producto porFUEra cientifica, mediante tecnolégica  y de Actividades
en salud operacional: | de la poblacion militar vigencia 2023 vigencia 2023 correo electronico, cientifica  de 0 compromisos

de

Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de servicios de salud, inclu
prestan servicio al Sector, como en las urgencias y servicios ar i

encuentre la Fuerza Publica a nivel nacional.

yendo los centros de salud y red hospitalaria que
areas de operaciones y demas areas donde se

o Producto " Tipo de Formula Unidad de
Responsable Actividad Periodicidad Presupuesto | Indicador Tdndas Meta indicador Medida
* Formato plan de cada DISAN por cada Plan
mejoramiento y EJC-NAVAL- de
seguimiento Sistema JEFSA mejoramiento
de Calidad en Salud aprobado ESM
SSFM-DIGSA,  por O DISAN-
Fuerza diligenciado JEFSA) * 100
con el trimestre
correspondiente.
Trimestral
Desarrollo de campanas
comunicaivas: e (Cantidad de
:nfﬂrma(lvas , vlntegrales camparias
Area i(r;::erzas " d'g'?les " | Informe de realizadas /
Comunicacione presas s, Campanas Cantidad de cantidad de
o audiovisuales - radiales - Al 2 . = 3 i
s Es(_r_ateglcasv animadas), multicanales gomunlc_at|vas e N/A campanas Eficacia 100% solicitudes o Porcentaje
Gestm_n del (pagina v;aeb - Tedes |nf?rrnal|vas. realizadas necesidades
Cambio sociales - mailing - Trimestral g{::zr':xii::dp)or
YouTube -  gestion 100
directa), focalizadas en el
usuario externo.
Informe  estrategias
de comunicacion
o Iy lr_\ﬁe_grai_e_s. (Cantidad de
Desarrollo de estrategias | para la optimizacion actividades o
Area de comunicacion interna, | de  procesos  de estrategias
Comunicacione | integrales, para la | gestion del cambio y p M
s Estratégicas y |optimizacion ~ de | cultura N/A o Producto | 100% | "MPIMENtSRAs | porcentaje
Gestion del | procesos de gestion del | organizacional publicaciones -
Cambio cambio y cultura | (campanas - i
o - it - participantes)
organizacional actividades - gestion “100
intranet -  gestion
complementaria).
Trimestral

Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de servicios de salud, incluyendo los centros de salud y red hospitalaria que
prestan servicio al Sector, como en las urgencias y servicios ambulatorios de batallones, estaciones, areas de operaciones y demas areas donde se
encuentre la Fuerza Puiblica a nivel nacional.

Producto Tipo de Formula Unidad de
Responsable | Actividad Periodicidad Presupuesto | Indicador indicador Meta indizadar Medida
Implementar la encuesta (Numero de
de . satisfaccion  del usuarios que se
usuario del Subsistema consideran
Grupo Atencion | de Salud de Igg Fuerzas RS arcusda Porcentaje  de satisfechos con
al Usuario y|Militares, dirigida a aa SatlstasEIan, NA satisfaccion Efectivida 82% los servicios de P tai
Participacion quienes hayan recibido - 1 global Sanidad d ° | salud recibidos orcentaje
5 e .. | Trimestral i 8
Social atencion en la prestacion Militar / Namero total
de servicios de salud en de usuarios
los Establecimientos de encuestados)
Sanidad Militar. *
—_— - ” Total de
. Andlisis de 14 gestion Gestion  de (
Grupo AlenGiOn | Gesiionar e los| de las PORS Grupo PQRSD i
Participacion Y| terminos de Ley las | Atencion al Usuario y N/A interpuestas. Eficacia 100% $§;|°pgRassD Porcentaje
Social PQRSD del SSFM Participacion Social. por los usuarios inter B
Trimestral en el SSFM. R rPues )
Gesfanan en lo% Ar’w‘r?:f‘;les dczusa::z S;:?g::s . qﬁ:z: =
Grupo asuntos fomings “der Ley les ﬁue g generan constitucionale ges(mna?as !
" " ;
legales atcionee acciones NA |5 interpuestas | Eficacia | 100% | 1o pargp | Porcentaje
constitucionales del " " e 4
SSFM constitucionales por los usuarios interpuestas)
Trimestral en el SSFM. *100
Gestionar - los Andlisis  de las Gestion de (Total de
% principales causales acciones Tutelas
Grupo asuntos SRR 0 (EEg | s que generan constitucionale gestionadas /
acciones : N/A Eficacia | 100% Porcentaje
legales e dey | Acciones s interpuestas Total
SSFM constitucionales por los usuarios interpuestas)
Trimestral en el SSFM. *100
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Iniciativa estratégica No 5:

Policia Nacional y del Hospital Militar Central.

Desarrollo del estudio y propuesta de reestructuracion de la planta d-e_pgrs(ma! de Sanidad Militar, de la Sanidad de la

Iniciativa estratégica No 4. Fortalecimiento y ion de la idad g y cientifica de la red propia de la Sanidad Militar,
Sanidad de la Policia Nacional y diHosgilal Militar Central
Resporisable Actividad il Presupussto, | Indicader i:&fg’agzr Meta | Formula indicador | Uridad de
Documento de Hoja
de ruta aprobada
para su
implementacion en
los ES|
priorizados.  Anual
*Resultado de
autoevaluacion  de
capacidad
tecnologica y
cientifica2024 de los Sumatoria del
Grupo fei?;llzcg?;a lay Cif:n{:'i:ig ESM priorizados por total o Su magorja del total
Aseguramiento | para los estandares de fyeizs; ol N/A Egrrgpllrglenlw Eficacia | 100% m:‘r:;:irmsgs C(;FrC Porcentaje
en Salud Infraestructura y Dotacion “Resultado ESM e (:)Sr orterza L
dela red propia del SSFM ; P
comparativo  de fuerza
avance de
capacidad
tecnoloégica y
cientifica de los
estandares de
Infraestructura y
Dotacion de los
ESM con asignacion
de recursos de la
vigencia 2023.
Anual
InfonTe: de & - (Recursos
Area Monitorear la ejecucion ;{-::‘;::slal de los e(i);zzrggfd: Sipeutadod poo
Besarrolle | o) orovecto de inversion | proyectos de | 558.865/200.000 | os recurses | TeCtVIdad | 100% provecto/Recurses,  Rorcenidie
Institucional 5 2 o3 asignados por
inversion. de inversion %
Trimestral proyecto) *100

- Producto " Tipo de Formula Unidad de
Responsable | Actividad Periodicidad Presupuesto | Indicador indicader | Meta bies Mol iy
Informe del Plan de
Capacitacion e
Instalacion  de la
Herramienta
imatica Vi )
8!;225“ sor de (Numero total de
Laborales_VICARL _personas
AB, en la DIGSA, vinculadas o
SANES y JEFSA. asignadas (
g\lxanyeE v Planta- OPS y
implementacion  de Porcentaje  de . m|16dlares
la herramienta. eficacia  del asignados) a los
Anual Plan de procesos de la
Capacitacion e capbalc(i;tjsés y
Informe de Instalacion  de
Implementar | 2 con instalacion
Grupo Talento | Herramienta ~ Ofimatica resulades de las la:Hergmienta o del Herramienta ,
Hubiano Misor de Cargas pruebas realizadas. N/A Ofimatica Visor | Eficacia | 90% Ofimatica Visor Porcentaje
Laborales_VICARLAB | A3l o Camas de Cargas
= Laborales_VIC i (Eit ;
Consolidados de la ARLAB, en la i fotdl e
recepcion de las DIGSA, personas
tablas de datos con DISANES vy S’espo{"sablesd
la informacion de los JEFSA. (Supervisores) de

tiempos de trabajo a
través del aplicativo.
Anual

final ~ del
balance de las
cargas de trabajo
reportadas  en el
aplicativo

VICARLAB. Anual

Informe

los reportes de
Talento Humano
del personal
vinculado a los
procesos de la
DIGSA) * 100

Iniciativa estratégica No 6: Desarrollo e implementacion de un sistema de informacion en salud funcional, acorde con las necesidades de cada
subsistema que fortalezca la administracion y gerenciamiento del sistema, la calidad del dato y el control de necesidades y servicios ofrecidos.

en cada Subsistema de Salud

No 7: Disefio, implementacion y desarrollo el sistema de costos y la estructuracion del estudio técnico de suficiencia de recursos

Responsable Actividad Producto — P F p irréipé,agiy Meta | Formula indicador U’r\::gidd:e
Diagnéstico
Realizar la  gestion del estado Estado
para establecer el [Estudio técnico  del situacional 100 situacional del ‘
estado actual del|estado actual de N/A del Sistema Producto % Sistema de Unidad
Ghiie  'Shtema sistema de informacion | SALUD.SIS. Anual de Informacion del
Integral de| " salud. Informacion SSFM.
Informacion dal SSEM.
I'I'ecnologias de Informe de seguimiento a (Total
las " las actividades del Plan .
comunicaciones | Realizar * |Estratégico  de  las Informe  de cumplimiento de
seguimienty; @ & Tecnologias de la N/A resultados Producto Ly mdlcadpresﬂ'o\al Porcentaje
ejecucion  de  las Iriforimaclon y fas PETI % de indicadores
actividades del PETI . determinados en
Comunicaciones (PETI). x
9 el PETIL) * 100
Trimestral
Grupo  Sistema Realizar el i - (Canlida.d de
Integral de mantenimiento y | Informe seguimiento Usab|||9|ad tra'nsacclcmes
Infcrnasiin administracion de  la | mantenimiento y del sistema = 100 penodyaclual/ .
Tecnologlas  de mfraes_tn_mlura afimlmslracl({n »(‘iel N/A _de Efectividad % Canhda_d de Porcentaje
s tecnolagica donde se |sistema de informacion. informacion lransacc)ungs
i e encuentra alojado el | Trimestral SALUD.SIS periodo anterior) -
comunicaciones | istema de informacion 1
" Aplicar la metodologia
g::g?;zema para la re_forrpylacic’n )
Informacién ylo actualizacién fi'el Ficha BPIN-proyecto Ficha BPIN Ficha BPIN del .
Tecnologias proyecto_ de inversion lormul;do ylo N/A del proyecto - |  Producto 1 proyecto - DNP Unidad
ylas del sistema de | actualizado. Anual DNP
Gomunisacionas informacién  para el
SSFM
lGrupm Sistema Desarrollar una cultura Avalnces a(c:‘li:irx;‘:ég -
ntegral de corporetiva - W€ Avance implementacion Imp oAt ejecutadas /
.I;' furmacn:)n fomente la adopcién de Plan de Transformacion N/A on del Plan Producto 1[,0 0 Numero de Porcentaje
ecnologias las nuevas estrategias Diaital. Tri de o tividad
las de negocio, en la| 9" Himesisal Transformaci ol
; goclos 2l y rogramadas) *
Comunicaciones | transformacion digital 6n Digital P 100

Responsable Actividad Producto - Periodicidad | Presupuesto | Indicador | 1P 9e | ey | Formula U;::z%:e
Entregar las historias de
B usuario y tablas | . . . W Historia de e
Area Costos y |paramétricas para el 2‘;:;'35 dearu:;":{r' ﬁ:sas N/A usuaric para Producto | 100% H'Slvu"a e \ Product
Estadistica desarrollo del Modulo de | 20 % P i el modula * | eERram o || estel
Costos y Estado de CEC modulo
cuenta de SALUD.SIS
Informe del avance de l:?f?:“ del {Tolalbde
Area Costos vy | Realizar la prueba piloto Ejsclicion o8 13 PHisba Médgulo CEC e‘:;::esaasl
Estadistica | médulo CEC D NA len of Esm| Producto | 100% | pppa, | Porcentaje
Bnitia) g DMSOC  al planteadas)*10
100% B 0
(Nomero de
actividades
(CUPS) red
Informe del avance de interna a las
Ejecucion Fase | Costeo < que se les
2 Porcentaje de
Implementar el Moédulo |real, Fase |l Costeo i s asigna costo
é;?: di(si?:a‘os Y| de Costos y Estado de |estandar y Fase |l N/A Zg":‘e'ga:f:ma Efac;nv:da 30% propio. / Porcentaje
cuenta de SALUD.SIS Estado de cuenta del Numero total
paciente en DMSOC y icosieadas de actividades
ESM ARC FAC. Anual realizadas en la
red interna en
el periodo) *
100
Informe del
comportamiento de los
elementos de costo por %o de (Costo del
hrea Costos y | Gestionar el desemperio [tipo  de proceso participacién proceso
Estadistica y del sistema de costos del | gerencial, misional, de N/IA del proceso | Eficiencia | 85% misional / Porcentaje
FM apoyo y de evaluacion, misional en el Costo total
comparado con el costo total SSFM) * 100
presupuesto  asignado
2024. Trimestral
%RIPS Vs (Valor total en
Area Costos y |Procesar los RIPS del | Informe de los RIPS del N/A FACT = | Efectivida 70% pesos RIPS P tai
Estadistica SSFM SSFM Trimestral Porcentaje d # reportados en oreentae
Valor el periodo /
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Iniciativa estratégica No 7: Disefo, implementacion y desarrollo el sistema de costos y la estructuracion del estudio técnico de suficiencia de recursos

en cada de Salud
s oo [r— Tipo de Formula Unidad de
Responsable Actividad Producto - P P indicador Meta indicador Medida
facturacion Valor total en
soportado en pesos
RIPS facturacion
radicada en el — — = — — — -
mismo periodo) Iniciativa estratégica No 7: Disefio, implementacion y desarrolio el sistema de costos y la estructuracion del estudio técnico de suficiencia de recursos
*100 en cada i de Salud
A " - dmr}r?icsl(?ativo Respansable Actividad Producto - Periodicidad | Presupuesto Indicador igé?gagzr Meta i:gf:;g'gr U:“w,ggsj:e
Area Costos y Realizar la distribucion | Proyecto de acuerdo de dicsLt‘r?t;uﬁmn Aciiside Consumo
Estadistica :’e(inécsaFae(gs recurtso)s dls;lnbucm: Ie7mca de N/A técnica Producto | 100% distribucion Unidad Patologias
el 3 ecurrente, recursos. Anual apmbado técnica VlHIRENAL
__aprobado Patologi CRONONICA/
= gias de poae Porce
Construir  la Nota —_— FU. N/A Eficiencia ¢ HEMOFILIA/ Semestral
u alto costo ntaje
é;?:d_C‘Q:alus Y| Tecnica en salud del | Nota técnica. Anual N/A ::ll;aaltecmca Producto | 100% Ng: é?:,'ja Unidad s Presupuesto
isti SSFM asignado
N disponible para
Area Costos ezt o). Gtiiiol & Estudio de suficiencia de Eshitio e Sustento gasptg) ‘1C|0’J
Estadisti Y | suficiencia de UPC para UPC - SSFM. Anual $400.000.000 | suficiencia de | Producto | 100% | . o Unidad
sladisiea | ot ssFM ) - An UPC - SSFM
(Consumo  de PR P A s " : - o _
r(;};ztizamenﬁye medicamentos / gica No 8: 1 del marco normativo del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional
NA [ del plan de ol s com _— . :
selrvLcios de disponible para Responsable | Actividad Producto - Precocidad | Presupuesto | Indicador in:;?fa d:r Meta in;;:a'j:[ U;:::;:e
Al gasto) *100
Gaste  de (Consumo  de Realizar el control de Total,
! " : .
medicamento mdicar o 05/ Grupo Asuntos legalidad frente a Tas Conceptos de viabilidad soneepios g % Sumatorios g
Evaluar la situacién s no incluidos . |pores |T0. PSS Legales proyectos d juridica NIA - Eficacia 100% conceplos Unidad
Desarrollo Financiera y Informe del gasto en N/A en el plan de Eficiencia ntaje Pr_esupuesto Semestral actualizacion del marco viabilidad emitidos
Institucional Presupuestal del SSFM SALUD servicios de asignado normativo para el SSFM juridico
. saiiid disponible para
gasto) *100
(Consumo
gastos
Gastos Porce administrativos/
N/A administrativo | Eficiencia e Presupuesto Semestral
& i asignado
disponible para
gasto) *100

ANEXO N° 2 — PLAN DE ACCION — SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

Iniciativa 1: Mejoramiento en la rectoria y gobernabilidad del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, para el
fortalecimiento de la gestion, su gerenciamiento y administracion.
& ¥ Producto . Tipo de Formula Unidad de
Responsable Actividad Periodicidad Presupuesto | Indicador Indicador Meta dicador medida
¥ b i Proyecto de
Comunicacion oficial 2
Jefe Area dirigido a la Direccion eAlcuif:l P:er
Gestion Participar en la de Sanidad con el &
i L Un (1) | actualiza y
® sel ! e fousrdty Foplesta Proyecto | se establece
en Salud Plan de Servicios de Actualizacion del No aplica proyecto Producto ;’e S PEin de Unidad
Jefe Grupo de Sanidad Plan de Servicios y Acuerdo Aouarior | Servicies:
Asuntos Militar y Policial Tecnologias en Salud Tecniold iasy
Juridicos para el SSMP g
Informe Semestral o Saldidel
SSMP™
Iniciativa 2: Reingenieria del modelo de g i y i ion del Sistema (i las politicas y lineamientos para la
administracion del Fondo Cuenta) para mejorar su eficiencia
: Unidad
_— Producto 2 Tipo de Formula
Responsable Actividad Periodicidad Presupuesto | Indicador Haicader Meta faticadar m:deida
Comunicacion oficial
Jgees(Ai;a Participar en el dirigido a la Proyecto de
A% 4 Desarrollo e Direccion de Sanidad Acuerdo de
eguramiento Eple del | d G '
en Salud ImpIomentaroe con el proyecto de Un (1) erenciamiento
Plan para el Acuerdo de Propuesta y Gestion
Jefe Area PR o . Proyecto 4 .
Logistica y ne nto y el i y No aplica de Producto i eficiente de los Unidad
Fi : Gestion eficiente Gestion eficiente de acuerdo recursos
inanciera acuerdo | . :
de los recursos los recursos disponibles del
Jefe Grupo Ny i del i i del SSMP
Asuntos
Sibidicas SSMP SSMP
Informe Semestral

Iniciativa 3: Mejoramiento de la atencion integral en salud y la prestacion de servicios de salud, mcluyepdo Ios_ centros de saluq y red hospitalaria
que prestan servicio al Sector, como en las urgencias y servicios ambulatorios de # areas de y demas
areas donde se encuentre la Fuerza Publica a nivel nacional.

i ! Unidad de
Responsable Actividad r:’."d!""ﬁm Presupuesto | Indicador I:;?:a::r Meta Iﬁ:;“a::r R
Comunicacion
oficial dirigido a la
Disefar la Bieciyyrs
estructura del B dﬁj\rt‘;?dt a
desamolio del estructura del
sepacloils desarrollo del
participacion social espacio de
Jefe Oficina y con el aficinaoin socii
de al::ac:%n al | fin dsaf:;\lzfgzr los y socializacion de la $4.239.892
comunicacién entre [ueVs esincn Numero de
los grupos de valor por(;vedm St mesas de
2 iferentes Fortalecimi didlogo
¥ S"bs'ﬂema. Qe herramientas ento de los 209
Salud de la Policia Hel realizadas
Nacional. teF"OI‘fglcas Y EApRGiLn Eficiencia | 100% /Numero de Porcentaje
medios disponibles de peesmripbel
en las unidades. participacio dislogo
Samestra]_ n social. proyectadas
Comunicacion por el 100%
oficial dirigido a la
Evaluar el impacto Direccion de
del espacio de Sanidad, remitiendo
Jofe Oficifia ién social el tado de le
i mediante la evaluacion DOFA $29.150.566
Saiencinsl elaboracion de la llevada a cabo en el P
i matriz (DOFA) de marco del
los ejercicios de desarrolio de los
didlogo realizados. espacios de
participacion social.
Semestral
Fortalecer la Comunicacién Medir el Total, de
estrategia SER + oficial dirigido a la impacto de . PQR2S f:le
Jefe Oficina dentro del Dirt-;cclén de 3 la — |n;::ln;om::§l:d
5 ubsistema de Sanidad, remitiendo estrategia i o ervici 2
deatencibnal | (SUISSCTE LS | forme siecuivode | 929150566 | SRiIC, | Efcacia | 80% | orerenioql | Porcentoie
Hsuand Nacional las actividades de pro de la trato de
potencializando el humanizacion disminucié pgrsonal
trato digno y realizadas que n_de las trimestre
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Continuacion Acuerde No. 087 del 26 de enero de 2024 “Por el cual se define el Plan de Accion para la vigencia 2024 de los Subsistemas de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional’

humanizado en la aporten a la quejas por actual/ total B Trimestral
atencion integral a satisfaccion de los la conducta PQR2S de Identificar los 10
los usuarios. usuarios del de trato al inconformidad diagnésticos con
Subsistema de personal. del servicio mayor incidencia en i
Salud de la Policia referente al el Subsistema de Comunicacion
4 i oficial dirigide a la
Nacional. trato de Salud de la Policia 3 :
: Direccion de
Semestral personal Niciosil Sanidad, remitiendo
Comunicacion fimestis grio X presentados en el | = p g clecutivo
oficial dirigido a la anterior x 100 Jefe Area ambito ambulatorio dcndé se
Direccion de Gestion durante la vigencia . 5
: » % o} evidencien los 10 Promedio del
Jefe Oficina | Evaluar elimpacto | S2nidad, remitiendo Prestacion de | 2023y disenarla | o0 n6gticos con | $155.718.863 resultado de
v informe ejecutivo Servicios de estrategia para el > £ Y
de atencion al de la estrategia $3.296.493 i mayor incidencia en los diferentes
{ con los resultados Salud fortalecimiento en la e
Usuario SER + el Subsistema de indicadores
obtenidos una vez adherencia de las b
lizada | uias de practica Salud de la Policia que componen
roaliznaia g P! Nacional, asi como, el tablero para
estrategia SER +. clinica y protocolos
Semestral a los médicos con el plan de el control
Definir y ejecutar el Comunicacion generales de T’(ir'::as}toral ::fi?::‘:\g‘?; IZ
plan de oficial dirigido a la consulta externa y i
comunicacion de la Direccion de urgencias de la red i imi
ERCRIEG estrategia "Lleva a Sanidad, remitiendo propia. i’:‘Y:thlsme:le m:n:i;“;{?r; o
g i sanidad en tu el plan de Contenidos Comunicacion aci‘:‘)n 8 o
5 mente y en tu comunicacién de la $14.205.048 estratégicos oficial dirigido a la Giscurion ¥ Eficacia 100% ndi ; " Porcentaje
Estratégicas corazon” con las estrategia "Lleva a en el marco de Despl | Direccion de dJ | MATIS ingica oltaz
IR acciones sanidad en tu Difusion de la estrategia ‘is‘)‘egar da Sanidad, remitiendo = 1SSEN R reaEatn
comunicacionales mente y en tu los "Lleva a a diz::necigala deelas informe ejecutivo e i i
que se desplegaran corazén” contenidos sanidad en tu Jefe Area i e prictica sobre el despliegue Ll ta‘ 3
durante la vigencia. Semestral égi mente y en tu Gestion 9 cl‘ncapa To& de |a estrategia e pG:jCen a8
Comunicacion s en corazén” que Prestacion de médulm; enerales | Para laadherencia $151.408.065 P heu 1
oficial dirigido a la procesos son objeto de Servicios de i éabim de las guias de = psm il
Direccion de de la| Eficacia | 100% difusion Porcentaje Salud arnbiibatoriy practica clinica a los transf =
Sanidad, remitiendo estrategia COEST x 100 o médicos generales EnaliIman
< 4 - P (consulta externa y i cumplimiento
Evaluar la informe ejecutivo Lleva a / Contenidos en ambito
. 5 = i urgencias) de la red N respecto a una
implementacion del con de los sanidad en estratégicos Beopia ambulatorio mela extirada
Jefe Grupo plan de resultados de la tu mente y en el marco de - (consulta externa y &1l
Comunicacion | cc ion de la ion de los $7.102.524 en tu la estrategia urgencias) eal
es estrategia "Lleva a contenidos e corazon”. "Llevaa |
Estratégicas sanidad en tu estratégicos del sanidad en tu Ewvaluar el impacto Comunicacién
mente y en tu plan de mente y en tu Jefe Area de la estrategia de oficial dirigido a la
corazon" comunicacion de la corazon” Gestion adherencia de las Direccion de
estrategia "Lleva a Prestacion de guias de practica Sanidad, remitiendo $4.310.798
sanidad en tu Servicics de clinica a los informe ejecutivo
mente y en tu Salud médicos generales | sabre el impacto de
corazon". en ambito la dela P—
ambulatorio adherencia a las personal de - ]
(consulta externa y guias de practica referencia y
urgencias) de la red clinica. contrarreferencia de
propia. Tril I cada unidad
Comunicacion
= oficial dirigido a la Comunicacion
defe l.\rea Daterminariel Direccion de VJeles Realizar oficial dirigido a la
Gestion estado del arte de Ganidad, remitiands Regionales de : to-al D 5n d
Aseguramient la fase de % e = $5.755.038 Aseguramient Sgmerioa iregoich 08
i e informe ejecutivo implantacion de los | Sanidad, remitiendo
eenSald | implementacion | on of estado del oenSalud |y camientos de | informe ejecutivi
MATIS (2020-2023) Jefe Area by iy $5.100.000
arte Gestion referencia, con los analisis y
= - Aseguramient Skt y e
Jefe Area Determinar el plan oﬂ(t:: ;jarl"g;;ci?ﬂtgcar‘la 0 en Salud autor:g(}:\l?nes oh?eg]dos dalbs
Gestion anual para la fase Dlreccig e | ‘geﬁa s(::-:IS
Aseguramient | de mantenimiento Sanidad, remitiendo $2.453.408 e g
o en Salud MATIS (a partir de rrEmen Corineacion
2024) el plan anual JEiE oficial dirigido a la
CTnme_slr:?I‘ Regionales de Direccion de
omunicacion Aseguramient Ajustar los Sanidad, remitiendo
A Implementar y oﬁc@l dlrlgldo ala & erniSalud lineamientos informe ejecutivo
efe-Aica evaluacion el Lissecionde Jefe Area Eanfbfine 4 jos conlas $3.000,000
Gestion cumplimiento al Sanidad, remitiendo Gestio resultados de la observaciones de e
Aseguramient Blaniae informe ejecutivo $2.544.680 eston impl ién los ajustes
ien 7
o en Salud e con los resultaﬁos e Sl * (RCA) necesarlo; parala
ATIS de la evaluacién actualizacion de los
MATIS lineamientos.
Trimestral Trimestral
Comunicacion
oficial dirigido a la Sumatoria de
Jefe Area "”2:;?;:;25 " Direccion de la diferencia
Gesnor! referencia ngdad. remitiendo de dias Iniciativa 4 Fortalecimiento y modernizacion de la capacidad tecnoldgica y cientifica de la red propia de la Sanidad Militar, Sanidad de la Policia
Aseguramient conlrarreferen;:ia informe ejecutivo $12.000.000 calendario Nacional y del Hospital Militar Central
o en Salud sk Y| con los soportes de Oportunida entre la fecha Unidad
autorizaciones _— Producto Tipo de Formula i
(RCA) los avances d en la que se Responsable Actividad S Presupuesto | Indicador U Meta - de
adelantados. autorizacio 15 autoriza el Periodicidad medida
Tnmgstra_! n de los | Eficiencia Sfas servicio y la dias Definir los criterios. Comunicacion Documento
Jefes Comunicacion servicios fecha en que P’ técnico-cientificos oficial dirigido a la : de criterios
Regionales de Implementar los oficial dirigido a la ambulatori se radica la Jefe Grupo propios del SSPN Direccion de Criterios técnico-
Aseguramient lineamientos de Direccion de os orden / Garantia de i [ Sanidad 1 tecnico- ienti
0 s 1 Calidad y enfoque a la anidad, con los $195.473.314 | cientifi Braduct 16 cientificos
o en Salud referencia, Sanidad, remitiendo | g0 500 00 Namero Total alidad.on, excelencia de criterios técnico- : clonilicon fednele 0% | propics del Unidad
Jefe Area contrarreferencia y informe ejecutivo TR de servicios Salud conformidad con cientificos propios g‘é’g'ﬁs del SSPN
Gesnéq autorizaciones ‘ sobr_g la autoriza_dos en la normatividad del SSPN de aprobado y
ASEQUFSaT'Zm (RCA) socializacion de los el periodo. interna aplicable. | conformidad con la desplegado
oen Salu i ientos al
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normatividad
interna aplicable.

control de equipos

de Salud y Hus‘pllal

Semestral iomedi
=2 biomedicos. Central
Comunicacion Trimestral
Documentar los oficial dirigido a la C
criterios técnico- Direccion de o&ﬂﬁngf‘igﬁz ala
Jefe Gmpo cientificos propios S;nlqad. con los Jefe Area Fortalecer las | Direccion de
Garantia de del SSPN y criterios técnico- i i
2 itaam : ; GHIES « Logistica y instalaciones de | Sanidad, con el .
dard pnicouesla | slentifons problos $1.123.871 Financiera | salud de la Policia | Informe de Sarises
n el S¢ e Nacional ejecucion
I:':nlormldgx_iacodn CDn'DI’mId.Eq con la presupuestal &
lar ) _nor i Trimestral
interna aplicable. interna aplicable Foriah Comunicacion
Tri ortalecer los : ¢
oficial dirigido a la
Comunicacion Jefe Area Sauipoes. Direccién ¢ de
oficial dirigido a las Logistica y Rognislsine: paa Sanidad, con el
Socializar los Regionales y Financiera la prestacion del | eono de ss000" |'% de
Jefe Grupo criterios técnico- unidades del pais, sandtie: de sa,llfd ejecucion ejecucion T
Garantia de cientificos propios con los criterios de i 9, poteia presupuestal % de los reocksl. o
Calidad en del SSPNde | téonico-cientificos $2.303.341 Recional Trimestral oo crocuiadosT | P
Salud conformidad con propios del SSPN icacio Eficacia 100% ; o oroeata]
: y Comunicacion otal de | e
lla normanyndad de conformidad con X Mejorar la | oficial dirigido a la Rara el recursos
interna aplicable. ; la norrnatiyldad Jefe Area movilidad para la | Direccion de Rroyecle asignados
interna aplicable. Logisticay prestacion del | Sanidad, con el & .de i
Trimestral Financiera servicio de | Informe de £2.000* (lewsreion
Comunicacion —— sanidad  policial | ejecucion
[ p—— oficial dirigido a la g s h nacional presupuestal %
estrategia para el jefatura del Area :x:cr:iccneesas Zimestral
= Logistica Comunicaci
Jefe Grupo seguimiento y Financ?era DIéAN planteadas cﬁﬂ"ﬁcﬁ" ala
Mantenimientoy |  control de los i L para eGP | Arusies el | Direceis e
Control Equipo equipos canalInfonne ST-30545820 | ol ki Tecnologias de | sistema de Slrecdcngn o
Biomédio | biomédices de las | . ciecutivo de fa S d la Informacion y | informacien  de | Sanidad. - con el $4.573°
unidades de |mplementacxgn de IAOEAGE # de acciones las sanidad policial a lqlormg_ He
sanidad del pais. ladgstrzteg!a, i Base adelantadas /| | o000 5 Comunicaciones | nivel nacional ;Z?:gsgﬁa'
irigido a. Efectividad | 100% #acciones s -
Trimestral Zg[;:usic: d'rav planteadas L Nota. Cifras dad i d Trimestral
N Comunicacion _ *100 iota. Citras dadas en millones de pesos
Reall @
se gu?r::;:t(u y oficial, dirigido a la g: sl
Jefe Grupo ezl jefatura del Area - . I
Mantenimienta y azﬁg;pz:z;:g;to Logistica y TR Inlormamg Iniciativa 5: Desarrollo del estudio y propuesta de reestructuracion de_la plgl_ﬂa de personal de Sanidad Militar, de la Sanidad de la Policia Nacional
Control Equipo e Financlera DISAN 12, i ., nesm de y del Hospital Militar Central.
5, A ion de i i i
Biomédico iileTe G de‘ las actas de g tibos Responsable Actividad P Fr_o:yg(o TPresupueslu ] Indicador T'F.m fe Meta F".’“”“"" Unidad de
gmenaatn TRl ras SoT cadts biqomédu:os eriodicidad Indicador Indicador medida
Unidad Prestadora
(
Cgmupi@clén Publico, Ministerio de -
uﬁc;i_xl dirigido a la Departamento Defensa Nacional,
SDlr_Zcz;mn de i Administrativo de la Ministerio de
Realizar diagnéstico anidad, con el Funcion Publica y Hacienda y
Je;zf;:)po institucional con el _dlaanasncol Presidencia de la Crédito Publico,
Humano andlisis del contexto gns |:clona| $237.522.730 Republica Departamento
externo e interno as?l'q e‘r; (‘5 Administrativo de
analisis del la Funcion Publica
contexto externo e y Presidencia de
interno. ibli
Trimestral lisﬂ:ﬁ?g?
Comunicacion Cumplimie P taje d
Realizar la matriz de oficial dirigido ala ot e e cﬁ:ﬁ:l’i‘r;]:m:
L Direccion de iciati . i i i i
necesidades de S R :ntregable conforme a la Iniciativa 6: Desarrollo e implementacion de un sistema de informacion en salud funcienal, acorde con las necesidades de cada subsistema que
Jefe G ta;?s‘:,e:zirglaco Mam'z i foioductas) pon:e;gnibn fortalezca la administracion y gerenciamiento del sistema, la calidad del dato y el control de necesidades y servicios ofrecidos.
Talento i necesidades 168.296.020 [ de  las ; it - i Unidad
Hamsne administrativo basado st iR EnG $ fases de la | Eficacia 100% entregables P t Resp | Actividad p:rri';:;‘;;: d Presupuesto | Indicador ,T'f.m c;le Meta .Fffm'ila de
en adecuacion de asistencial y propuesta (productos) de medida
volumen y cargas de sdrmnistiative:del de las fases de la Determinar los Comunicacion
trabajo del SSPN SSPN eemstrur propuesta de modulos del oficial dirigido a la
Semestral aeitn  dw reestructuracic Sistemas de Direccion de
COMnICAEION planta n de planta Jefe Grupo Infnrmacmn_ de »Samdad, con la
oficial dirigido a la Tecnologias de SIS;AL? gﬁgcs'zl ;m elnéfof:_na_mog aue
Direccion de la Informacion y ) 4 sera prionzada para | ¢64 973 556
Rea;gz:ircl: s::g:eista Safiidad, cn 1 e mlgradc_>s en la c<_3rrespon'dxenle N Numero de
Jefe Grupo fortalecimiento y Propisesta focnica Camuniacines p]ﬁ)g%:?ri:eac{::n re'lngenlerlz o e
ara el lenguaje de migrados,
Talento desarrolllu de las fort Ip ok $104.284.897 seleccionado, para programacion £
Humang dad fortalecimiento y . submadulos y
an capacidades sl deise mejorar su seleccionado T formularios
mstllugg:a;\:es del capagidades funcionamiento. Trimestral dmlgr_agnin desarrollados
. 5 ! s = e modulos
institucionales del Comunieacibn
oficial dirigido a la ol nuevg Eficacia | 100% ! Porcentaje
SSPN ] e sistema de Tolol de
Trimestral  Realizaria Direccian de informacic médulos a
Presentar la solicitud Comunicacion feinganlena.enal Sanidad, con el en migrar que
de aprobacion de la | oficial dirigido a la Jefe Grupo longuajeide avance del seran migrados
proptuesta ded | sDireccién de Tecnologias de s;’;ﬂz:‘::rgs desgg;ilo] dela en lenguaje de
reestructuracion de la anidad, con la la Informacion y A S : i 640.973.55 programacion
Je_lff;'(e'y';ro plarita de persorial Sropuestads o modulos priorizados Reingenieria de $640.973.556 seleccionado
Bluem del SSPN ante el reestructuracion SABHANER0 Comunicaciones del Sistamas e modulos,
umano Ministerio de de Ia planta de Informacion de submodulos y
Defensa Nacional, personal del Sdilldiericral lapidrios
Mirlisteric da SSPN para SISAP Fase 1 priorizados del
Hacienda y Crédito aprobacion del Slaterna de
Informacion de
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Continuacion Acuerdo No. 087 del 26 de enero de 2024 “Por el cual se define el Plan de Accion para la vigencia 2024 de los Subsistemas de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”

Sanidad Policial

Continuacion Acuerdo No. 087 del 26 de enero de 2024 “Por el cual se define el Plan de Accion para la vigencia 2024 de los Subsistemas de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”

(SISAP).
C::‘m:::il‘) i 7: Diserio, impl acion y desarrollo el sistema de costos y la estructuracion del estudio técnico de suficiencia de recursos en cada
unicacion Subsistema de Salud
oficial dirigido a la Prod Unidad
Direccion de Responsable Actividad FoliEto Presu i Tipo de Formula
Realizar la S P Periodicidad puesto | Indicador |\ jicador | M2 | jndicador e
; ria en el dela Definir la muestra de
Jefe Grupo lenguaje qg Fase_ 2: procedimientos en Esmunicadian
Tecnologias de sglzg:riir:::loolgs Relng_ednlxlarla He sl CUPS oficial dirigido a la
5 modulos, Jefe Grupo estandarizar =
b |Mor|r:: SOnY | médulos priorizados submaodulos y $640,073.556 Costos '; fase I, por pa:t!:e\ (‘fe Direccign e
Sy iorisi del Si de . Facturacion las ﬁnldades y Sanidad, con los $38.402.913
Informacion de priorizados del imientos de P el
Ssalud Policial - Sistem_a_ de sanidad policial a ejer;:'ci;vol aptlus.ladn.
ISAP Fase 2 |nforrmac|onv d_e nivel nacional que estra
Sanidad Policial realicen los mismos.
(SISAP). Aplicar a las unidades
= estral y establecimientos de Comunicacion
Comunicacion sanidad policial a oficial dirigido a la
oﬁcl::;l dln'_gldo ala Jggsi?‘;o nivel nacional, la Direccion de .
EvaE Direccion de il prueba de Sanidad, con los $71.886.240 Nimero:de
resultados de la Sanidad, con el izacion de itados del CUPS con
- Jefel Grupo reigenioriaida Jos andlisis cualitativo y procedimientos en ejercicio aplicado. Estado 359 con | 1as fases |,
ecnologias de médulos priorizados cyanlnf'mvo dela salud CUPS, segun Trimestral N Bsende relacion I, v, v,
la Informacion y del Sistemas de reingenieria de los | $640.973.556 muestra definida. ""p'?',“e"‘a Eficacia ala A Porcentaje
las {6 e madulos priorizados Jefe Grupo : ; isol totalidag | Culminadas !
Comunicaciones Salud Palicial - del Si: de Tecnologias de Uelereingry rablizar Comunicacion SSErna del PE| filcalde
SISAP Informacicn de la Informacion y las aconis oficial dirigido a la costas CUPS
B Salud Policial - las penln?nle§ pare lhs Direccion de definislos™
SISAP. Comunicaciones | ctudlizacionesala | o gag conlos | $72.328.608 .
Trimestral Jefe Grupo Beoatniintg resultados del
Comunicacion Costos y 1ashalégiea dispiests ejercicio aplicado
Realizar el analisis | oficial dirigido a la Facturacion vara el alstamaidy Trimestral
de la informacion Direccion de costos en salud.
Jefe Grupo contenida en los Sanidad, con los Aplicar las fases Il
Tecnologias de sistemas de resultados de las (evaluacion), 1l Comunicacion
la Informacion y informacién para diferentes $640.973.556 Jei G (consenso), IV oficial dirigido a la
las fortalecer el capacitaciones y Costos s (validacion), V (costos Direccion de
Comunicaciones soﬂware_ de a_nélisis software de analisis Facturaci{in indirectos) y VI Sanidad, con los $61.739.777
e l de e i ia de (variabilidad) del resultados del
negocios tableau negocios tableau sistema de costos ejercicio aplicado.
Semestral para los Trimestral
procedimientos en
salud CUPS T estudio de - -
identificados en la suficiencia del
muestra SSPN,
estandarizada. Identificando las
Comunicacion fuentes que
oficial dirigido a la complementan la
Direccion de informacion
Sanidad, con las generada por el
fuentes primarias Sistema de
. ) de mfor;naclon Tabla de Costu_slgara la
X Definir y estandarizar | para el calculo del vanEbles medicion de
Jefe Area las fuentes de costo por cada ara la variables de
Gestion informacion para la ambito $5.173.400 co':\su-uccié suficiencia.
Aseguramiento nota técnica del (hospitalario, rede lasnola Trimestral
régimen de excepcion ambulatorio, {Benica Comunicacion
urz.itenmats, ; oficial dirigido a la
consulta externa Direccion de
tanto para la red Sanidad, con los
propia como para reportes
la red externa. Cumplimien comparativos de
Trimestral to de los " ingreso y gasto
Comunicacion entregables date A(ea discrimin;’d%s por
oficial dirigido a la (productos) Asegfzf,:;"m fuentes de
“ Dq:cgton del tanto de la Producto 100% Matriz nota Unidad Oblengr gl e§ludio de rinanz_:iaciOn y
‘ Obtener la nota ?em ;téscogr:s % qo(a " téchica con Yt hrea suficiencia de determinando las $16.393.712
Jefe Area técnica coma insumo ro‘::esam?enm f:""‘;g‘ dae i discriminaci Logistica y LGS eecapia Hrachasien
Gestion para la identificacion P $7.538.917 i on de Financiera galloat0d Ja data
. cualificado de la estudio de
Aseguramiento | de gastos del estudio liformacicome suficiencia costos por YiCOm ARG
de suficiencia : ambito s
evaluacion de e vl
Salud con
su_ﬁmenma caracteristicas
C“"’“%“‘?'_ similares, segun
omunicacion unidad de negocio
oficial dirigido a la Trimestral
Direccion de Informe de A Comunicacion I
. Sanidad, con la suficiencia Jé';:gia oficial dirigido a la
Jefe A{ea Definir la mgtodologla delem\in_acic‘)n de d_el Aseguramiento Ajustar la planeacion Direccion de
Gestign para el .calculv de las variables $14.606.623 Subsistema integral de salud de Sanidad, con el
Aseguramiento suficiencia del SSPN propias del de Salu_d_de defahrea conformidad con los analisis de $7.734.924
régimen de la Policia Logistica'y resultados de costo brechas y
excepcion que se Nacional. ¢ i i
debe‘:\ sumqar ala Eirfanatem merleo ngg;(ﬂ)ﬁi;\:f’
nota técnica y al conducentes al o
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cierre de las
mismas, al
reemplazo de
cifras faltantes
mediante
extrapolacion o
referenciacion con
tarifarios externos.
Trimestral

Iniciativa 8: Actualizacion del marco legal

—

del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional

Responsable

Actividad

Producto
Periodicidad

Presupuesto

Indicador

Tipo de
Indicador

Meta

Formula
Indicador

Unidad
de
medida

Grupo
Planeacion

Realizar analisis de
iniciativas legislativas
no institucionales de

actualizacion del
marco normativo del

SSPN y participar en
las mesas de trabajo

que sean

Comunicacion
oficial dirigido a la
Direccion de
Sanidad, con el
Informe sobre el
analisis y emision
de concepto y de la
participacion en la
propuesta de
actualizacion del
marco normativo

No aplica

Informe
sobre el
analisis y
emision de
concepto y
dela
participacion
enla
propuesta
de

actualizacién
del marco

Producto

Un (1)
Propuesta

Infarme
sobre el
analisis y
emision de
concepto y
de la
participacion
enla
propuesta
de

actualizacion
del marco

Unidad

convocadas por el
MDN normativo

con relacion

a las mesas
de trabajo

normativo
con relacion
a las mesas

de trabajo

con relacion a las
mesas de trabajo
Informe Semestral

(C.F).

UNIDADES ADMINISTRATIVAS ESPECIALES

Unidad Administrativa Especial Aeronautica Civil

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 00343 DE 2024

(febrero 29)
por la cual se modifican las Resoluciones numero 00354 de 2022 por la cual se crean
Grupos Internos de Trabajo y se le asignan sus responsabilidades, en la Unidad
Administrativa Especial de Aerondutica Civil - Aerocivil y numero 00312 de 2023 Por la
cual se modifica y adiciona la Resolucion numero 00354 de 2022.

El Director General de la Unidad Administrativa Especial de la Aeronautica Civil
(Aerocivil), en ejercicio de las facultades legales y en especial las conferidas en el articulo
115 de la Ley 489 de 1998, numeral 14 del articulo 8° del Decreto nimero 1294 de 2021
y 2597 de 2022 y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 115 de la ley 489 de 1998, el representante legal,
con el fin de atender las necesidades del servicio y cumplir con eficacia y eficiencia los
objetivos, politicas y programas de la Aerocivil, podra crear y organizar, con caracter
permanente o transitorio, Grupos Internos de Trabajo.

Que el Decreto nimero 1294 de 2021, articulo 8°, numeral 14, faculta al Director
General para: “Organizar grupos internos de trabajo, comités, comisiones ¢ instancias de
coordinacion internas para el mejor desempefio de las funciones de la Aerocivil”.

Que mediante Decreto nimero 2597 del 23 de diciembre de 2022, se nombra al
Director General de la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil.

Que la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil (Aerocivil) cred el Grupo
Provision Empleos de Carrera Administrativa adscrito a la Secretaria General, mediante la
Resolucion namero 00312 del 20 de febrero de 2023, con el fin de dar celeridad al proceso
de provision de empleos, dando cumplimiento al articulo 23 del Decreto Ley 790 de 2005
y el articulo 24 de la Ley 909 de 2004.

Que se hace necesario ubicar el Grupo Provision Empleos de Carrera Administrativa
en la Direccion de Gestion Humana con el propdsito de armonizar la gestion del Talento
Humano en una sola Direccion.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Modificar parcialmente el articulo 1° de la Resolucion niimero 00354 de
2022, los Grupos Internos de Trabajo que se establecen en el LIBRO - NIVEL CENTRAL
- TITULO VII - SECRETARIA GENERAL - Capitulo I y Capitulo II, el cual quedara asi:

“Articulo 1° Grupos Internos de Trabajo. Se conforma al interior de la estructura
organizacional y de la planta de personal de la Unidad Administrativa Especial de
Aeronautica Civil - Aerocivil, los siguientes Grupos Internos de Trabajo, con su respectiva
ubicacion:

“(.)”

LIBRO I NIVEL CENTRAL
TITULO VII SECRETARIA GENERAL
DEPENDENCIAS GRUPO INTERNOS DE TRABAJO
Secretaria General 1. Grupo Relacion Estado-Ciudadano
2. Grupo Administracion Inmueble
1. Grupo Administracion del Talento Humano
2. Grupo Bienestar y Desarrollo Humano
3. Grupo Liquidacion de Prestaciones y Nomina
4. Grupo Seguridad y Salud en el Trabajo
5. Grupo Historias Laborales
6. Grupo Provision Empleos de Carrera Administrativa

Capitulo [

Capitulo 11 Direccion de Gestion Humana

“(.)7

Articulo 2°. Suprimir el articulo 65° 1 del Capitulo I Secretaria General, en su lugar
crear. el articulo 70.1 del Capitulo II Direcciéon de Gestion Humana, Grupo Provision
Empleos de Carrera Administrativa de la Resoluciéon niumero 00354 de 2022, el cual
quedara asi;

Articulo 70.1. Grupo Provision Empleos de Carrera Administrativa:
Son responsabilidades del grupo las siguientes:

l.  Gestionar el proceso para la provision de empleos de Carrera Administrativa de
la planta de la Aerocivil.

2. Realizar la revision y verificacion de los requisitos exigidos para la provision
de los empleos de carrera administrativa de los funcionarios aeronduticos de la
Aerocivil.

3. Llevar a cabo los procesos de seleccion y vinculacion requeridos, y liderar el
proceso de provision transitoria de los empleos de carrera administrativa.

4.  Preparar los actos administrativos que se generen por nombramientos y los de-
mas relacionados con las funciones del Grupo e igualmente, comunicar y notifi-
car dichos actos administrativos.

5. Elaborar las actas de posesion y llevar el control de documentos para la corres-
pondiente posesion.

6. Dar respuesta a los derechos de peticion y reclamaciones de los funcionarios ae-
ronauticos relacionados con el proceso de provision transitoria de los, empleos.

7. Mantener actualizado el Sistema de Gestion en cuanto a métodos, controles, pro-
cedimientos, manuales, guias, evidencias, registros digitales, indicadores, para
las etapas de planificacion, ejecucion, medicion, control, mitigacion de riesgos y
mejoramiento de los procesos a su cargo.

8. Llevar a cabo las actividades necesarias para la atencion eficaz y eficiente de los
requerimientos de la ciudadania y los entes de control formulados por cualquier
canal, asi como mantener la documentacion a su cargo de acuerdo con los linea-
mientos y procedimientos establecidos por la Aerocivil.

9.  Dar cumplimiento a los lineamientos del Modelo de Seguridad y Privacidad de
la Informacion (MSPI), asociados a la proteccion de la informacion.

10. Adelantar las actividades encaminadas al mejoramiento continuo de los asuntos
de su competencia, en el marco de la implementacion y sostenibilidad del Mode-
lo Integrado de Planeacion y Gestion (MiPG), y frente a los hallazgos derivados

de las auditorias internas y externas.

11.  Contribuir y participar en materia de seguridad operacional, seguridad de la avia-
cion civil y ambiental, en el marco de su competencia y de acuerdo con la norma-

tividad establecida.

Las demas funciones que le asigne el superior inmediato y que correspondan a la
naturaleza del grupo.

12.

Articulo 3°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicion; suprime
el articulo el articulo 65 1 del Capitulo I Secretaria General, en su lugar crea el articulo 70.1 del
Capitulo II Direccion de Gestion Humana, Grupo Provision Empleos de Carrera Administrativa
de la Resolucion namero 00354 de 2022; modifica el articulo 3° de la Resolucion ntimero
00312 del 20 de febrero de 2023, las demas disposiciones continian vigentes.

Dada en Bogota, D. C., a 29 de febrero de 2024.
Publiquese, comuniquese y ciimplase.
El Director General,
Sergio Paris Mendoza.
(C.F).



