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Doctor

BENJAMIN NINO FLOREZ
Secretario General Comision Segunda
Camara de Representantes

Congreso de la Republica

Ciudad

Apreciado Secretario:

En relacion con la Proposicion No. 26 de 2016 relacionada con ei *Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la
Policia Nacionaf’, suscrita por los Honorables Representantes Jaime Armando Yepes Martinez, Rafael Eduardo
Palau Salazar y José Luis Pérez Oyuela, me permito dar respuesta en los asuntos de competencia del Ministerio
de Defensa Nacional en los siguientes términos

En materia de Riesgos Laborales.

1. ¢Por qué razén no se ha reglamentado el fema de los Comités Paritarios del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y la Policia Nacionaf (SSMP)?

Para su informacion los Comités Paritarios de Salud Ocupacional ya fueron reglamentados y hacen parte de la
Politica de Salud Ocupacional de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional. Mediante el Acuerdo 025 de febrero
20 de 2003, del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), Articulo 9°,
Numeral 5, se establece: ‘Permitir la consiitucion, capacitacion y funcionamiento de los Comités de Salud
Ocupacional en las diferentes areas de trabajo (Unidades Militares y de Policia, Establecimientos de Sanidad
Militar y de Policia, dependencias, departamentos, secciones, efc) y fomentar su participacién en el desarrolfo del
programa correspondiente.”

En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, los comités fueron implementados mediante la Directiva
Permanente No. 110091 de 2004, para su aplicacion dentro de las Direcciones de Sanidad del Ejército Nacional de
Colombia, Armada de la Repiblica de Colombia y Fuerza Aérea Colombiana. En el articulo 5° de la mencionada
Directiva se les asignd a las Direcciones, la funciones de vigilar la conformacion y funcionamiento de los Comites
de Saluc Ocupacional de conformidad con lo establecido en el Manual de Salud Ocupacional del Ministerio de
Defensa Nacional — Fuerzas Militares. En esta misma Directiva, Numeral 9°, se establecen emiten los
Lineamientos para los Comités de Salud Ocupacional, asi:

"9) COMITE DE SALUD OCUPACIONAL.

a. Propone a los Coordinadores de Salud Ocupacional v al Comandante de la Unidad Militar, la adopcion
de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la salud en los lugares y ambientes
de trabajo.
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b. Participa en actividades de promocion, divulgacion e informacion de las actividades de Salud
Ocupacional dirigidas a todos los niveles de la Unidad Militar.

c. Propone y participa en actividades punituales de capacitacion en Salud Ocupacional dirigidas af
personal orgénico de la Unidad Militar.

d. Participa en la investigacion de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, asi mismo
propone las medidas correctivas a que haya lugar para evitar su ocurrencia y participa en la evaluacion de
los programas que se hayan realizado.

e. Revisa peribdicaments los lugares de trabajo e inspecciona las méaquinas, herramientas. equipos y las
actividades realizadas por el personal en cada &rea o seccion, con el objefivo de informar sobre Ia
existencia de factores de riesgo y sugerir medidas de control.

f. Mantiene un archivo de las actas de cada reunién y demés actividades que se desarrollen.”

De igual forma, se elabord la “Guia para la Gestién de la Salud Ocupacional en las FFMM' que se conslituye en el
Anexo Técnico de la Directiva y actualiza el Manual que se encuentra en proceso de expedicion. La genaracion de
estos documentos se plantean como respuesta a la actualizacion normativa que alinea el sistema de salud de las
FFMM con la normatividad Nacional, en lo referente al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
definido en el Decreto 1072 de 2015,

En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional se reglamenté la realizacion de los Comités de Salud
Ocupacional mediante la Directiva Administrativa Permanente No. 027 DIPON-DISAN del 15 de septiembre de
2010 "Reporte De La Accidentalidad Interna, Investigacion De Los Accidentes Y Comités De Salud Ocupacional En
La Policia Nacional”. Asimismo, en el Anexo No. 2 de dicha Directiva se establecen la “organizacién ¥
funcionamiento del Comité Nacional de Salud Ocupacional, Comité de Salud Ocupacional complejo DIPON y de
los Comités de Salud Ocupacional para la Policia Nacionaf', actualmente se realizan estos Comités en cada
Unidad de Policia a nivel nacional de forma mensual y el Comité Nacional de Sequridad y Salud en el Trabajo
sesiona tres (3) veces al afio.

2. 4Qué procedimientos esté utilizando el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (SSMP), para identificar la ENFERMEDAD LABORAL que tiene NEXO - CAUSAL con todas
y cada una de las actividades de los miembros de la Fuerza Publica?

Para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se expidio el Protocolo de Enfermedad Profesional Primera
Edicion 2007, el cual contempla en sus Anexos los procedimientos para identificar la Enfermedad Profesional del
Personal Militar en Servicio Activo, cuyo objetivo general es garantizar la notificacion, el diagnostico, la calificacion
y el reporte de la enfermedad profesional en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para deferminar su
nexo - causa.

De igual forma se cuenta con el Protocolo del Sistema de Vigilancia Epidemiologica para la Conservacion Aud ltiva,
cuyo objetivo general es: "Establecer parametros para el desarrollo administrativo de un Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica para la conservacion auditiva en los trabajadores activos de las Fuerzas Militares, expuestos a los
factores de riesgo ruido y cambios bruscos de presion aimosférica, integrando actividades de medicina preventiva,
del trabajo, higiene y sequridad ocupacional, vigilancia y control, con el fin de evitar la aparicion de las
enfermedades auditivas de origen laboral, Cuya relacion de causalidad sea directa con los factores mencionados.”

Asi mismo y con el objetivo de prevenir la aparicion de enfermedades laborales que se puedan generar por la
exposicion a ofros riesgos laborales presentes en las actividades realizadas en las FFMM, se elaboro el Protocolo
Sistema de Vigilancia Epidemiologica en Salud Osteomuscular Columna Cervico Dorso Lumbar en las FFMM y se
actualizé el Protocolo del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de los Riesgos Biolégicos en las FEMM. los cuales
se encuentra en proceso de tramite.
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En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional se estan realizando programas de promocion y prevencion para
detectar enfermedades laborales que vienen generando gran afectacion a los funcionarios policiales teniendo en
cuenta las patologias méas determinantes, para eso se fienen establecidos tamizajes auditivos, visuales,
valoraciones osteo musculares, actividades de pausas activas, programas de prevencion de accidentes como lo es
el Programa Star Presente, valoraciones de consumo de sustancias psicoactivas, rehabilitacion entre ofras, para
posteriormente realizar la calificacion definitiva de la apfitud psicofisica de acuerdo a lo establecido en el Decreto
1796 del 2000 “Por el cual se regula la evaluacion de la capacidad psicofisica y de la disminucion de la capacidad
laboral, y aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones, pensin por invalidez e informes administrativos por
lesiones, de los miembros de la Fuerza Piblica, Alumnos de las Escuelas de Formacién y sus equivalentes en la
Policia Nacional, personal civil al servicio del Ministerio de Defensa Nacional de las Fuerzas Militares y personal no
uniformado de la Policia Nacional, vinculado con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993

En materia de Elaboracién de Informe Epidemiolégico.

3. ¢Por qué razén no se ha reglamentado el tema refacionado con la elaboracion del perfil
epidemiolégico de la poblacién relevante del sistema, donde se identifique los riesgos cubiertos
por el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y los costos de
prestacion del servicio, def Régimen Especial Fuerza Piblica?

4. ¢Cada cuénto se revisa y actualiza el perfil epidemiolégico de la poblacion relevante del sistema?

En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el procedimiento de elaboracion del perfil epidemologico, se
encuentra establecido mediante la Directiva No. 336584-CGFM-DGSM-SS-GSP.86-13 de fecha 21 de marzo de
2013, mediante el cual se emitieron los lineamientos para la elaboracion de los perfiles epidemiologicos SSFM ~
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares -, base para la elaboracion de analisis de situacion en salud del
Subsistema y su actualizacién se realiza de manera anual,

De la misma forma, en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional esta definido el proceso en la
“Caracterizacion de la Poblacion y Actualizacion de Derechos- 2AR-PR-003", donde se establece que el perfil
epidemiologico se actualiza y presenta anualmente a fecha julio de cada afio.

No obstanie lo anterior con la nueva normatividad emilida por el Ministerio de Salud se esta implementando una
nueva metodologia de Analisis de Situacion de Salud (ASIS) que no requiere la actualizacion de un “Perfil
Epidemiologico”, si no la realizacion de la "Caracterizacién de Poblacion de Usuarios”. Dentro de esta
caracterizacion se evalia la carga de enfermedad de la poblacion con reportes anuales obligatorios al Ministerio de
Salud a mas tardar en septiembre de cada ario.

El cargue por Subsistemas se inicio en la vigencia 2016, con los datos de morbilidad 2015, mortelidad y ajuste de
tasas de mortalidad a 2014, y los registros del 1 al 8, de acuerdo a la metodologia propuesta por el Ministerio de
Salud. Estos documentos se encuentran en proceso de revision por parte del Ministerio de Salud y su analisis
permitira a cada subsistema de salud realizar la planeacién e intervencion de los diferentes tipos de riesgo y grupos
de interés.

La estimacion de los costos de la prestacion del servicio del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional (SSMP), les corresponde a los administradores de los dos (2) Subsistemas en concordancia a lo
establecido en la Ley 352 de 1997, asi:

“Articulo 10. Funciones. La Direccion General de Sanidad Militar tendré a su cargo las siguientes
funciones respecto del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares:
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&) Dirigir a operacion y el funcionamiento del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares con Sujecion a
las directrices trazadas por el CSSMP: (i)

b) Administrar el fondo-cuenta del Subsistema da Salud de las Fuerzas Militares; (...)

&) Elaborar y presentar a consideracién del Comité de Salud de las Fuerzas Militares y del CSSMP el
programa general de administracion, transferencia interna y aplicacion de recursos para el Subsistema;
(-..)

f) Evaluar sisteméticamente la calidad, eficiencia y equidad de los servicios directos ¥ contratados
prestados por el Subsistema; (...)

g) Organizar e implementar los sistemas de control de costos del Subsistema; (...)

k) Elaborar el anteproyecto del presupuesto de inversion y funcionamiento para el servicio de salud
operacional y asistencial del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para consideracion del Comité
de Salud de las Fuerzas Militares y posterior aprobacion del CSSMP. (...

) Realizar el seguimiento del presupuesto y evaluar la relacién costo-efectividad de la utilizacion de los
recursos del Subsistema de Salud de las Fuerzas Miltares:"

Igualmente para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, estas funciones se encuentran establecidas en el
Articulo 16 de la Ley 352 de 1997, con las mismas responsabilidades para |2 Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional.

Cabe sefialar que para la presentacion del anteproyecto de presupuesto en el mes de marzo de cada vigencia, el
Director General de Sanidad Militar y el Director de Sanidad de Ia Policia Nacional, deben desarrollar un estudio
técnico de suficiencia de recursos, con su respectiva nota técnica, que parmita fundamentar los recursos
adicionales que asigna el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico para el presupuesto de la siguiente vigencia.

9. indique cuédl es la situacion actual del Centro Rehabilitacion Integral (CRI), respecto a los
programas ofertados segin el Documento CONPES 3591 de junio de 2009, enunciados a
continuacién:

Actividad Fisica y Movilidad.
Vida Activa y Proactiva.
Interaccién con el Entorno.
Comunicacién y Cognicién.
Habilidades Sociales.

Panon

Debido a que los miembros de la Fuerza Piblica han sido victimas permanentes de los acios de violencia
originados en diversos actores del conflicto armado, se ha generado un grupo creciente de personas con
discapacidad en el Sector Defensa.

El Documento CONPES 3591 de 2009, fue expedido para suplir las carencias en los procesos de rehabilitacién que
hasta esa fecha se adelantaban, méas centrados en la rehabilitacion funcional que en Ia rehabilitacion integral,
generando serias limitaciones para gestionar un nuevo proyecto de vida y una insercion social, familiar y laboral
exitosas.

En el documento se desarrollaron los lineamientos y recomendaciones que permitirian avanzar hacia este tipo de
atencion. Es asi como se realizo la declaratoria de “importancia estratégica” para los proyectos que lo sustentarian
y asi mismo, se estructur6 un Modelo de Rehabilitacién Integral para prestar de manera individualizada servicios de

optima calidad, acordes a las particularidades de cada tipo de discapacidad.

En el Modelo adoptado por el Documento CONPES 3591 de 2009 se contemplan cuatro (4} fases de intervencion
en el Proceso de Rehabilitacion y cinco (5) Programas asi:
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Fases

1. Fase Aguda.

2. Fase Subaguda Médica.

3. Fase Subaguda de Rehabilitacion.
4. Fase de Inclusion.

Establece el documento que fa Gltima Fase de Inclusion deberfa realizarse en el Centro de Rehabilitacion Inclusiva
- CRI, toda vez que en esta se incorporan las acciones encaminadas a |a inclusién del individuo en su entorno
familiar, social, laboral y demas aspectos que fortalecen su desarmollo personal en la nueva situacion de
discapacidad.

Programas

1.

Actividad Fisica y Movilidad. Programa de acondicionamiento fisico personalizado, que tiene como
finalidad fortalecer grupos musculares e impulsar el deporte de alto rendimiento con miras a la
participacién en competencias nacionales ¢ internacionales.

Vida Activa y Productiva. Tiene como finalidad estructurar esiralegias de rehabilitacion en el ambito
laboral, educativo y productivo. Para esto se cuenta con experiencias positivas del SENA y con algunas
alianzas estratégicas, que permiten todo el proceso de diagnostico y acompafiamiento hasta el logro de
la reubicacion laboral.

Interaccién con el Entorno. Se cuenta con simuladores que le permiten a la persona con discapacidad
volver a organizar estrategias para el control de los ambitos donde interactia: la casa, la calle, el
transporte publico, el trabajo, el carro efc.

Comunicacién y Cognicién. Tiene como finalidad trabajar en estrategias comunicativas y de
conocimiento que potencien los elementos de aprendizaje necesarios para la adquisicion de habilidades
sociales, para el trabajo, 0 para avanzar en niveles educativos.

Habilidades Sociales. Busca potenciar las conductas necesarias para interactuar y relacionarse con
los demas de forma asertiva y mutuamente satisfactoria.

Posterior al Documento CONPES 3591 de 2009 y para dar cumplimiento a los fineamientos alli establecidos, se
llevaron a cabo las siguientes acciones:

o Suscripcion de un Convenio de Cofinanciacion entre el Ministerio de Defensa Nacional y la Agencia de
Cooperacion Internacional de Corea ~ KOICA, para el “Disefio y Construccion del Centro de Rehabilitacién
Integral CR, para los Miembros de la Fuerza Piblica con Discapacidad’, el cual fue inaugurado el pasado 29
de agosto de 2016.

o  Expedicion del Decreto 1381 de 22 de junio de 2015 *Por el cual se crea la Direccién Centro de Rehabilitacion
Inclusiva (DCRI) como una dependencia del Ministerio de Defensa Nacional, con autonomia administrativa y
financiera’, con las siguientes funciones:

—  Coordinar y articular los planes y programas que conlleven a la operatividad del Sistema de Gestion del

Riesgo y Rehabilitacion Integral - SGRRI.

—  Liderar procesos de investigacion y desarrollo de nuevas alfemativas de Rehabilitacion Integral en su

Fase Inclusiva.
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Proponer al Ministro de Defensa Nacional la implementacion de politicas en materia de Rehabilitacién
Inclusiva,

Celebrar los contratos y/o convenios que se requieran para el eficaz funcionamiento de la Direccién Centro
de Rehabilitacién Inclusiva (DCRI), previa delegacién del Ministerio de Defensa Nacional

Dirigir la administracion de los bienes y recursos destinados para el funcionamiento de la Direccién Centro
Rehabilitacion Inclusiva "DCRI"

Dirigir, coordinar y controlar los procesos de Ja administracion del talento humano, ¥ de los recursos fisicos
y financieros de la dependencia.

Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y que correspondan a la naturaleza de su
dependencia."

La DCRI cuenta con un equipo interdisciplinario conformado por profesionales de la Fuerza Piblica y civiles de
diversas ramas como; Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Trabajo Social, entre ofras, quienes han
desarrollado mdltiples actividades que apuntan a la implementacion dal Modelo.

Dentro de las actividades desarrolladas se encuentran;

Caracterizacion de Usuarios.

Incorporacion de personas con discapacidad de la Fuerza Publica en el Registro de Localizacion y
Caracterizacion del Ministerio de Salud.

Evaluacion Global Subjetiva de los Usuarios del CRI para determinacion de Objetivos de Intervencion.
Valoraciones por Programa, perfiles vocacionales y laborales para el cumplimento de los objetivos de los
Planes Individuales de Trabajo (PIT) de cada uno de los Usuarios.

Capacitaciones orientadas a los Usuarios, fortaleciendo sus intereses y necasidades.

Conforme a lo anterior, en las actividades que se han desarrollado en los diferentes Programas Misionales
descritos en el Documento CONPES se encuentran los siguientes resultados:

DIRECCION CENTRO DE REHABILITACION INCLUSIVA

ACTIVIDADES REALIZADAS 2015 - 2016

PROGRAMA
TALLERES | HABILIDADES SOCIALES Y COMUNICATIVAS ASISTENTES
R 1 Estimulacion de Memoria, Atencién y Percepcion 10
1 Estimulacién Cognitiva 120
1 Seguimiento de Instrucciones N 115
1 Relajacion y Ejercicios de Estimulacion Cognitiva 12
3 Exploracion Vocacional-Literatura 18
2 Exploracion Viocacional-Teatro 12
1 Manejo de Emociones y Expresion Oral E 15
1 Espiritualidad 39
1 Cognicion Paneles Interactivos . _ 7
E 1 Cognicion y Paneles Interactivos Il |
2 Autoestima il *‘ 38
2 Proyecto de Vida y Expresién Oral |28
TOTAL 17 TOTAL 220
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TALLER_ES ACTIVIDAD FISICA ASISTENTES
1 Activate 85
15 Entrénate 143
3 Aliméntate 43
TOTAL . o
29 TOTAL P - 21
TALLERES |VIDA AGTIVA PRODUCTIVA Y ENTORNO ASISTENTES
3 Autocuidado ~ 39
3 Exploracion Vocacional |. 54
- _Exploracion Vocacional I, 22
2 Actividad de Ocio y Tiempo Libre 29
1 Exploracion Vocacional Danza 10
4 Economia Financiera 131
4 Exploracion Vocacional Audiovisuales 30
2 Exploracion Vocacional Aries Plasticas 11
3 Exploracion Vocacional Misica 19
1 Competencias Ciudadanas 12
TOTAL 25 TOTAL 357
CURSOS . | CAPACITACION ASISTENTES.
1 inglés Prebasico 5
1 Inglés Basico 18
1 Inglés Pre intermedio |10
= Inglés Intermedio i 11 ]
1 Electricidad ___ 30 _
1 Sistemas CISCO 30
1 Emprendimiento A 30
1 Proyectos Productivos 15 _
TOTAL |8 TOTAL 149

Fuents: Direcion de Bienestar  Ministerio de Defensa Naciona
6. ¢Cuéndo se calcula estara completamente funcionando el Centro de Rehabilitacion Integral (CRI)?

7. ¢Cuéntos uniformados estén siendo atendidos en el Centro de Rehabilitacion Integral (CRI)? ;Con
gue frecuencia son atendidos? Cuénto tlempo se estima tardaran sus tratamientos?
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El Centro de Rehabilitacion Inclusiva del Ministerio de Defensa Nacional fue inaugurado el dia 29 de agosto de
2016, y se encuentra en la fase de implementacion de los Programas para los miembros de la Fuerza Pablica con
Discapacidad. La Fase Final se estima que estara lista para mediados del afio 2017,

La Direccion del Centro de Rehabilitacién Inclusiva DCRI, desde su inauguracion el pasado 29 de agosto de 2016,
ha atendido en sus programas a cuatrocientos noventa y un (491) usuarios de las Fuerza Piblica y ha
caracterizado a nivel nacional, identificados en una base de datos propia, a dos mil ciento cincuenta y ocho (2,158)
miembros de la Fuerza Publica con discapacidad.

Respecto a la frecuencia de atencién a los usuarios, si bien se determina en funcion del Proceso de Intervencion
(P1), los objetivos propuestos en los Planes Individuales de Trabajo (PIT) y los Procesos de Formacion que el
Usuario escoja, la frecuencia se establece minimo en 3 veces por semana en un tiempo maximo de 4 meses, asi:

Proceso de Intervencion (PI):
1. Inducclén y sensibilizacién:

Es el primer contacto que tienen los usuarios con la DCRI. Durante una (1) semana de programacion de
actividades se busca ubicar al Usuario dentro del CRI, socizlizar el Manual de Convivencia y la Metodologia de
Intervencion, asi como la firma del compromiso previo a su ingreso @ la DCRI. Ademés de la programacion de
algunos talleres indispensables de cada Programa y la aplicacién de una evaluacion que es la linea base y punto
de partida del Proceso de Intervencion.

Durante esta semana se dara prioridad a trasmitir el mensaje frente al cambio de paradigmas, planteamiento de los
nuevos retos que se proponen y el mas importante, hacer un cambio en la mirada de la discapacidad y la inclusion,
para hacer una invitacion a transformar la vida contando con los siguientes ingredientes personales e
indispensables: Ia voluntad, el compromiso y la pasién.

2. Valoraciones iniciales:
Evaluacién Individual Global Subjetiva realizada por el Grupo Interdisciplinario:

El Usuario es evaluado integralmente en la Camara de Gesell, que es una habitacidn acondicionada que cuenta
con dos (2) ambientes separados por un vidrio de visién unilateral, para permitir de esta manera la observacion de
la persona evaluada con su familia por el grupo interdisciplinario, conformado por un representante de cada uno de
los Programas. En este primer contacto, se hace una evaluacion mediante una enfrevista estructurada donde se
tienen en cuenta temas generales que serviran como linea base para la definicion del Plan de Intervencién para el
Proceso de Rehabilitacion Integral Inclusiva,

Aplicacién de Baterias de Habilidades Sociales:

Al Usuario se le aplica de manera individual pero masivamente la bateria de habilidades sociales, con las cuales se
evallan las conductas necesarias para interactuar y relacionarse con los demés de manera efectiva y mutuamente
saisfactoria. Lo anterior se conslituye en una herramienta neceszria para que la persona con discapacidad tenga
garantias de éxito de cara a la verdadera inclusion.

Aplicacion de Baterias de Personalidad y Rasgos Clinicos:

Al Usuario se le aplica de manera individual pero masivamente la bateria de personalidad y rasgos clinicos que
determinan un psico-diagndstico de tipo proyectivo, que enlazan recurrencias y convergencias para llegar a una
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conclusion sobre el perfil psicologico y asi determinar el abordaje de intervencion para lograr la inclusion de las
personas con discapacidad.

3. Valoraciones realizadas por cada uno de los Programas:
Programa Vida Activa, Productiva y Entorno:

La valoracion inicial del Programa de Vida Activa Productiva y Entorno (VAPE) es la caracterizacion que consiste
en la identificacion del Usuario, teniendo en cuenta las creencias y conocimientos, con amplia gama de
pensamientos y sentimientos acerca de las cosas que ha hecho, esia haciendo o puede llegar hacer, con
necesidades, experiencias, anhelos y un nuevo proyecto de vida por construir, con capacidad de usar, modificar, 0
adaptar el entorno para la satisfaccion de sus necesidades.

Programa Actividad Fisica:

La valoracion inicial del Programa Actividad Fisica (AF), determina la condician fisica del Usuario al momento del
ingreso al Programa. Lo anterior como punto de partida sobre el cual se determina la prescripcion individual del
ejercicio, de acuerdo a las necesidades especificas y abjgtivos de intervencion a lagrar.

De igual forma, todo el Proceso de Rehabilitacion Inclusiva tiens una duracion aproximada entre 12 y 16 semanas
y se desarrolla a través de metodologias de talleres, conversatorios, estudios de casos vivenciales, actividades
ladico — recreativas, actividades artistica, aula virtuales, talleres de lecto-escritura, en los espacios del Centro de
Rehabilitacion Inclusiva (CRI). Asi mismo se tienen previstas visitas a escenarios externos culturales con el apoyo
de Fundaciones, otras entidades del Gobierno, universidades, organizaciones aristicas, entre otras.

Ademas, se tiene concebido un periodo aproximado entre 1y 8 semanas mas para darle la opcion a las personas
que no han terminado de cumplir con los objetivos y logros propuestos en el Plan individual de Trabajo (PIT), y de
esta manera tener tiempo complementario para el ciere del proceso con el cumplimiento del Plan Individua de
Trabajo (PIT) propuesto por el equipo y aprobado por el Usuario, como parte del indicador de logro y de impacto en
beneficio de fodos los grupos de interés que intervienen en el Proceso de Rehabilitacion Integral Inclusivo.

Durante todo el proceso se adelanta el Plan Individual de Trabajo (PIT) seguimiento y acompafiamiento con el
objetivo de lograr una efectiva inclusion social, educativa, digital, laboral, donde el Usuario ejecute su Nuevo
Proyecto de Vida, para lo cual se contemplan dos (2) momentos: Uno centralizado dentro de la Direccion del
Centro de Rehabilitacion Inclusiva (DCRI) — durante el Proceso de Rehabilitacion Integral Inclusiva y el otro
descentralizado, directamente en los lugares de origen facilitando la continuidad del Proceso mismo.

El seguimiento y acompafamiento dentro del Centro de Rehabilitacion Inclusiva (CRi) lo realizan los Gestores
Incluyentes, que son coayudadores del Proceso de Rehabilitacion Integral — Inclusiva, como factores claves del
éxito en el logro y cumplimiento de los objetivos de intervencion, pues son las personas que estan de cara al
Usuario y la familia durante el Proceso.

8. ¢Cudl ha sido la asignacion de recursos de inversién del Presupuesto General de fa Nacidn y
recursos para la sostenibilidad del Centro de Rehabilitacion Integral (CRI) en los ultimos 3 aios y
hasta la fecha? JEn comparacioén con los afios anteriores, ha ascendido? - 2 Qué cuenta maneja
astos recursos y como va su ejecucion?

A continuacion se detalla el flujo de recursos desde la creacién de Proyecio del Centro de Rehabilitacion Integral
(hoy Inclusiva):



~ = TODOS PORUN
__ ;@;MINDEFETQSA Qm",s

T T

mmmdunemnemvménmmm
mmmménmmaommonena—mmmén

INTEGRAL (CRJ)

TIPO DE RECURSO TOTAL VIGENCIA
10 Extraordinario - CONVENIO 1 $605.302.104 2012
10 Extraordinario - CONVENIO 2 $8.000.000.000 2013
11 Otros recursos del Tesoro (ordinario)
CONVENIO 2, ADICION $4.000.000.000 2014
16 Fondos especiales CONVENIO 2,
ADICION $2.794.955.842 2014
TOTAL PROYECTO $15.400.257.946

Fuente: Direccion de Bienestar - Ministerio de Defensa Nacional
Nota: Estos recursos fueron utilizados, tinica y exclusivament, en el Disefin y Conslruccién del CRY, on virtud
del Convenio de Cofinanciacion No, 002 del dia 16 de mayo de 2013.

Los recursos antes descritos equivalen al 46,47% de la participacion de la Nacion - Ministerio de Defensa
Nacional del total de los recursos destinados a Ia construccion del Centro de Rehabilitacién Inclusiva - CRI.

Sobre los recursos para la dotacion del Centro de Rehabilitacién Inclusiva - CR, fueron los siguientes:

DESTINACION RECURSOS ORDINARIOS

TIPO DE RECURSO

ORDINARIO TOTAL | VIGENCIA
DOTACION $1.174.044.158 2014
DOTACION $2.245.000.000 12015

Fuente: Direccién de Bienestar - Minislerio de Defensa Nacional
En relacién con los Gastos de Funcionamiento se tiene lo siguiente:

Gastos de Funcionamiento asignados para el Centro de Rehabifitacion Inclusiva — CRI en el afio 2015:
$10.000.000 (Diez millones de pesos), que fueron apropiados el 18 de diciembre de 2015, de los cuales se
ejecutaron $3.675.936,93.

Gastos de Funcionamiento asignados para el Centro de Rehabilitacion Inclusiva ~ CRI en el afio 2016:
$15.000.000.000 (Quince mil millones de pesos) los cuales se distribuyeron entre Gastos de Personal (41%) y
Gastos Generales (59%).

Debido a las demoras en la entrega del Complejo ~ Centro de Rehabilitacion Inclusiva CRI el 29 de agosto de
2016, por parte de la Agencia de Cooperacion Internacional de Corea ~ KOICA se gestiond una reduccion de la
apropiacion presupuestal de $7.946 millones de pesos (Siete mil Novecientos Cuarenta y Seis millones de pesos),
de los cuales, $2.000 millones de pesos ya fueron trasladados al Ejército Nacional y $5.946 millones de peso,s se
encuentran pendientes de traslado, quedando una asignacion presupuestal para ejecutar en la segunda mitad del
afo 2016 por § 7.054 millones de pesos.

A 20 de octubre de 2016, se tiene que la ejecucion de los recursos para Gastos de Parsonal fue del 50,90% del
presupuesto y para Gastos Generales fue del 11,63%. Es de anlarar que la Direccion del Centro de Rehabilitacion
Inclusiva (DCRI) - Dependencia del Viceministerio de Defensa para el Grupo Social y Empresarial del Sector
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Defensa (GSED) y Bienestar del MDN, de acuerdo con sus proyecciones, tiene previsto ejecutar el 100% en esta
vigencia.

Asi las cosas, es imporiante sefialar que los recursos de inversion para el CRI, no han ascendido en los (ltimos 5
anos. Para el afio 2016 no tiene recursos de inversién asignados. La inversion se ejecuté durante el periodo de
construccion del Edificio — Complejo, es decir de las Instalaciones donde opera y funciona el Centro de
Rehabilitacion Inclusiva (CRI).

Los recursos asignados para el disefio y construccion del Proyecto Ceniro de Rehabilitacion Inclusiva (CRI) desde
la anualidad 2012 hasta 2015, fueron manejados directamente por la Agencia de Cooperacion Internacional de
Corea - KOICA, dado a que en el Convenio de Cofinanciacion se establecio que: “Los recursos del Ministerio
provenientes del Presupuesto Nacional destinados a ejecutar el presente Convenio de Cofinanciacién seran
girados por el Ministerio a KOICA, previa suscripcion del mismo por las parfes’ — en su condicion de ejecutor del
Proyecto. La Entidad designada para administrar dichos recursos fue FIDUCORREVAL y posteriormente
FIDUOCCIDENTE.

En cuanto a los recursos destinados para la dotacion del Centro de Rehabilitacion Inclusiva (CRI) en las vigencias
2014 y 2015, estos fueron asignados a la Unidad de Gestién General (UGG) del Ministerio de Defensa Nacional y
al Ejército Nacional de Colombia (EJC) por el rubro de Gastos Generales y ejecutados por estos.

A la fecha el Convenio de Cofinanciacion No. 002 de! 16 de mayo de 2013 suscrito entre el Ministerio de Defensa
Nacional (MDN) y la Agencia de Cooperacion Internacional de Corea — KOICA (por sus siglas en idioma Ingiés),
esta en proceso de liquidacion y su ejecucion fue del 100%.

9. ¢A cuanfo ascienden los aportes de la Agencia de Cooperacién Internacional de Corea (KCICA),
para la financiacion del proyecto Centro de Rehabilitacion Integral (CRI) y cémo se han manejado
esos recursos? Por favor enviar rubros asignados.

Los recursos aportados por la Agencia de Cooperacion Internacional de Corea — KOICA para la construccion del
Centro de Rehabilitacion Inclusiva (CRI), fueron del orden de $19.728,764 336, correspondientes a un 53% del
total del valor / costo por concepto de la construccion del Edificic — Complejo. La Agencia de Cooperacion
Internacional de Corea — KOICA, en su condicion juridica de ejecutor del Proyecto Centro de Rehabilitacion
Inclusiva (CRI), tenia bajo su responsabilidad directa fa administracion y ejecucion del Proyecto. Lo anterior de
acuerdo a los estipulado en Convenio de Cofinanciacion suscrito entre el Ministerio de Defensa Nacional (MDN) y
la Agencia de Cooperacion Internacional de Corea — KOICA, a lo cual se hizo referencia en la respuesta al numeral
anterior de este cuestionario.

10. La Ley 1471 del 30 de junio de 2011 dictd normas relacionadas con la Rehabilitacién integral de los
miembros de la Fuerza Piblica, Alumnos de las Escuelas, Alumnos de las Escuelas de Formacion
de las Fuerzas Militares y sus equivalentes en la Policia Nacional, Personal Civil del Ministerio de
Defensa Naclonal y de las Fuerzas Militares, y Personal No Uniformado de la Policia Nacional
(PONAL), ¢Qué gestiones se han adelantado para dar cumplimiento a Jo establecido en dicha Ley?

Con motivo y en desarrolio de la Ley 1471 del 30 de junio de 2011, en el afio 2014 se adopt6 la Politica de
Discapacidad del Sector Seguridad y Defensa mediante la Resolucién No. 4584 de 2014. El objetivo central de esta
Politica es, desplegar los objetivos del Documento CONPES 3591 de 2009 en aspectos puntuales para los
diferentes actores del Sector Seguridad y Defensa quienes, en su interaccion, permitiran minimizar la probabilidad
de accidentes o enfermedades que generen discapacidad en los miembros de la Fuerza Plblica y, si ella se
presenta, disminuir las secuelas fisicas y mentales, asi como desarroliar en ellos destrezas y capacidades que les
permitan estructurar un nuevo proyecto de vida e incluirse sostenible y exitosamente en la sociedad.

11
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Estos objetivos se estan implementando a través del Sistema de Gestion de Riesgos y Rehabilitacion Integral
(SGRRI) para la Fuerza Piblica, el cual pretende articular los esfuerzos de las entidades del Sector Seguridad y
Defensa.

A la fecha la Direccion del Centro de Rehabilitacion Inclusiva (DCRI) ha adelantado gestiones con las Fuerzas
Militares (Ejército Nacional de Colombia, Armada de la Replblica de Colombia, Fuerza Aérea Colombiana y la
Policia Nacional), para articular los Procesos de Gestion dal Riesgo y Rehabilitacion Integral, asi;

11.

12.

Se viene trabajando en la estructuracién conjunta de un instrumento paramelrizador de las intervenciones
para hacer seguimiento a los procesos que se adelantan en el sector y unificar los criterios de intervencion
y de reporte de resultados.

Se han adelantado acercamientos con las Escuelas de Formacion del Ejército Nacional de Colombia
(EJC) y con las Asociaciones y Fundaciones {Entidades sin Animo de Lucro) que trabajan en favor del
Sector Defensa y de los Miembros de la Fuerza Pablica tanto activos como retirados del servicio, en la
busqueda de armonizar la gestion social.

Se han hecho acercamientos con las Direcciones de Sanidad Militar y Paolicial en la busqueda de la
optimizacién de procesos y articulacion del Centro de Rehabilitacion Inclusiva (CRI),

El Centro de Rehabilitacion Inclusiva (CRI) se encuentra en etapa de formalizacién de alianzas con
actores estratégicos de la Fuerza Publica, con el fin de darle un adecuado manejo y potenciar el alcance
del Sistema de Gestion de Riesgos y Rehabilitacion Integral (SGRRI).

Se han estructurado con la Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario, una serie de
contenidos del médulo educativo de Gestion del Riesgo y Discapacidad por medio de pruebas piloto
aplicadas al Personal en Formacion y Nivel Ejecutivo de la Fuerza Pablica. Bl disefio de estos contenidos
dirigidos a Oficiales de la Fuerza Piblica se realizo a partir de la prueba piloto llevada a cabo durante el
afio 2015 con los Soldados Profesionales y en formacién de la Universidad, para generar un impacto
social en el marco de la “Politica de Discapacidad del Sector Seguridad y Defensa’.

¢La Sala de Contencioso Administrativo del Consejo de Estado - Seccién Segunda, declaré fa
nulidad de los apartes “(...) forma bésica, media o superior {...)" y “(...) con una intensidad de por lo
menos 20 horas semanales (...)" contenidas en el Articulo 15 del Decreto 1889 de 1994 ZPor qué Ja
Direccién General de Sanidad Militar (DGSH) y la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
(DISAN), para renovar el respectivo Carné de Sanidad contindan exigiendo el Certificado de
Estudios expedido por establecimiento de educacién formal, con intensidad horarfa semanal de 20
horas?.

¢Por qué en las paginas web de la Direccién General de Sanidad Militar (DGSM); Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional (DISAN), Caja de Sueldo de Retiro de la Policia Nacional (CASUR), y
Cafa de Retiro de las Fuerzas Militares (CREMIL), contintian exigiendo requisitos declarados nulos
por el Consejo de Estado, obligando a los afiliados /o beneficiarios a instaurar Acciones de Tutela
para que se fe reconozca el Derecho Constitucional Fundamental a la Salud?

El Decreto 18891" de 1994, fue expedido con el fin de reglamentar una parte de la Ley 100 de 1993 referente al
Sistema General de Pensiones. En su Ariculo 15 se establece que: *(...) para los efectos de la pension de

1" Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 100 de 1993
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sobrevivientes, los hijos estudiantes de 18 afios 0 mas afios de edad y hasta 25, deberan acreditar la calidad de
tales, mediante certificacion auténtica expedida por el establecimiento de educacion formal basica, media o
superior, aprobado por el Ministerio de Educacion, en el cual se cursen los estudios, con una intensidad de por lo
menos 20 horas semanales”.

En la citada norma, fueron declarados nulos los apartes «formal basica, media o superior y «con una intensidad
de por lo menos 20 horas semanales», mediante providencia® de 11 de oclubre de 2011 proferida por la Seccion
Segunda de la Sala Contencioso Administrativa del Conseio de Estado.

Posteriormente, el citado Decreto 1889 de 1994 fue derogado expresamente por el articulo 4 de la Ley 157401 de
2012, ley que regula las condiciones minimas que se deben reunir para acreditar 1 condicién de estudiante por
parte de los hijos del causante, mayores de 18 y hasta los 25 afics cumplidos, imposibilitados para trabajar por
razon de sus estudios y que dependian econémicamente del causante al momento de su fallecimiento, para
efectos de ser reconocida la pension de sobrevivientes.

Es asi que en la aclualidad y de la disposicion anteriormente indicada, se observa que el legislador le impuso a los
hijos mayores de edad y hasta los 25 afios, que se encuentren inhabilitados para trabajar, cumplir con una
dedicacion académica minima de 20 horas semanales en un establecimiento educafivo que esté aprobado por el
Ministerio de Educacion, para acceder a la pension de sobrevivientes, de la cual se deriva implicitamente el pago
de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Por otro lado, el Sistema de Salud Fuerzas Militares y Policia Nacional es un régimen exceptuado en salud
conforme al articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y se rige por sus propias normas, ssto es la Ley 352 de 1997, el
Decreto Ley 1795 de 2000 y demas normas concordantes.

La Ley 352 de 1997 en su articulo 20 literal c), establece como beneficiarios a los hijos mayores 18 y menores de
25 que sean estudiantes y dependan econémicamente del afiliado, norma que a continuacion se transcribe:

“ARTICULO 20. BENEFICIARIOS. Para los afiliados enunciados en el literal a), del articulo 19, seran
beneficios los siguientes:]...] ¢) Los hjjos mayores de 18 afios con incapacidad permanente o_aguelios
menores de 25 afios que sean estudiantes con dedicacion exclusiva y dependan econémicamente del
afiliado,[...]'(Subrayado fuera de texto)

Razon por la cual todo beneficiario cuyo parentesco sea hijo(a) del afiliado, debe acreditar estudios en cualquier
modalidad y dependencia economica para percibir los servicios de salud del Subsistema de Salud Fuerzas
Militares.

Dentro del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, la mencionada norma esté reglamentada por la
Resolucion 0328 de 2012 emitida por la Direccion General de Sanidad Militar y que, especificamente para los hijos
mayores de 18 y menores de 25 afios, en su articulo 2 numeral 2.6 establece los requisitos para afiliacion y en su
articulo 3 numeral 3.8 establece las causales de extincion de derechos.

Cabe aclarar que el articulo 119 del Decreto 019 de 2012 aplica Gnicamente para el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, norma que esta reglamentada mediante el Decreto 2685 de 2012 y la Resolucion 4497 de 2012
del Ministerio de Salud y Proteccion Social. En tal virtud, las personas entre los 18 y 25 afios de edad que se

21 CONSEJO DE ESTADO, Consejero ponente; JAIME MORENO GARCIA, Radicacitn No. 1001032500020050015701 (7426-05). Actor: PACLA MATHALIA
LOZANO GUZMAN Y CATALINA BUENO RAMIREZ. Demandado: GOBIERNO NACIONAL
P Por la cual se regula la condicion de estudiante para el reconocimiento dé la pensicn de sobrevivienies,
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encuentren cursando estudios en cualquier modalidad ¥ que sean hios dependientes economicamente de!
cotizante afiliado al Sistema General de Sequridad Social en Salud, tendran derecho a ser incluidos como
beneficiarios, notese como el mismo reglamenta la acreditacion de los beneficiarios de un cotizante, mayores de 18
anos y menores de 25 que sean estudiantes, como una medida normativa de supresion o reforma de regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en |a Administracién Plblica, aplicable por expreso mandato del
Capitulo VIl del decreto en cita, al Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social, sector al cual no pertenecen
los regimenes de excepcion, conforme lo previsto en el articulo 411 del Decreto Ley 4107 de 2011 .

Todo lo anterior concluye que el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, no contempla la exigencia de
intensidad horaria, ya que la dedicacion exclusiva puede estar avalada por un sistema de créditos que actualmente
s muy comun en centros universitarios y corporaciones de educacion formal y no farmal.

Adicionalmente, para su informacién la Direccién General de Sanidad Militar (DGSM) como administradora del
Subsistema de Salud Fuerzas Militares, siguiendo las politicas de racionalizacion de tramites del Gobierno
Nacional, ha dispuesto la realizacion de tres (3) trémites en linea los cuales no tienen ningtin costo:

1. Solicitud de certificaciones de afiliacién al SSFM

2. Renovacion de carné de servicios médicos por pérdida en linea

3. Aclualizacion y activacion de documentacion para hijos mayores de 18 y menores de 25 afios en calidad de
estudiante.

Respecto a los Requisitos de Afiliacion en la pagina web de la Direccion General de Sanidad Militar para Afiliados y
Beneficiarios, se da aplicacion a lo dispuesto por el Consejo de Estado respecto a la normatividad de este
Subsistema, asi, todo beneficiario cuyo parentesco sea hijo(a) del afiliado, debe acreditar estudios en cualquier
modalidad y dependencia econémica para percibir los servicios de salud del Subsistema de Salud Fuerzas
Militares.

Para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional tampoco se exige la intensidad horaria, pues asi lo estipula la
Ley 352 de 1997 y para dar continuidad del servicio de médico pera hijos mayores de 18 afios y menores de 25
afos, en calidad de estudiante son activados en el Subsistama de Salud de la Policia Nacional con los siguientes
requisitos:

o Tener Actualizados los datos basicos en el Sistema de Informacion para la Administracién del Talento
Humano (SIATH).

o Diligenciar formato de dependencia econémica y dedicacion de estudio firmada por el Titular.
No tener vinculo laboral o ingresos adicionales (perdida de la dependencia econdmica con el titular).
NO se exige constancia de estudio

e NO se exige manifestacion juramentada de dependencia econémica en notaria.

En [o Referente a Sistemas de Informacién y Otros

13. ¢Cuéntos usuarios tiene realmente el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional
{SSMP)? -

Con referencia al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de acuerdo al censo poblacional consolidado por
el Grupo de Afiliacién y Validacion de Derechos, de acuerdo a los paramelros soliciiades, discriminados por grupo
eléreo, sexo y establecimiento de Sanidad Militar, se tienen a corte 30 de septiembre de 2016, 679.160 usuarios,
como se relacionan a continuacion. Asi mismo se aclara que la asignacion de los usuarios actualmente se realiza
por Establecimiento més cercano al lugar de residencia Y no por regionales,

14
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Usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

e o, | o, | onen | " | T
"""""""""""""""""""" _ COTIZANTES ACTVOS 121233 19524 | 7.330 804 e sl |
i " BENEFICIARIOS ; wasi0 | 27 | osse | a7 '"_"193};; l
"""" COTEANTES ACTNOS Y BRNERGAROS | zrrs | aows | seam | e | wewrs
COTIZANTES RETIRADOS 34341 0.367 4200 | | 48988
< _BENEFICIARIOS T 55,801 10.989 s | s | nm
TomLc%m’::E::ngv | 90.442 19326 | 10.054 8 118,530
_ COTIZANTESPENSIONADOS | mam | et | sest | est 48.984
T eenericarios | wmem 1 aeee | aee | s | ssest |
ToTAL com'%:gsmm Y 67.387 10.786 0.503 850 88,625

NO COTRANTES e | o | 'Nemea TOTAL
_{Lymnossn ESCUELAS 6:%5#@6#6»4 T s S PP
ggé%ti‘ggs Y PE{ACHILLERES, CAMPESINOS, 100.463 1030 S .
| TOTAL L usumlos SSFM | 679.160 &

Fuente: Diraccion de Bienestar - Ministerio ds Defensa Naclonai

Con referencia al Subsistema de Salud de la Policia Nacional tienen actualmente 539.215 usuarios discriminados
por grupo etéreo, sexo, regiones y establecimiento de sanidad, asi:

Usuarios del Subsistema de Salud de [a Policia Nacional

usP gy TOTAL USP
T TG Reparatt g i e e (B3t T
Amazonas 610 1497
Bogota 64933 153392
REGIONAL 1 Boyar.:é 8372 19775
Cundinamarca 8650 19680
Guainia 163 504
San Andrés 3 Prowdencua 282 951
Tota REGIONAL 1% o 08 il L aBi0 14857
1228 2220 3448
REGIONAL 2 6854 8754 18608
L3 ~ | Putumayo 3 874 1799 12673
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| Tolima 11755 114646 | 26401
Total REGIONALR .7 o [20712 | 17419 (48131
Caldas 6457 8606 15063
REGIONAL 3 Quindio 5806 6790 12596
Risaralda 7885 10330 | 18215
ToRTREGIONAL B, o 0, 2048 (2720 [asena
Cauca 4727 7575 12302
REGIONAL 4 Narifio 5045 8646 | 14591
Valle del Cauca 23601 30814 57415
R R s T T
Arauca _ 1638 1578 2216
Norte de Santander 8665 11887 | 25552
HECLEE o Santander 12246 | 15109 | 31355
_ 1102|2386 3488 ,
E.".;'I" i 13 A 5 % 1 L e
Antioquia 21380  [30410 |56790
Chocé 1937 3416 5353
REGIGHICE Cérdoba 6319 8062 14381
__|Uraba 1169 2099 3268
Total REGIONALE T Ho. T & 7 0 T |30805" |43987 *|74792
Casanare 1374 2694 4068
Guaviare 360 982 1342
Guaviare
REGIONAL7 | (UNSAP vAUPES) 51 24 |ars
Meta 9263 11655 |23918
Vichada 198 475 673
ot REGIONAL 7, T e 11746 [ 16130" 27878
Atlantico 14567 | 18003 |32570
Bolivar 6727 9359 16992
REGIONAL 8 Cesar 4428 5748 10176
Guajira 2219 3403 5622
| Magdalena 5394 7318 12712
Sucre 4354 15524 19878
© . |87680 «|49855  [87.044 .
S R LU T Rea sae AR 0ed |58 215
Fuente: Direccion de Bienestar - Ministerio de Defensa Nacional

14. ¢Por qué se esta planteando una reforma legal del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y

Policia nacional (SSMP)?, ;En qué consiste dicha reforma?
A partir de la Ley 352 de 1997 y del decreto 1795 de 2000, normas que emitieron la legislacion del régimen

exceptuado, se inici la implementacién del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional. Este
sistema se ha concentrado en desarroliar una compleja estructura de preslacion de servicios de salud basada en
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un modelo asistencial individualista de la atencion y un subsidio a la oferta en la disiribucion de sus recursos, que
ha generado algunas dificultades para su administracion, desarficulacion de las politicas, perdida de la capacidad
resolutiva en los niveles de baja y mediana complejidad e inadecuado control y seguimiento al uso eficiente de sus
recursos. Todo lo anterior sin demeritar un valor importante en los resultados de salud a la poblacion de usuarios
del SSMP.

En la Gltima década el SSMP ha tenido cambios importantes en su estructura poblacional, perfil epidemiologico,
recursos y operacion. El primero, debido al incrementd del pie de fuerza, alcanzando cifras significativas en su
poblacion especialmente de Soldados e Infantes de Marina profesionales en las Fuerzas Militares, conduciendo a
un cambio importante en el perfil epidemiolégico del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares por la carga de
enfermedad de los beneficiarios de esta poblacion de usuarios,

Ademas el envejecimiento de la poblacion de ambos subsistemas sin un modelo de atencion integral que
intervenga la gestion del riesgo en salud, dejando que la poblacion llegue a mayor edad sin un control adecuado
que evite la creciente aparicion de enfermedades no transmisibles que podrian llegar a tener una alcance de una
“epidemia de enfermedades cronicas”.

El tercero, si bien es cierto que los ingresos econdmicos del SSMP han aumentado debido a su estructura de
financiamiento, no obstante la capacidad instalada, la dotacién e infraesfructura de los establecimientos de sanidad
y el personal calificado de salud no ha tenido un incremento corespondiente, adicional a la desconcentracion en la
ejecucion de los recursos presupuestales sin un gerenciamiento de cara a una gestién en salud sino a una
cobertura del gasto.

Finalmente la operacion se ha centrado en una accion reactiva a las necesidades apremiantes especialmente por
la poblacion de retirados y beneficiarios, que ha inducido a una operacion ineficiente sin un modelo de atencion en
salud acorde a las necesidades: prestado a través de una red propia que cumple parcialmente los requisitos
minimos esenciales de salud.

En conclusion, se esta planteando una propuesta de reforma del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares, toda
vez que se ha presentado un "Deterioro en la prestacion de los servicios de salud & los usuarios del SSMP".

Las principales deficiencias que afronta el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional se resumen en los siguientes aspectos:

A. Necesidad de actualizacion normativa y alineacion con la Ley Estatutaria en Salud.

B. Dificultades en la gobernabilidad del Sistema, especialmente en el Subsistema de salud de las Fuerzas
Militares, debido a una estructura organizacional muy compleja con diferentes niveles de dependencia
jerarquica, por lo cual se hace necesario lo siguiente:

o Mantener los dos Subsistemas autonomos desde el punto de vista administrativo y financiero; sin perjuicio
de lo anterior se prevé como una caraclerisiica propia del Sistema la integracion de los modelos de
atencion en salud y las sinergias de sus capacidades a nivel ferritorial en virtud de fa cual las nuevas
entidades de ambos subsistemas y el Hospital Militar Central podran concurrir armonicamente en la
provision de los servicios de salud, de acuerdo con la regulacion que para el efecto adopte el Consejo
Superior de salud Militar y de la Policia Nacional -CSSMP. Para tal fin, se prevé el gstablecimiento de
acuerdos de gestion o acuerdos de servicios entre las diferentes agencias de salud y el Hospital Militar
Central
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Transformacion de las dependencias con responsabilidades definidas y claras para quien administra,
gestiona y garantiza la provision de servicios de salud y no con un enfoque financiero. Ademas con una
estructura de organizacion y funcionalidades que le permitan gobernabilidad y mando del Subsistema.

Con respecto al Hospital Militar Central se propone continuar como un Establecimiento Publico del Orden
Nacional, manteniendo su autonomia administrativa y financiera pero con una transformacion importante
en su estructura, organizacion interna, fuentes de financiacién y funcionalidades determinadas por ley
hacia el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Deficiencias en el Modelo de Atencion, debido a su enfoque asistencialista que incentiva al gasto y no a
soluciones efectivas en salud y en la resolucién de la enfermedad.

Esta propuesta se esta desarrollando sin modificaciones de ley, sin embargo es necesario una
reestructuracion organizacional y unas capacidades que le permitan garantizar la provision de servicios de
salud a todos los usuarios con criterios de calidad dentro del marco de un modelo de atencion integral en
salud, de una manera coherente y razonable financieramente que aseguren no solamente la salud de los
usuarios sino su sostenibilidad financiera.

Asi mismo el modelo actual de prestacion de servicios del SSMP, no ha cubierio totalmente las
necesidades en salud de los usuarios, ha tenido un enfeque asistencialista e intervencionista hacia las
contingencias de las enfermedad que demandan los usuarios, con politicas de prestacion de servicios
desarticulada, debilidades en el fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS), la gestion del
riesgo en salud y alta fragmentacion de las redes prestadoras de servicios de salud, lo que hace un
sistema muy costoso con bajos resultados en salud.

Esta desarticulacion, bajo control y seguimiento en la administracion v prestacion de los servicios de salud
a los usuarios del SSMP, con deficiencias en la implementacion de un sistema de auditoria integral a la
prestacion de los servicios tanto en la red externa como en la red propia del SSMP, contribuye en gran
medida a las ineficiencias operacionales existentes.

Se mantiene la excepcionalidad del Sistema y los mismos criterios para la afiliacion de sus usuarios,
incluyendo la reglamentacion para algunas condiciones de afiliacion que por fallos de la justicia ha
obligado a su afiliacion al sistema sin tener ninguna cotizacion que respalde presupuestalmente la misma,

Es necesario la separacion de las responsabilidades en las diferentes coberturas de servicios de salud,
entre las Fuerzas Militares y Policia Nacional como empleadores y el Sistema de salud como un
prestador, especialmente en los componentes de Salud Ocupacional y Medicina Laboral.

De acuerdo a las recomendaciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico se deben mantienen las
misma fuentes de financiacion y se sugiere realizar una transicién hacia la construccin de nuestra propia
Unidad de pago que garantice la suficiencia de recursos, bajo el marco de un modelo de subsidio a Ia
demanda.

LEn el proyecto de reforma del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, se
piensa modificar el funcionamiento estructural y financiero del Hospital Militar Central?

La solicitud de incluir al Hospital Militar Central, dentro de la estructura de Ja Direccion General de Sanidad Militar
ha sido ampliamente debatida, discutida y evaluada por las consultorias realizadas (NEST-DOUGLAS TRADE-
PLEXUS-ERNST & YOUNG), Grupos de frabajo, Comiiés de expertos en Salud y evaluaciones del Ministerio de
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Salud desde el afio 2005 hasta la fecha; en la cual se han propuesto diferentes escenarios de los cuales finalmente
el mas factible, accesible y conducente es: Continuar como un Establecimiento Pblico del Orden Nacional, sin
incluirlo a la DGSM, ni como dependencia del Comando General de las Fuerzas Militares, como fampoco como una
Direccion de algin Viceministerio; manteniendo su aufonomia administrativa y financiera pero con una
transformacion importante en su estructura, organizacion inferna, fuentes de financiacion y funcionalidades
determinadas por ley hacia el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional.

16. El Hospital Militar Central ha demostrado en los ditimos afios una eficiente y eficaz prestacion de
servicio, ¢ cudl es entonces la razén para “reestructurario”?

Efectivamente el Hospital Militar Central, ha generado durante las Ultimas ires vigencias unas condiciones
financieras y presupuestales positivas, soportado en las siguientes fortalezas que han contribuido a que se llegue a
esta situacion:

a. Las ventas hacia la DGSM representan en promedio el 96% de los ingresos totales del HOMIC, los
cuales en su mayoria estan asegurados mediante una transferencia corriente. Lo que genera un flujo
de caja constante durante todo el afio y cubre en gran parte sus gastos operacionales.

b. La facturacion por prestacion de servicios del convenio viene aumeniando desde el 2013 a una rata
del 14% aproximadamente. Para la vigencia 2014 fue de $ 229.675 millones de pesos y en el 2015
de $ 258.308 millones generando un aumento constante y se espera que en esia vigencia ese
incremento supere el 25%.

c. Silos costos de ventas dejan utilidades operacionales positivas, estas se convierten en excedentes
financieros o aun con una utilidad operacional negativa, los excedentes financieros de ejercicios
anteriores le permiten cubrir el déficit del ejercicio de la actual vigencia. Cuando la rotacion de cartera
es mayor que los dias de pago a proveedores, como se presenta actualmente por la deuda
acumulada con la DGSM, el HOMIC recurre a redimir la inversion que dispone en la Cuenta Unica
Nacional, lo que le permite mantener un page a proveedores en un tiempo no superior a 120 dias,
para no parar la operacion del servicio.,

d. La liquidez del HOMIC, ha sido bastante sdlida especialmente desde el 2013 hasta el 2015 cuando
cerrd en la Cuenta Unica Nacional con valores de $ 67.101 millones de pesos. Sin embargo y dada la
situacion descrita en el literal anterior para el inicio del segundo semestre de 2016, se esta tornando
critica por cuanto se han redimido en menos de 6 meses $ 42.122 millones correspondientes al
62.77%, lo que genera una proyeccion de incertidumbre financiera para la operacion del HOMIC al
cierre de la vigencia 2016.

e. Asi mismo es pertinente anotar que lo que podria verse actualmenie de manera negativa por los
margenes de utilidades y excedentes financieros de ejercicios anteriores del HOMIC, derivado de los
valores a los cuales vende los servicios al Subsistema, se convierte en una fortaleza porque
actualmente es la Unica reserva estratégica presupuestal que ha permitido no colapsar los servicios
de salud; en consideracion a que el HOMIG esta soportando en gran parte el cierre de servicios que
se presentan a nivel regional por parfe de las IPS a las cuales el Subsistema les adeuda,
especiaimente en el Ultimo trimestre de cada vigencia.

Por todo lo descrito anteriormente, el Hospital soporta una rotacion de cartera tan alta con el Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares y puede mantener la operacion y prestacion de servicios sin mayores novedades; sin
embargo en el escenario en que la liquidez del HOMIC se acabe y el flujo de caja sea insuficiente por la creciente
deuda no pagada; conduciria inevitablemente a una restriccién o cierre de servicios por incumplimiento en el pago
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de proveedores o limitaciones presupuestales para la adquisicion de bienes y servicios, afectando de manera
importante el servicio de salud para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,

Sin embargo, el Hospital depende totaimente de la Transferencia Corriente que recibe de los recursos del Fondo
Cuenta del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, en un tipico modelo de subsidio a la oferta, en la cual el
HOMIC se encuentra en la posicion ideal de cualquier institucién piblica con un situado fiscal a través de una
transferencia corriente lo que ha generado durante los Gitimos afios una “zona de confort” tanto en la busqueda de
eficiencias operacionales como en la mejora continua de los criterios de calidad en la atencion en salud hacia los
usuarios del SSFM.

Por lo anterior el HOMIC no ha requerido de otras fuentes de recursos propios como podria ser la venta de
servicios a terceras, lo que est4 generando una baja presion en sus niveles de competitividad de mercado con las
otras IPS.

La conclusion del analisis; es que no hay certidumbre que integrando el Hospital Militar Central al Comando
General de las Fuerzas Militares o a la Direccion General de Sanidad Militar como un Establecimiento de sanidad
mas o como una unidad administrativa especial se solucionarian los problemas y la atencion en salud de los
usuarios, por cuanto estos se generan por diferentes factores algunos de ellos exdgenos al HOMIC, como son:
Estructuras organizacionales no funcionales y deficiencias en la operacion del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, ausencia de un Modelo de Atencion Integral en Salud, deficiencias en la planeacion y organizacion de la
red prestadora de servicios, bajo control y seguimiento en la administracién y prestacion de los servicios de salud a
los usuarios del SSMP, mecanismos de financiacién inadecuados hacia el HOMIC y debilidades en la gestion del
talento Humano, entre ofras.

Sin embargo lo anterior no significa que no se requiera una reestructuracion interna y una formulacion estratégica
del Nuevo Hospital Militar Central, la cual se fundamenta basicamente en:

1. Mantenimiento de su naturaleza juridica como Establecimianto Publico del Orden Nacional.

2. Redefinicion total del Hospital requerido (grado de complejidad de servicios, planta de personal,
agendas, procesos administrativos, portafolio de servicios, escalas salariales, venta de servicios etc.)

3. Definicion de los perfiles y competencias en el esquema gerencial necesario hasta el nivel operativo
que permita un cambio en la gestidn integral en salud con enfoque al usuario, mas alla de la
facturacion de eventos en salud.

4. Analisis y evaluacion del sistema de gestion humana y de la planta del personal, asi como también los
modelos de contratacion de personal, incentivos y remuneracion economica.

5. Aseguramiento de un esquema financiero para el pago de los bonos pensionales y compromisos de
pago de las mesadas pensionales por parte del Estado.

6. Implementar nuevas metodologias y las herramientas necesarias para un dptimo control de la gestion
con rendicion de cuentas en salud.

7. Asignar responsabilidades dentro del Modelo de Atencién integral en Salud del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares para que se convierta en la red complementaria prestadora de servicios de
mayor nivel de complejidad a nivel nacional, desconcenirando sus prestaciones en el nivel regional a
través de la red externa o construyendo red propia.

8. Generar condiciones que permitan una mayor movilidad de recursos dentro del Subsistema y no por
fuera de él; situacion que termina beneficiando a terceros.

9. Asegurar el mantenimiento de las condiciones financieras v legales de respaldo que demanda el
concepto de reserva estratégica.

10. Garantizar el fortalecimiento de las labores de investigacion, innovacion, capacitacion y desarrollo en
salud que requiere el Subsistema especialmente aplicado a nuestra excepcionalidad: La Salud
operacional.
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11. Fortalecer la vision de Hospital Universitario especialmente en la formacion de pregrado y de
postgrado de medicina y ofras ciencias de la salud de acuerdo a las necesidades del SSMP.

12. Alianzas estratégicas que permitan obtener una complementariedad de los servicios actualmente
subcontratados sin cuantiosos gastos de inversion en fecnologia y de funcionamiento en talento
humano e insumos.

13. Implementacién de un Sistema Integral de Informacién articulado con el asegurador (DGSM) y los
demas prestadores (ESM-Hospitales) del Subsistema.

14. Cumplimiento de los componentes del Sistema Obligatorio de la Calidad que permitan el
aseguramiento de la calidad a nuestros usuarios y la venta de servicios a otros pagadores.

15. Implementacion de un modelo de subsidio a la demanda, una vez se asegure un sistema de garantia
de calidad en salud, un sistema de informacién y un sistema de costos; por lo cual se hace necesario
una transicion planeada en la reduccion de la transferencia corriente.

17. ¢Por qué los salarios de los profesionales de la salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y Policia Nacional (SSMM), son los més bajos del sector salud?

Los Salarios de los Profesionales de la Salud en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares, son los fijados por el
Gobierno Nacional anualmente mediante Decreto del Departamento Administrativo de la Funcién Piblica * Por el
cual se fijan las escalas de asignacion basica de los empleos plblicos de los empleados civiles no uniformados del
Ministerio de Defensa Nacional, de sus entidades descentralizadas, adscritas y vinculadas, las Fuerzas Militares y
la Policia Nacional.", cuyas remuneracion son acorde a los Codigos y Grados establecidos por el Decreto N° 092
de 2007 “Por el cual se modifica y determina el sistema de nomenclatura y clasificacién de los empleos de las
entidades que integran el Sector Defensa”; en este Decrelo quedaron los profesionales de la salud con la
denominacion de Asesor Misional en Sanidad Militar; la DGSM solo aplica las tablas salariales estipuladas en cada
vigencia.

Asi mismo para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, los salarios de la planta de salud se encuentran
definidos por el Departamento de la Funcién Pablica y establecida en el Decreto 238 del 12 febrero de 2012. Luego
la asignacion salarial se determina de acuerdo a este decreto,

Para el Subsistema de la Policia Nacional, con la expedicién de la Ley 62 de 1993 se cred el INSSPONAL e
incorpord a su planta a empleados de la DISAN y DIBIE de la Policia Nacional, quienes posteriormente al
suprimirse dicho instituto pasaron a formar parte de la Policia Nacional, quedando sometidos al Decreto 1042 de
1978 "Por el cual se establece el sistema de nomenclatura y clasificacion de los empleos de los ministerios,
departamentos administrativos, superintendencias, establecimientos publicos y unidades administrativas especiales
del orden nacional” y el Decreto 1045 de 1978 “Por ef cual se fijan las reglas generales para la aplicacion de las
normas sobre prestaciones sociales da los empleados publicos y trabajadores oficiales del sector nacional en
materia de jomada laboral” (44 horas semanales y régimen salarial y el prestacional).

La determinacion de los sueldos para estos cargos esté dada por su nomenclatura donde a cada cargo lo identifica
un nivel y un codigo el cual determina su salario, dichos salarios son establecidos mediante decreto del Gobierno
Nacional cada afto.

18. ;Por qué existen tantos profesionales de la salud por contrato, prestacién de servicios y no estan
nombrados en planta?

En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, la Planta de Personal de Salud esta establecida desde el

Decreto 05 de 1998 cuando el personal que pertenecia al Instituto de Salud de las Fuerzas Militares fue
incorporado a la Planta de Personal de Salud del Minisierio de Defensa Nacional asignada a la Direccion General
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de Sanidad Militar en virtud del articulo 54 de la ley 352 de 1997 y posteriormente mediante el Decreto 05 de 1998
hubo supresion de algunos cargos.

Luego, con la reestructuracién interna de la Direccion General de Sanidad Militar mediante el Decreto 4783 de
2008 se derogd el Decreto 05 de 1998 y se incorporaron los cargos que venian con este Decreto, manteniéndose
la misma planta en la Direccion, sin que haya sido posible la creacion de nuevos y mayores cargos o con mejores
salarios, toda vez que los salarios estan regulados por el Decreto del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica acorde a los cargos del Sector Defensa.

Lo anterior ha dado lugar a que las deficiencias de cargos en la Planta deban suplirse con contratos de Presiacion
de Servicios con el fin de garantizar la prestacion del servicio de salud en los Establecimientos de Sanidad Militar,
donde se realizan los contratos atendiendo a las necesidades de profesionales y de especialistas.

En la medida en que se van liberando cargos en la Plania por retiros o pensiones e van reemplazando y es asi
como en el ultimo trimestre de 2016, se nombraron en la planta cerca de 40 Servidores Misionales en Sanidad
Militar.

Para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, la DISAN dispone de una planta de personal que esta en el
orden de los 1.119 funcionarios, 86 plazas aprobadas para los profesionales que realizan e! servicio social
obligatorio en las areas de medicina, odontologia, enfermeria y bacteriologia, los cuales se desempanian en el nivel
| de atencion, igualmente con el apoyo de 1.749 unifermados, 99 funcionarios no uniformados de la plantan de la
Direccion General,

Dentro del personal uniformado se cuenta con oficiales tanto de 4reas asistenciales como administrativas,
igualmente con uniformados en todos los grados algunos del cuerpo de vigilancia los cuales prestan sus servicios
por reubicacion laboral en actividades administrativas por no encontrarse aptos para el servicio de vigilancia al
tener algun tipo de disminucion de la capacidad labora a quienes en fodo caso se les brinda una formacion y
capacitacion para esta adaptacion laboral.

De lo anterior se puede concluir que los contratos de prestacion de servicios son la respuesta a las necesidades de
personal para el cubrimiento en la prestacion de los servicios demandados por los usuarios, a exigencias de las
normas, a la modernizacion del Subsistema de Salud al no contar con algunos perfiles en la plania actual y al
crecimiento de la poblacion de usuarios por el incremento en el pie de fuerza en cumplimiento a programas de
gobierno.

Los nombramientos en planta dependen de la capacidad de vacantes y por politicas de gobierno sobre racionalidad
administrativa y austeridad en el gasto, no ha sido posible la aprobacién del proyecto de ampliacién de la planta de
personal, acorde con la demanda de servicios, y con grados salariales competitivos en el mercado de la salud, por
lo que los nombramientos solo se dan en el evento de generarse vacantes por retiros, pensiones o mueries.

19. ¢Por qué los trabajadores de la salud a servicio del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
Policia Nacional (SSMM), hablan de acoso laboral, bajos salarios y apertura de numerosos procesos
disciplinarios en su contra? , Existen investigaciones, quejas o denuncias al respecto ; Cuéntas?

En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, respecto a los casos que se han conocido de trabajadores que
no estan de acuerdo con la exigencia de la Jornada Laboral es pertinente informar que ello se debe a que la Planta
de Personal de Salud del Ministerio de Defensa Nacional asignada a Sanidad Militar se rige por la Jornada Laboral
establecida en el Decreto Ley 1792 de 2000 en cuyo articulo 54 establece que es de 8 horas diarias y los sueldos
fijados por el Gobierno Nacional para los cargos de la Planta de Sanidad son para jornadas de tiempo completo es
decir 8 horas diarias. No obstante algunos servidores laboran solo 4 horas, lo que ha conllevado a que se
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adelanten procesos disciplinarios a cargo y competencia de la Oficina de Control Interno Disciplinario del Ministerio
de Defensa Nacional,

El tema de Jornada Laboral quedt aclarado conforme al Concepto del Consejo de Estado del 29 de noviembre de
2012 Radicacion 2104 y mediante Circular No.218 de mayo de 2016 del Ministerio de Defensa Nacional.

En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en consideracién a que la Direccion de Sanidad no tiene
competencia para adelantar procesos disciplinarios de los funcionarios se remiten al Ministerio de Defensa
Nacional e Inspeccion General de la Policia Nacional, para que adelanten las acciones pertinentes. Actuaimente se
tiene lo siguiente:

e Casos remitidos a la Inspeccion General para analisis de apertura o cierre de investigacion en total 38, en
la vigencia 2018,

o Casos remitidos al Ministerio de Defensa para andlisis de aperiura o cierre de investigacion en total 8, en
la vigencia 2016.

Casos presentados por acoso laboral en total 2.
No existen quejas reportados por inconformidad de salarios bajos.

20. ¢Qué criterios son tomados en cuanto al momento de revisar el perfil y elegir los funcionarios que
ocupan los cargos de direcciones de los subsistemas? ;son profesionales con capacidad de
administracién de entidades de salud?

La seleccion y el perfil de los funcionarios que ocupan el Cargo de Director en la Direccién General de Sanidad
Militar en la Planta de Personal de Salud del Ministerio de Defensa, son acorde a los requisitos exigidos por el
Decreto 092 de 2007 del Ministerio de Defensa en cuyos articulos 12,13,14 y 15 establecit los factores de estudio
y experiencia para la determinacion de los requisitos de los empleos piblicos del Sector Defensa; y el Manual de
Funciones y Competencias establecido mediante Resolucion No. 0506 actualizada al 20 de abril de 2016.

Para la designacion del Director de Sanidad de la Palicia, se fienen en cuenta oficiales superiores con formacion
profesional de altas capacidades, habilidades y actitudes para el desemperio de las funciones asignadas a la
DISAN. Asi mismo la experiencia como lideres al frenle de ofras dependencias de fa Institucion que les permitan
sacar adelanle los proyectos en salud, con la asesoria y acompaiamiento permanente de profesionales
especializados y expertos en cada uno de los temas neuréigicos de la salud.

21. ¢ Por qué en establecimientos de Sanidad Militar y Policial hay suboficlales, con preparacion militar
exclusivamente y sin conocimiento de administracién o gerencia en salud, como Directores de
ESM, Jefes o Coordinadores?

En lo que respecta a la seleccion del personal Militar que se desempedia en los cargos de las Direcciones de
Sanidad y Establecimientos de Sanidad Militar, estos son seleccionados bajo los criterios y competencias
establecidos por los respectivos Comandos de cada una de las Fuerzas, teniendo en cuenta que por disposicion de
los articulos 14 de la ley 352 de 1997 y 16 del Decreto 1785 de 2000, las Direcciones de Sanidad son creadas por
normas internas de cada Fuerza.

En el Subsisterna de Salud de la Policia Nacional, la administracion y la prestacion de los servicios a cargo de la
DISAN es apoyada por personal uniformado de la Policia Nacional del nivel Oficial con formacion profesional en
areas administrativas y en la mayoria de los casos con formacién en las areas de la salud (Médicos, odontélogos,
enfermeros, bacteridlogos, terapeutas, psicologos, trabajadores sociales, entre ofros), los cuales se desempefian
como jefes de las areas y seccionales de sanidad en todo el territorio nacional. También se encuentran suboficiales
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que apoyan las labores asistenciales por su formacion como técnicos auxlliares de enfermeria, de odontologia, de
laboratorio clinico, camilleros y de apoyos diagndsticos entre atros.

Adicionalmente se cuenta con personal en todos los grados los cuales han sido reubicados laboraimente y quienes
solo cumplen funciones administrativas y de apoyo en algunas actividades asistenciales (asignacion de citas,
archivos, manejo de agendas) para las cuales han recibido la respectiva capacitacién e induccion.

22. 4 Por qué sera que los usuarios de los subsistemas de salud, tanto de las FFMM como de [a PONAL;
se quejan por la deficiente atencidn en los Call Center o Central de Citas? jexisten estadisticas
sobre el servicio para mejorarle?

Desde el Ministerio de Defensa, Viceministro para el GSED y Bienestar, Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de Policia, Comité de Salud de las Fuerzas Militares y Direccion General de Sanidad Miiitar, mediante
Directiva Permanente 006 de 2015, se han impartido instrucciones a cada Direccion de Sanidad con el fin que sus
Establecimientos de Sanidad Militar maniengan las agendas de citas abiertas, con el fin de facilitar el acceso a
todos los usuarios a sus citas médicas en los diferentes servicios de salud.

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Direccitn General de Sanidad Militar, es respetuosa de los
Derechos de los Usuarios en particular de aquellos que gozan de especial proteccion como son los Adultos
Mayores, madres, personal discapacitedo y nifios, y en ese sentido para facilitar que en especial esta poblacion no
tenga que desplazarse fisicamente a ningUn lugar se ha dispuesto una linea telefénica del Call Center, y ofra linea
fija para que ellos también puedan agendar sus citas médicas y a través de la pagina web de esta Direccion
General en e! link de "Asignacion de Citas Médicas” donde adicionalmenie se encuentran las instrucciones para
que el usuario pueda acceder con facilidad a esa herramienta.

De ofra parte los pacientes que se encuentran recibiendo servicios dentro de los Programas de Promocion y
Prevencion (Pacientes Cronicos hipertensos, diabéticos, etc) sus citas se les asignan directamente en cada
Establecimiento de Sanidad Militar.

Existen Informes sobre el funcionamiento del call center trimestrales para medir la asignacion de citas médicas, y
se esta realizando frecuentemente sensibilizacion con los Comandantes de Fuerza para que las agendas en el
Subsistema de Salud estén abiertas permanentemente con el fin de disminuir las barreras de acceso a los usuarios
y conocer |a oportunidad real de las citas para los usuarios.

En relacién al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, es preciso mencionar que la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional, cuenta con un contact center para la atencién de los usuarios del subsistema de Salud de la
Policia Nacional, el cual es mas completo porque cuenta con mayor capacidad de atencion, ampliacién en la
capacidad de los canales para la recepcion/emision de la informacion, a traves de llamadas telefonicas, correos
electronicos, comunicaciones on-line, mensajes de texto y aumento en el numero de operadores.

Por lo anterior, la Direccion de Sanidad pensando en el mejoramiento del servicio para los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional en la ciudad de Bogota, ha dispuesto que a iravés del Contacto 307, linea
telefonica 3078190, es el (inico numero para la asignacion de todas las citas médicas y odontoldgicas basicas o de
especialidades y supra-especialidades.

Es preciso mencionar que en busca de prestar un servicio 6ptimo y eficiente el contact center de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional aumento la cantidad de operadores telefanicos en 30 personas, para un total de 80
funcionarios recibiendo y atendiende su solicitud con horario de atencion de lunes a viernesde 7 am. a 7 p.m. y los
sabados de 7 a.m. a 1 p.m. Ademas se amplio el sistema de enrutamiento de llamadas a 150 que permitira tener
mayor cubrimiento para la atencién al paciente de acuerdo a las llamadas enfrantes,
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Adicionalmente la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, cuenta con el servicio de asignacion de citas por
chat, de tal manera los usuarios deben acceder a la pagina www.policia.gov.co/disan con el objeto de generar una
interaccion en linea con una de las operadoras del contact center en un horario de atencién de lunes a viemes de 7
a.m. a7 p.m.ylos sabados de 7am.a 1 p.m.

Es de precisar que la Direcciones de Sanidad, estan comprometidas en el mejoramiento continuo de sus procesos
para asegurar la accesibilidad, oportunidad, seguridad, perfinencia y continuidad en la prestacion de los servicios
en salud a los usuarios.

23. Se habllité |a pagina web para que los usuarios de los subsistemas pudieran solicitar citas a través
de internet, 3 Por qué razén no funciona esta alternativa para los usuarios, afiliados y beneficiarios
de la Armada Nacional?

La pagina Web de la DGSM esta conectada con el aplicativo Dindmica Gerencial, el cual esta habilitado para
asignacion de citas de los ESM de Bogota del Ejército y Fuerza Area en Bogota y Cali.

La Armada Nacional tiene su propio Sistema de asignacién de citas mediante la pagina Web de la Armada
Nacional www.sanidadnaval.mil.colcitas, donde se encuentra disponible el agendamiento de citas médicas para los
usuarios de la Armada Nacional. Sin embargo se encuenira en desarrollo desarrollé el médulo de agendamiento en
la herramienta tecnologica Salud.SIS, la cual integrara fodos los ESM de SSFM sin importar la Fuerza a la que
pertenezcan y acorde al cronograma de la vertical de salud que se implementara en la vigencia del 2017.

24. ¢ Por qué se demoran tanto en otorgar citas médicas, principalmente cuando es con especialistas;
toda vez que en muchas oportunidades estas superan los 3 meses?

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares no cuenta con el personal suficiente de especialistas en la red
interna por lo que en diferentes lugares del territorio nacional este servicio se contrata con la red externa. Sin
embargo se han implementado estrategias con el fin de disminuir la demora en el agendamiento, como por ejemplo
las siguientes:

a. Formulacion a 120 dias- esto con el fin de descongestionar el servicio para que los usuarios que
realmente las necesitan puedan acceder con mayor facilidad complementado con la orden de
agendamiento abierto permanente enire ofras.

b. Realizacién de Brigadas médicas en regionales donde se encuentran oportunidades de citas muy criticas.
v Incentivos y estimulos a ingresar a los programas de promocion y prevencion. ~
d. Aumento de las jornadas de atencién prioritaria en los Establecimientos de Sanidad Militar.

En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional y en especial en la Seccional Sanidad Bogota, en el momento
controla la oportunidad de cita tanto para de medicina general, medicina especializada y odontologia general, este
vigilancia se realiza observando el comportamiento de las especialidades basicas y estableciendo acciones para el
intervencion de las mismas, realizando actividades relacionadas con aumento de personal asi como consulta
medica asistida. Para el Ultimo trimestre se aumento la disponibilidad en especialidades basicas como ginecologia
6 horas, ortopedia 4 horas, cirugia general 6 horas y medicina familiar 6 horas.

Es de precisar que las Direcciones de Sanidad, estan comprometidas en el mejoramiento continuo de sus procesos

para asegurar la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la excelente Prestacion de los
Servicios de Salud a nuestros usuarios de la Policia Nacional.

25



@ MVINDEFENSA (g TODOSPORUN
25. ;Cuantos profesionales de la salud por &rea hay en cada dispensario, centro de salud, hospital y
demas establecimientos de sanidad Militar (ESM), para atender a los usuarios?, ¢ Cuantos médicos

existen por numero de usuarios?

En el Anexo N° 1y 2 de este documento, se encuentra la discriminacién de |a oferta de recurso humano por cada
Subsistema.

26. ;Como cubren las novedades de personal por vacaciones?, ;Como avalan los sobrecostos de este
personal médico en la red externa?

En los Establecimientos de Sanidad Militar, los periodos de vacaciones e planean desde el afio anterior, para que
no se afecte la prestacion del servicio. En ese orden la distribucién del personal que sale a vacaciones se coordina
de tal manera que quede un funcionario con las funciones asignadas del que sale a disfrutar del tiempo de
vacaciones. Igualmente y ante la necesidad de cubrir un servicio cuya demanda exceda la oferta asistencial
disponible, se prevé el apoyo y complementariedad de ese servicio con la red externa.

En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, las novedades que sucedan con la red interna se cubren con el
personal de la red externa que se encuentra coniratada. Hay que fener en cuenta que dichas novedades son
transitorias y los sobre costos no se dan, puesto que el conirato con la red externa se tiene previsto para un lapso
determinado sin afectar de esta manera la prestacion del servicio y la economia de la salud policial.

27. ¢Por cuanto tiempo se realizan contratos entre los profesionales de la salud y cada subsistema?
¢ existe contlnuidad en estos contratos?

En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, los confratos por prestacion de servicios se realizan de
manera anual atendiendo el principio de anualidad presupuestal consagrado en el articulo 14 del Decreto 111 de
1996. Asi mismo estos contratos de prestacion de servicios para brindar los servicios de salud a los usuarios, se
realizan atendiendo las necesidades del servicio en cada Establecimiento de Sanidad Militar y la disponibilidad de
recursos presupuestales asignados por el Ministerio de Hacisnda para estos conceptos.

En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, los contratos de prestacion de servicios, se realizan por un
lapso de 6 meses hasta un afio, atendiendo el principic de anualidad presupuestal, la demanda de servicios de
salud y la disponibilidad presupuestal.

28. ;Algunos usuarios del sistema manifiestan que la entrega de los medicamentos no es oportuna, ;A
qué se debe la demora de estos y cuanto tardan en ser entregados a los usuarios?

En lo que compete al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, teniendo en cuenta lo pactado en el contrato
de suministro No. 060-DGSM-2014, suscrito con DROSERVICIO LTDA, cuyo objeto es la “Adquisicion,
Distribucion, Suministro, Dispensacion y Control de medicamentos a fravés de un operador logistico para los
usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, bajo la modalidad de monto agotable’, el Contratista
tiene la obligacion contractual de hacer entrega inmediata de los medicamentos a los usuarios del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares, previa presentacion de la férmula en las farmacias de los Establecimientos de
Sanidad Militar que se encuentran bajo la modalidad de Dispensacion y en el evento de que el mismo no sea
entregado inmediatamente, el Contratista, cuenta con dos (2) dias calendario como tiempo maximo para la
resolucion de medicamentos pendientes.

La demora en algunos casos obedece a que cuando existe requerimientos de medicamentos no incluidos en el
Plan de Servicios, el Contratista deba proceder a conseguirlos en el mercado o en los casos de medicamentos
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Vitales no Disponibles que deben ser importados, el Contratista debe realizar todos los tramites y permisos ante el
INVIMA para su importacién y nacionalizacion.

Los medicamentos que estan pactados y son enfregados con posterioridad al plazo antes sefialado, son
penalizados con el no pago de los gastos de operacion logistica, sin perjuicio de las acciones legales con que
cuenta la Direccion General de Sanidad Militar para lograr el cumplimiento del objeto contractual (aplicacion del
debido proceso para imponer sanciones pecuniarias como son las multas y penal pecuniaria). De igual forma la
Direccion General de Sanidad Militar inmediatamente conocs de esos casos procede a conminar al contratista para
que cumpla y haga entrega oportuna e inmediata de los mismos, exigiéndole los comprobantes de entrega y de
esta manera evitarles a los usuarios tramitar nuevas cifas para reformulacion de sus medicamentos. Asi mismo el
Contratista previa autorizacion del usuario, cuando el medicamento no se encuenire disponible en la farmacia, se lo
envia a su domicilio.

En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional no se presentan demoras, puesto que los medicamentos
ambulatorios y hospitalarios se estan entregando dentro de las 48 heras y 8 horas respectivamente. Es importante
aclarar que el porcentaje de pendientes en Sanidad de la Policia Nacional se encuentra en 1.61, siendo su limite
permitido contractualmente el 2%, por lo tanto se encuenira en condiciones normales a nivel pais,

29. (Cuéando fue la Ultima vez el Consejo Superior de la Salud de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional (CSSMP), actualizo el vademécum?

La Gltima vez que se realizo la actualizacién del VADEMECUM (Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del
SSMP) fue en el afio 2013 con la expedicion Acuerdo 052 de abril 01 de 2013 expedido por el Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

A la fecha la Direccion General de Sanidad Militar en coordinacion con las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas
Militares y el Hospital Militar Central, estan realizando la revision del listado de medicamentos establecidos
teniendo en cuenta las innovaciones técnico cientificas y normativas, para la actualizacién del Manual.

30. ¢Segun la Contraloria General de la Nacién, (informe de auditoria realizada a la Direccion General
de Sanidad Militar en Noviembre de 2015, pagina 8) “ La Direccién General de Sanidad Militar no
cuenta con un sistema de informacién automatizado que registre la informacién en tiempo real,
donde se corre el riesgo de incluir datos que no correspondan con la realidad de la prestacion de
los servicios, ya que muchos de estos se registran de forma manual en hojas Excel “, 4Por qué no
se ha implementado un sistema de informacion automatizado que registre la informacién en tiempo
real con el fin de generar confianza y certeza en la realidad de la prestacién de los servicios?

El Sistema de Informacion se ha venido implementando a través del SILOG del Ministerio de Defensa Nacional
siendo establecido un Médulo Administrativo y Financiero ERP, el cual se ha venido implementando y funcionando
en cerca de 17 Establecimientos de Sanidad Militar.

Adicionalmente se contratd con la Corporacion de Alta Tecnologia CODALTEC entidad adscrita al Sector Defensa,
el desarrollo de la Vertical de Salud, donde desde hace un afio se tiene implementada la Historia Clinica
Electronica en 20 Establecimientos de Sanidad Militar y al final de 2016 estara funcionando en 56 Establecimientos
de Sanidad Militar. Este sistema de informacion, se est4 desarrollando e implementando desde el afio 2014 y todos
los procesos descritos estan alineados con la normatividad del nuevo Modelo de Atencion Integral en Salud
(MIAS) del Ministerio de Salud y de Proteccion Social (MSPS), log lineamientos Ministerio de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones (MIN TIC's) y los lineamientos en Sistemas de Informacion y Seguridad del
Ministerio de Defensa Nacional.
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La Solucion Vertical de Salud consta de cuatro fases:

°

.

La Fase |, inicié en la vigencia del 2014 a través del Convenia Especial de Cooperacion No, 017/DGSM -
2014 con la Corporacion de Alta Tecnologia del Sector Defensa (CODALTEC) y desarrolld los modulos de
seguridad, historia clinica y herramienta de medicamentos.

En la siguiente vigencia Fase Il, mediante el Convenio No. 007/DGSM - 2015 se dio continuidad al
desarrollo de las funcionalidades: Afiliaciones, Recaudo, Portafolio de Servicios, Agendamiento,
Referencia y Contrareferencia, Agendamiento, Enfermeria, asi como dotacion de infraestructura
tecnolégica, conectividad y equipos. Ademas se Implementaron, 10S desarrollos de la Fase |, en veinte
(20) Establecimientos de Sanidad Militar (ESM).

La Fase Ill se esta desarrollando mediante el Convenio No. 017/DGSM - 2016, en donde se da
continuidad al desarrollo de las funcionalidades: Solicitud de Citas en la Pagina Web, Gestion en Salud
Publica, Gestion Farmacéutica, Administracion de Personal en Salud se continua con la dotacion de
infraestructura tecnolégica, conectividad y equipos, iguaimente se van a implementar los desarrollos de
las Fase | y Il en cincuenta y seis (56) ESM.

. Cémo va la consolidacién de las bases de datos de informacion en cada subsistema de salud, y en
qué estado se encuentran los respectivos contratos del Sistema Integral de informacién del
subsistema de las Fuerzas Militares (SISAM), y Sistema integral de |a infermacién del subsistema de
salud de la Policia Nacional (SISAP)?

Enlo que compete al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, ¢l estado de los respectivos contratos para el
Sistema Integral de Informacion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SISAM), es el siguiente:

La Solucién Vertical de Salud y la Solucion ERP y consta de cuatro fasss:

AT R

Fase [: afio 2014, ejecutada.

Fase II: afio 2015, ejecutada.

Fase |ll; afio 2016, en ejecucion.

Fase |V: Se estan elaborando requerimientos.

a. EJECUCION ANO 2014

Durante la vigencia 2014 se ejecutaron las siguientes aciividades:

El 24 de enero del 2014, se firmd el Convenio Especial de Cooperacion No. 017-DGSM-2014 para el
Desarrollo de Software de la Primera Fase de la Solucion Vertical de Salud, celebrado entre la DGSM y la
Corporacion de Afta Tecnologia para la Defensa — CODALTEC, publicado en la pagina del Sistema
Electronico de la Contratacion Publica (SECOP) por valor de CINCO MIL MILLONES DE PESOS M/Cte.
($5.000.000.000). El convenio cumplio en su totalidad de acuerdo a lo pactado, lo cual esta debidamente
soportado en los informes que los supervisores presentaron para gestionar los correspondiente pagos a
los 5 entregables referidos a continuacion, asi:

DESEMBOLSO % | VALOR ENTREGABLE ACTIVIDADES Fecha
i Entrega del
, : .. | 25 de Enero
; documento de|: Estudio de procesos e informacion
PHEM 25% | 1:250.000.000 especificaciones  de | funcional. :MISO =
requerimienios.
Entrega del| - Andlisis de requerimientos de los|1deMayoa
9,
seudo 2% (Lo documento  Critical | procesos. 30 de Junio
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DESEMBOLSO % VALOR ENTREGABLE ACTIVIDADES Fecha
| Design Review - Disefio del sistema. »
- Desarrollo tecnologico y consiruccién de
saftware Modulo de Seguridad.
- Método de pruebas funcionales de Médulo
de Seguridad. 1 de Mayo & |
Tercero 15% | 750.000.000 | Modulo de Sequridad | - Validacion por parte del cliente del Modulo | 29 de I
de Seguridad. Agosto
* Seguimiento y conrol (Sprint).
Entregar  documentacion técnica del
Médulo de Seguridad.
- Desarrollo tecnol6gico y construccion de
software del aplicativo de Historia Clinica.
‘Método de pruebas funcionales del
.. .| aplicativo de Historia Clinica. 1de Mayo a
Cuarto 20% |1.000000.000 | MoQUo de HSOMA Fiigacign por parte del clente del|30  de
el  aplicativo de Historia Clinica. Octubre
+ Seguimiento y control (Sprint}.
- Entregar  documentacién  técnica  del
aplicativo de Historia Clinica.
e . ; 2de Mayo a
; Aplicativo de | - Desarrollo tecnolégico v construccion de
Quinto 20% | 1.000.000.000 . s : 15 de
Medicamenios aplicativo de Medicamentos. Diciembta
TOTALES 100% | 5.000,000.000

Fuente: STG - DGSM

La implementacion y puesta en produccion de la los madulos de historia clinica y medicamentos se contemplé para
la Fase Il del proyecto para veinte (20) Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y a la fecha ya se encuentran
en funcionamiento, cumpliendo los requerimientos de la implementacion de los desarrollos de la Fase |.

En cuanto a la Solucion ERP consta de los siguientes procesos:

No MODULO PROCESOS
1 FINANCIERO 17
1.1 GESTION CONTABILIDAD ACTIVOS FIJOS-AA 6
12 GESTION TESORERIA 5
2 COSTOS- CO 6
3 GESTION CONTROL PRESUPUESTAL-FM 6
4 LOGISTICO

4.1 GESTION DE COMPRAS 10
4.2 GESTION DE ALMACENES 5
43 PLANEACION Y CONTROL DE LA PRODUCCION 9
5 GESTION DE MANTENIMIENTO-PM 16
6 GESTION DEL CAPITAL HUMANO -HCM 5
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7 TECNICO 4

8 SEGURIDADES 1

9 GESTION DEL CAMBIO 4
TOTAL 90

Fuente: Direccién de Bienestar - Ministeric de Defensa Nacional

En el afio 2014 se implementaron con estos procesos 4 Establecimiento de Sanidad Militar:

Dispensario Médico Gilberto Echeverri Mejia '
DMGEM
Centro de Rehabilitacion l
{CRH
Comando Aéreo de Transporte Aéreo Militar
CATAM |
Comando Aéreo de Mantenimiento
CAMAN

b. EJECUCION ANO 2015;
Durante la vigencia 2015 se ejecutaron las siguientes actividades:

e Para la vigencia 2015, se continud con la Fase Il del Proyecto, a fravés del Convenio Especial de
Cooperacion No. 007/DGSM2015 del 04 de marzo de 2015, con CODALTEC, por valor de DIEZ Y NUEVE
MIL MILLONES DE PESOS MiCte. ($19.000'000.000,00) publicado en la pagina del Sistema Electronico
de la Contratacion Pablica (SECOP) desde el dia 05 de marzo de 2015 a las 2:00 P.M. A la fecha se
encuentra cumplido y de acuerdo al informe de supervision mensual por medio del cual se desarrollaron
los médulos de afiliaciones, recaudo, portafolio de servicios, referencia, contrareferencia, autorizaciones,
agendamiento, admisiones, hospitalizacion, enfermeria y se implementaron los médulos desarrollados en
la Fase | en veinte (20) ESM, los cuatro (4) entregables y plan de pagos sa realizaron asi:

HITOS DE ENTREGA Y ENTREGABLES ESPECIFICOS FASE il

Dentro de los 30 dias
de firmado el
convenio previa
aprobacion por la
DGSM del plan de
inversion del anticipo.

ANTICIFO A

CODALTEC Plan de inversién de anticipo 3.800.000.000

COMPONENTE | ENTREGABLES |, | ppsos pasy | AMORTIZACION | PaGOs A [FECHA
ENTREGABLE | ESPECIFICOS (CODALTEC) | CODALTEC
4 ENTREGA
Especificaciones de
requisitos de a
Components 4@ | vertical de Salud Fase | 10,5 | 2000000000 |1.254000.000 | 746000000 | 30,s
Il - Planeacion del
Proyecto
Componenls s Historia Clinica y sus
pomportente 0 | registros Fase Il | 10,5| 2000000000 |1.254000000 | 746.000.000 |30 Jun. 15
(Ver anexo 5) I8 N 5
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| COMPONENTE | ENTREGABLES % |PAGOS Desw | AMORTZACION | PAGOs ] FECHA
ENTREGABLE | ESPECIFICOS (CODALTEC) CODALTEC ENTREGA
Alencién Integral del
Paciente en Urgencias
y Triage (Ver anexo
| 5)
Salas de Parto (Ver
anexo 5) =
Hospitalizaciones
(Ver anexo 5)
Pruebas del Modulo |
gg;"a‘;"o’}ﬁ"‘e % | Medicamentos con Ia | 105 | 2000.000.000 |1.262.000.000 708.000.000 |30 Sep. 15
informacion del
Operador  Logistico
(Pag. 11 EP)
Data Center Principal
Compenente de | y Alterno
Infragstructura | Sistema de Respaldo | 17 3.230.000.000 3.230.000.000
Tecnoldgica Licenciamiento
Servidores al
Procesos
Componente de | Procedimientos
Seguridad de la | Prueba de|4 | 760.000.000 760.000.000
Informacion Vulnerabilidad
Seguridad Perimetral
[ Plan de Capacitacion
Capacitacion ~ ESM
(Historia Clinica Fase
Componente de | I)
Implementacion | Informe  Final  de 3 570.000.000 570.000.000
Capacitacion
Campana de
Sensibilizacion 30 Nov. 15
Diserio de las
Estrategias y Plan de
| Gestion de Cambio |
Plan de Comunicacién
Componente de Plg:‘vulgamén W
Gestion  del Sensibilizacién y 3 |570.000.000 | 570.000.000
Cambio Promocion
Plan de Capacitacion
Entrenamiento
Plan de Evaluacion y
Seguimiento
Procesos del
Asegurador: Portafolio
Sl Reterencia % 45| 2:850000.000 .) 2.850.000.000
. Contrareferencia.
L (Ver anexo 5)
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COMPONENTE | ENTREGABLES % |PacosDGSM AMORTIZACION | PAGOS A DE
ENTREGABLE | ESPECIFICOS (CODALTEC) CODALTEC ENTREGA
Procesos de Recaudo, iy
Autorizador,
Afiliaciones y!14 |2.660.000.000 2,660.000.000
Validaciones.
(Ver anexo 5) | Ly
Proceso de |
Admisiones,
Agendamiento y
Atencion Integral e 10,4 | 1.980.000.000 1.980.000.000
Enfermeria
(Ver anexo 5) Nl £y
Documentacion
Técnica (Manuales de {1 | 190.000.000 180.000.000
Usuario y del Sistema) . = ol
Componenle de gzﬂ?;e e Lo
Soporte ¥ ——=1 1 180.000.000 180.000.000
i Soporte de la Vertical
Mantenimiento do Salud Ezed
3.800.000.000 15.200.000.000
TOTAL 100 | 19.000.000.000 19.000,000.000 = : |

Fuente: Direccion de Bienestar — Ministerio de Defensa Nacional

Los veinte (20) Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), se dolaron de equipos de computo, red de

comunicaciones, se implemento, socializo y sensibilizo la Historia Clinica Electronica (HCE) Fase |, fueron:

Nro. |FUERZA | UBICACION | NOMBRE ESM SIGLA ESM DIRECCION
Apiay Hospital Militar Regional de Viereda de Apiay Km. 7
: = (Villavicencio) Oriente Hoe Via Puerto Lopez
i Avia Lus F. Gbmez Nio
2 FAC (Vill ayvioen cio) Comando Aéreo de Combate | CACOM 2 Km. 7 Via Puerto Lopez
N° 2
Comando Aéreo de Combate
3 FAC Melgar N4 CACOM 4 |Km. 1 Via Melgar
(Tolima) MY Cesar Augusio Mora Bogota
Jimenez 8
Bogota Dispensaric Médico Fuerza Carrera 45 N° 58 A - 56
4 [FAC | (Cundinamarca) | Aérea el Nicolés de Federmann
Acropuerto  El
Dorado Comando Aéreo de Aeropuerto  El Dorado
5 |FAC IBogots Transporte Militar Dol Puerta N° 6
{Cundinamarca)
Madrid Comando Aéreo de Calle 5 N° 2 - 91 Sur
6 |FAC | (Cundinamarca) |Mantenimiento Sl Barrio Loreto
Bogota Batallon de ASP.C. N° 13 L
7 EJC (Cundinamarca) | (DISNORTE) BASER 13 Calle 106 N° 7 - 25
Bogota . Calle 11 Sur N° 10 - 50
8 EJC (Cundinamarca) Escuela Logistica ESLOG Este
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Nro. | FUERZA | UBICACION NOMBRE ESM SIGLAESM DIRECCION
Bogota s ; Avenida Caracas N° 9
9 EJC (Cundinamarca) Direccién de Reclutamiento | DIREC _57
Bogota ] . ’ Avenida El Dorado
10 |EJC (Cundinamarca) Consultorio Comando Ejército | COEJC Carera 52 CAN
Bogota Dispensario Médico Gilberto
11 |EJC (Cundinamarca) | Echevery Mejia DMGEM Calle 121 N°6 - 39
Bogota : , . Carrera 86 N° 53 B -
12 |EJC (Cundinamarca) Dispensario Sur Occidente SUROCC 80 Sur
Soutls Dispensario Médico Escuela T3 i
13 |EJC [Cl?l‘l dinamarca) Militar de Cadetes General | ESMIC Calle 80 N° 38 - 00
José Maria Cérdoba
Tolemaida Hospital Militar Regional de g
14 |EJC (Cundinamarca) | Tolemaida HOSMIRT Vereda Nilo
Tunja Batallén de A.SP.C. N° 01
15 |EJC (Boyac) Cacique Tundama BASER 1 Km 1 Via Toca
CAN - Bogot4 | Consultorio Fuerza Aérea Avenida El Dorado
1 |FAC | Cundinamarca) | CGFM AT Carrera 52 CAN
CAN - Bogota : Avenida El Dorado
17 el (Cundinamarca) Consultorio CGFM CGFM Carrera 52 CAN
\ Batallon de Apoyo para el ; j
18 [E)C ﬁgﬁi‘gﬁ}‘:’m aca) [SOVEO  de s |BACOW e o
Comunicaciones
Isla Manzanillo
Cartagena Escuela Naval de Oficiales Escuela Naval de
1B ARC ke Almirante Padilla s Cadetes Bamio el
Bosaue.
. S Batallon  de  Infanteria
20 |EC {CB";“:L“;””"" Mariscal Antonio Josu de | BISUC Calle 9No. 4 - 25
y Sucre

Fuente: STG - DGSM

Soporte y mantenimiento a los veinte (20) ESM en los cuales se encuentra en funcionamiento la Historia
Clinica Electrénica Fase |.

Capacitacion a veinte (20) funcionarios de la DGSM en "Diplomado de Historia Clinica Electronica e
Interoperabilidad en Salud”, realizado por la Universidad del Rosario

Se compraron Equipos de computo por valor de 2.257.285.21 9,40, asi:

ELEMENTO | CANTIDAD CANTIDAD FECHA DE ENTREGA A
e ASIGNADO A PROVEEDOR | SANTIDAD i

EQUIPOS DE COMPUTO ‘

B EscrTon [ NEXEE S 508 Septiembre 12 2015
IMPRESORAS )

MULTIFUNCIONALES | DISCOVERY ENTERPRISE '

(SCANNER E IMPRESION) | BUSINESS SA.S - Sambe/2 0t

140
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ELEMENTO 1 CANTIDAD CANTDAD  |FECHA DE ENTREGA A
ey ASIGNADO APROVEEDOR | rciciina e

'ENSPRESORAS LASSER /1 \iIcROHARD SA.S 20 Septiembre 12 2015
Fuente: STG — DGSM R T

e Ladistribucién de equipos en los diferentes establecimientos fue la siguiente:

- IMPRESORAS
No. |FUERZA NOMBRE ESM COMPUTADOR | MULFUNCI
ESH MULFUNC! | Laser

HOSPITAL MILITAR REGIONAL

1 |eic Gkl HOMIO | 40 2 1
COMANDO  AEREO  DE

2 |FAC COMBATEN"2 g 1 1

~ lLluisF.comezNRo |

COMANDO __ AEREO  DE | CACOM

g b COMBATE N° 4 4 "
DISPENSARIO WEDICO FUERZA

4 |FAC ) DOMEFA 3
COMANDO — AEREO  DE

5 |FAC TRASPORTE MILITAR CATAM |18 1
COMANDO __ AEREO  OE

6 |FAC MANTENIMIENTO CAMAN | 12 !
BATALLON DE ASP.C. N° 13| BAGER

e (DISNORTE) 13 Ly 4

8 |E/C ESCUELA LOGISTICA £8L0G |7 1
DIRECCION DE

9 |BC RECLUTAMIENTO DIREC |2 i

10 |EC COMANDO EJERCITO COEC |2
DISPENSARIO WEDICO

E B GILBERTO ECHEVERRY MEJIA | CMCEM 140 |1 :

s DISPENSARIO SUR | SURGC :
OCCIDENTAL c
DISPENSARIO WEDICO
ESCUELA MILITAR DE CADETES

L L GENERAL  JOSE  MARIA|EZSMIC |11 !
CORDOBA r A gl
HOSPITAL — WILTAR  DE | HOSMIR

14 |EdC O d S ;. 1
BATALLON DE ASPC. \° 01

15 |edc it BASER 2| 2 .

16 |FAC CONSULTORIO COFAC COFAC |1 1

7 |EIC CONSULTORIO CGFM CoFM |2 1
BATALLON DE APOYO Y

18 |EIC SERVICIOS  PARA  LASIBASCO |12 1
COMUNICACIONES _ vl
ESCUELA NAVAL DE CADETES

19 |ARC ALMIRANTE PADILLA ENAP | ENAP |11 2
BATALLON DE  INFANTERIA

20 |EC MARISCAL ANTONIO JOSE DE [BISUC |11 1
SUCRE BISUC
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ek IMPRESORAS
No. |FUERZA |NOMBRE ESM COMPUTADOR  [WULEUNGI
ESM LASER
™ ONAL
DIRECCION  GENERAL  DE
1 [OCSM  |sanmADMLITAR ol P
TOTAL EQUIPOS DISTRIBUIDOS 2015 | 266 26 9

Fuente; STG - DGSM

° Instalacion de puntos de red, puntos eléctricos, gabinetes, switch, fibra oplica, equipos de comunicacion,
control de acceso a centro de cableado, Unidades de potencia ininterrumpida y aires acondicionados:

LUGARES - CONTRATO No.036/2015 CANT.ESM
ESM DE EJERCITO NACIONAL 33

ESM DE ARMADA NACIONAL 1

ESM DE FUERZA AEREA 6

TOTAL ESM - REDES Y COMUNICACION 40

Fuente: STG - DGSM

e Enelafio 2015 se implementaron los siguientes 9 Establecimientos de Sanidad Militar en la Solucién ERP,

asi:

Dispensario Norte

DISNOR
Escuela Militar de Cadetes "José Maria Cordoba”

ESMIC
Batallon de Comunicaciones

BASCO
Centro de Medicina Naval

CEMED
Hospital Militar de Oriente

HOMIO
Comando Aéreo para el Combate No. 02

CACOM?2
Escuela Militar de Aviacion

EMAVI
Hospital Militar de Tolemaida

HOMTOL
Comando Aéreo para el Combate No. 04

CACOM4

c. EJECUCION ANO 2016:
Durante la vigencia 2016 se han sjecutado las siguientes actividades:

o Laley de Presupuesto de la Nacién asigno $ 17.090.500.000, con anotacion de Concepto Previo por parte
del Departamento Nacional de Planeacion.

o El Departamento Nacional de Planeacién, mediante correo electronico del dia 18/02/2016, informo a la
DGSM: *aplico solicitud No. 178538 Destino (observacion estado) - Solicitud de Formulacién -

Y ;
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Levantamiento Previo DNP PROYECTO(S): - 0013061550000: IMPLANTACION SISTEMA INTEGRAL DE
INFORMACION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES * ENTIDAD: - 150111:
150111-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - SALUD * OBSERVACION: Se emite concepto favorable
para el levantamiento de la leyenda de previo concepto por un valor de $ 17.080.500.000. De acuerdo a la
justificacion presentada por la entidad, la enfidad ejecutard los recursos de esta vigencia en fres
actividades: el desarrollo de la Fase Il del Software ($ 13.500 millones), hardware ($ 3.000 millones) y los
viaticos ($ 590 millones).

El dia 29 de abril de 2016 se firmé el Convenio No. 017/DGSM2016: CUYO OBJETO ES EL
DESARROLLO Y PARAMETRIZACION DE LA TERCERA FASE DEL SOFTWARE DE LA SOLUCION
VERTICAL DE SALUD PARA EL SISTEMA DE INFORMACION INTEGRAL DE SANIDAD MILITAR
(SISAM), A CELEBRARSE ENTRE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y LA
CORPORACION DE ALTA TECNOLOGIA PARA EL SECTOR DEFENSA - CODALTEC, por valor de
TRECE MIL CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS Micte. ($
13.135.500.000,00), con un plan de pagos y eniregables, asi:

FORMA DE PAGO CONVENIO FASE Ili

Denfro de los 30 dias de firmado el convenio previa
Anticipo a CODALTEC | $2.700.000.000 aprobacién por la DGSM del plan de inversion del
anticipo
AMORTIZACION | PAGO A|FECHA DE
PAGO COMPONENTE | DESCRIPCION % PAGOS DGSM (CODALTEC) CODALTEC ENTREGA
Analisis, diseno y
Implementacion elaboracion del plan de | 0,46% | $60.000.000 $60.000.000
enirenamiento.
Servicio de Plataforma del
Primera Infraestructura Data Center (PaaS) para
Entrega | Tecnolégica o sisema productivo 2,85% | §375.000.000 $375.000.000 30/06/2016
SALUD.SIS. x un mes.
Ingenieria de requisitos
Desarrollo del Desarrollo de Software | 7,61% | $1.000.000.000 $1.000.000.000
SALUD SIS Fase Il P
Soporte  técnico | Servicio de  soporte
Euncional Woorico k3 mases. 1,14% | $150.000.000 $150.000.000
Segunda
em%ega Senvicio de Plataforma del 30/07/2016
Infraestructura Data Center (PaaS) para
Tecnolégica o sstoma  productivo 2,85% [ $375.000.000 $375.000.000
SALUD.SIS. Por un mes.
Soporte  técnico | Servicio de  Soporte :
Eiiiial e I 0,76% | $100.000.000 $100.000.000
Tercera
entrega Servicio de Plataforma del 3010912016
Infraestructura Data Center (PaaS) para
Tecnolbgica 4 sie ik 2.85% | §375.000.000 $375.000.000
[ | SALUD.SIS. x un mes.
Administracion del T o
personal de  salud,
Cuarta Solicitud de citas por | 11,08 .
entrega Desarrollo itkacle 2 e o i web, | % $1.455.000.000 $1.455.000.000 30/10/2016
actualizacion del
formulario de afiliacion
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PAGO

COMPONENTE

DESCRIPCION

[

PAGOS DGSM

AMORTIZACION
{CODALTEC)

PAGO
CODALTEC

A

FECHA
ENTREGA

DE

Quinta
entrega

Desarrollo

Software de la Ficha
Familiar, salud ambiental,
salud mental, vigilancia en
salud plblica,
caracteristicas generales
de salud pilblica.

16,22

$2.130.000.000

$750.000.000

$1.380.000.000

Software del Programa
materno perinatal
(interrupcion voluntaria del
embarazo, control
prenatal, atencion del
recién nacido),
crecimiento y desarrollo,
vacunacion, deteccion
temprana de alteraciones
del desarrollo del joven.

14,77
%

$1.940.000.000

$550.000.000

$1.380.000.000

Software del Programa de
salud sexual y
reproductiva (céncer de
cuello uterino, cancer de
marma, cancer de prostata,
prevencién TS y VIH,
tuberculosis, planificacion
familiar), deteccion
temprana de alteraciones
del adufto mayer de 40
| aiios.

8.83%

$1.160.000.000

$300.000.000

$860.000.000

Software de Gestion de
Farmacia. Reporles.

6.32%

$830.000.000

$300.000.000

$530.000.000

Documentacion  técnica
del desarrollo de software
SALUD.SIS Fase Il.

1,67%

$220.000.000

$50.000.000

$170.000.000

Implementacion

Servicio de entrenamiento
y acompafiamiento en
SALUD SIS,

7,16%

| §940.000.000

$380.000.000

$560.000.000

Infraestructura
Tecnoldgica

Servicio de Plataforma del
Data Center (PaaS) para
el sistema productivo
SALUD.SIS. X 5 meses.

$1.675.000.000

$320.000.000

$1.555.000.000

Soporte  téenico

Funcional

Servicio de  Soporte
Técnico x 3 meses.

$150.000.000

$50.000.000

$100.000.000

30M112016

TOTALES

$2.700.000.000

$10.435.000.000

$13.135.000.000

$13.135.000.000

Fuente: STG - DGSM

1.

Componente de Desarrollo:

Se han realizaron 206 reuniones de frabajo en el Componente de Desamollo para la elaboracién de Software Fase
Ill, entre los equipos funcionales: Ingenieros Desarrolladores de CODALTEC v lideres de proceses funcionales de
ta DGSM (Personal de la Subdireccién de Salud, Grupo Planeacién, Grupo Afiliacion y Validacion de Derechos)
para elaborar el documento Ingenieria de requisitos del Desarrollo de Software SALUD.SIS Fase ().

2. Componente Implementacion.

%
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Analisis, disefio y elaboracion del plan de entrenamiento.
Ejecucion Plan de Capacitacion Fase Il

Bogoté: 27 de junio al 01 de julio de 2016.
Villavicencio: 05 de julio de 2016 al 08 de julio de 2016.

Los 56 establecimientos de Sanidad Militar (ESM), que se estan dotando de equipos de computo, red de
comunicaciones, se va a implementar, socializar y sensibilizar la Historia Clinica Electrénica (HCE) Fases | y I,

son.

No |NOMBRE DEL ESM woAD  fruerza

1 Hospital Miltar Regional de Oriente ﬂﬂfe"éfxggy Ejército

> Batallén de ASP.C. Nro. 22*TC. Benedicto Triana pan 05 Cejercio

3 Batalion de Apoyo y Servicios para el Combate Nro.16 Vopal Ejercito

4 Batalion de Infanteria Nro. 21 "Batalla Pantane de Vargas" Granada Ejercito

5 Comando Aéreo de Combate Nro. 2 gﬂ;vé:ezg:gy Fuerza éﬁé{ea
6 Batallon de A.S.P.C. Nro. 13 "Cacique Tisquesuza® Bogota Ejército

7_ Batallon de Infanteria Nro. 37 "Guardia Presidencial” Bogota Ejé}ao‘ - i
8 Grupo de Caballeria Mecanizada Nro.10 "Tequendama® Bogota Eiétcit(; B
9 Regional de Apoyo y Servicio para la Inteligencia Militar -- l‘E;;J_got:‘l Ejército

10 [Consultorioc Conjunto Libertadores | l;o.goté Ejército

11 |Consultorio Escuela Superior de Guerra R E;c:goté Cjército

12 [Consultorio Liceos Del Ejercito Bogoté Ejército

13 [Escuela Militar de Cadetes "José Maria Cordoba" Bogota Ejército

14 gﬁt:élﬁr; mEas;;égEiai Energético y Vial Nro. 13 “Independencia DeiUbal 4 Ejército

15 ggtlz‘::lson de Instruccion y Entrenamiento Nro. 13 "Antonio Moralesis ogoté Ejéreito

16 |Dispensario Médico Fuerza Aérea Bogota Fuerza A¢rea
17 (Consultorio del Comando General de Fuerzas Militares Bogota Fuerza A¢rea
18 nc;i;ir;as:itgrio Fuerza Aérea del Comando General de Fuerz_a Bogots Fuerza Aérea
19 |Comando Aéreo de Transporte Militar Bogota Fuerza Aérea
20  |Dispensario Médico Gilberto Echeu-rerry Mejla -Bégoté ﬁEjército

21 |Asociacién Colombiana de Oficiales en Retiro Bogota Ejército

22 [Caja Sueldo de Retiro se las Fuerzas Militares Bogota Fjército

23 [Batallén de Apoyo y Servicios para el Combate No. 18 Saravena  |FIErGito
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04 Asociacion de Pensionados y Discapacitados de Colombia Bogoté Ejército
25 Hospital Militar Regional de Tolemaida Nilo Ejército
26 [Batallon de Infanteria No.39 "Héroes Del Sumapaz® Fu@sagasuga Ejercito
27  Batallonde Apofo- ¥ Servicios para el Combate Nro.6 (lbagué) Ejército
28 [Comando Aéreo de Combate No. 4 ﬁ (Melgar) Fuerza Aérea
29 [Centro Rehabilitacion del Ejercito "~ |Bogots Ejercito
30 |pispensario Sur ESART Bogota Ejercito
31 Escuela Logistica Bogot4 [Ejército
32 |Direccion de Reclutamiento y Control de Reservas Bogot4 Ejército
33 [Consultorio Comando EJC Bogota Ejército
34 Dispensario Suroccidente Bogot4 [Ejército
35  Batallon de Apoyo y Servicio para las Comunicaciunesu Faca Ejército
36 [Batalion de A.S.P.C. Nro.1 : Tile Ejrcito
37 Batallon de Infanteria Nro. 2 "Mariscal Sucre® Chiquinquira Ejército
38 (Grupo de Caballeria Mecanizado Nro. 1 “General Silva Plazas’ Duitama Ejército
39 [Batallon de Artilleria No. 1 ‘Batalla del Portete de Tarqui” amoso  [Hiércilo
40 |Comando Aéreo de Mantenimiento Madrid Fuerza Aérea
41 Dispensario “Escuela Naval de Cadetes Almirante Padilla” Carlagena  JArmada
42 Hospital Militar Regional de Occidente Cali Eiército
43 [Batallon de Artilleria Nro.3 "Batalla De Palace” Buga Ejército
44 Batallon de Ingenieros Nro. 03 “CR Agustin Codazzi* Palmira Ejército
45  Hospital Militar Regional de Medellin Medellin Ejercito
46 [Batalion de A.S.P.C. Nro. 14 “Cacique Pipatdn Puerto Berrio [Eiéreito
47 |Batallon de Ingenieros Nro. 4 “Pedro Ne! Ospina” Bello Ejército
48 [Batallon Fluvial de Infanterla de Marina Nro. 42 louapi Amada
49 [Batallon de Infanterla de Marina Nro. 23 Bahia Solano [Amada
50  [Escuefa Militar de Aviacion Marco Fidel Suarez Cali Fuerza Aérea
51 (Comando Aéreo de Combate Nro. 5 Rio Negro  [Fuerza Aérea
52 |Hospital Militar Regional de Barranquilla Barranquilla  [Elército
;3 Hospital Militar de Bucaramanga _ Bﬁcaramanga Ejercito
54 |Batallon Galan "S— Ejército
55  [Escuela Naval de Suboficiales ARC Barranquiilla Barranquilla  |Armada
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No [NOMBRE DEL ESM CIUDAD FUERZA
56  |[Comando Aéreo de Combate Nro. 3 [Maiambo Fuerza Aérea

Fuente: STG - DGSM

3. Componente Gestion del Cambio:

Planificacion del Médulo de Gestion del Cambio e! cual se desarroliara directamente desde |a Direccion
General de Sanidad Militar.

Planeacién actividades de Gestion del Cambio 20186, elaboracion cronograma Plan de Trabajo Gastion del
Cambio 2016, Disefio presentacion del Proyecto SALUD.SIS, socializacion Proyecto SALUD. SIS, mesas
de trabajo con el equipo de Comunicacion Estratégica y Gestion del Cambio de la DGSM, para la
planeacion del material de Comunicacion y Divulgacion del Proyecto SALUD.SIS.

Participacion en las mesas de trabajo para la estructuracién del convenio Fase lil-Solucion Vertical de
Salud.

Participacion en los comités de Evaluacion de la Fasa Il del proyecto SALUD.SIS.

Seguimiento Semanal de los Roll Out Solucion ERP.

Elaboracion formatos de Evaluacion y Seguimienio (Encuesta de aceptacion) para la implementacion de la
Solucion Vertical de Salud.

Asistencia capacitacion “Plan de Implementacién Fase lil:

Bogota: 27 de junio al 01 de julic de 2016.

Villavicencio: 05 de julio de 2016 al 08 de julio de 2016.

Mesas de trabajo con CODALTEC, para conocer los avances de la Fase Iil de la Solucion Vertical de
Salud, revision Plan de Entrenamiento y revision Instrumentos de Evaluacion para la implementacion de
los desarrollos Fase |y Il.

Componente Infraestructura Tecnolégica:

Servicio de Plataforma del Data Center (PaaS) para el sistema productivo SALUD.SIS de los meses de
mayo, junio y julio de 2016.

Asistencia capacitacion "Plan de Implementacion Fase Il

Bogoté: 27 de junio al 01 de julio de 2016.

Villavicencio: 05 de julio de 2016 al 08 de julio de 2016).

Componente Seguridad de la Informacién:

Reuniones con CODALTEC y el Comando Conjunto Cibernético - CCOC del CGFM para definir las
aclividades de: Pruebas de vulnerabilidades, pruebas de penetracion de aplicaciones web y monitoreo en
el Centro de Operaciones de Seguridad (SOC) - CCOC de la infraestructura del sistema en productivo de
SALUD SIS.

Componente de Soporte y Mantenimiento:
Soporte y mantenimiento a los 20 ESM en los cuales se encuentra en productivo la Historia Clinica
Electronica Fase |, de los meses de mayo, junio y julio de 2016.

Asistencia capacitacion “Plan de Implementacion Fase Il (Bogota: 27 de junio al 01 de julio de 2016 y
Villavicencio: 05 de julio de 2016 al 08 de julio de 2016).
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Primer, Segundo y Tercer Entregable,
6n No. 017/DGSM2016 con CODALTEC,

CINCO MILLONES DE PESOS Micte. ($ 5.135.000.000,00), asi:

con corte a 30 de septiembre del Convenio
por valor de CINCO MIL CIENTO TREINTA Y

ANMORTIZACION
PAGOS PAGO A FECHA DE | FECHA DE
ENTREGAS | COMPONENTE DESCRIPCION % DGSH E%TI;CAIE'I?EC} CODALTEC ENTREGA |PAGO
Anticipo a $
CODALTEC 2.700,000.000 Yiweoon Aoesi
Andlisis, disefio y
Implementacion | elaboracion del plan | 0.46% | $ 60 000 000 $0 $ 60.000.000
de entrenamiento. .
Servicio de
Plataforma del Data
Infraestructura Center (PaaS) para el
Primera | Tecnolégica | sistema producto | 265% | 8 375.000.000 | $0 $ 375.000.000 A
Entrega SALUD.SIS. Por un
mes.
rngepieria de
Desarrollo Citg 76% | 0000000 |89 $ 1.000.000.000
Software SALUD.SIS T
Faselil
Soporte técnico | Servicio de soporte
Funcional tecnico por 3 meses. 1,14% | § 150000000 | § 0__ $ 10008000
Servicio de
Segunda Plataforma del Data 30/07/2016 | Pendiente
entrega Infraestructura | Center (PaaS) para el
Tecnolbgica sistema productivo 2,85% | § 375.000.000 {$0 $ 375.000.000
SALUD.SIS. Porun
mes.
$
| ToTALES 4660000000 | $° A

En el afio 2016 se tiene previsto im

ERP, asi:

Fuente: STG - DGSM -Datos con cote a 30 de septiembre de 2016,

Comando Aéreo para el Combate No. 01 CACOM1
Comando Aéreo para el Combate No. 05 CACOMS
Comando Aéreo para el Combate No, 03 CACOM3
Comando Aéreo para el Combate No. 06 CACOMG
Grupo Aéreo del Caribe GACAR
Escuela Naval de Suboficiales ENSUB
Hospital Naval de Malaga HONAM
Hospital Naval de Cartagena HONAC

Fuents: Direccion de Bignestar - Ministerio de Dalensa Nacional
d. FASE IV DEL PROYECTO SALUD.SIS

plementar los siguientes 8 Establecimientos de Sanidad Militar en la Solucién

Se estan estructurando las especificaciones y requerimientos para ser contratados en la Fase IV del proyecto en el

afio 2017, el alcance de
referencia a la Direccion
Policial (SISAP) el cual s
pais, permiliendo el regi
manera clara, y oportuna

pende del presupuesto que asigne la Nacién para la vigencia correspondiente. Con
de Sanidad de la Policia Nacional se ha desarrollado el Sistema de Informacion de Salud
€ encuentra en funcionamiento desde hace 14 afios con el respectivo despliegue a nivel
stro de la informacion en tiempo real de los procesos y procedimientos, brindando de
los datos requeridos en el marco de la norma.
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La Direccién de Sanidad cuenta con un equipo de ingenieros desarrolladores de software pertenecientes al grupo
de Telematica de esta Direccion quienes desarrollan sus funciones diarias a la sistematizacion del Modelo de
Atencion Integral en Salud (MAIS), para la Policia Nacional.

32, 4Por qué razén no se tiene una base de dafos del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
Policia Nacional (SSMP), y solo se tienen en partes la base de los subsistemas? jse piensa integrar,
cuando?

Para el caso de la Direccion General de Sanidad Militar, se debe, a que el Subsistema de Salud de las FFMM,
debe implementar en la Red de Valor un Sistema de Informacion que le permita combinar procesos, funciones,
actividades, relaciones y vinculos, junto con productos servicios, informacion y ransacciones financieras que se
mueven entre todos y cada uno de los ESM, DISANES, DGSM, HOMIC y espacio operacional de 2s FFMM, en
ambas direcciones. Lo anterior con el fin de optimizar la prestacion de sus servicios.

Teniendo en cuenta que el Subsistema de Salud de las FFMM, inicio el proceso de Sistemas de Informacion en el
afio 2014 y a la fecha se esta ejecutando la Fase [Il. Una vez el Sistema de Informacion del Subsisiema de Salud
de las FFMM este completo e integral, siguiendo los objetivos de la politica de Gobierno en Linea, se podra
comunicar, interoperar e integrar con otros subsistemas como lo es el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional cuenta con una Unica base de datos alimentada a través del
Sistema de Informacion de Salud Policial (SISAP) y a lo largo de 14 afios de funcionamiento, donde reposan todos
los datos e informacion de los usuarios de Policia Nacional de Colombia. Con respecto a la integracion de las
bases de datos con el subsistema de salud de las Fuerzas Militares, se dara inicio una vez Sanidad militar
evidencie que cuenta con un sistema de informacion de almacenamiento en tiempo real y que cumpla con los
principios de seguridad de la informacion de disponibilidad integridad y confidencialidad, como lo exige la NORMA
TECNICA COLOMBIANA NTC-ISONIEC 27001 con referencia normativa NTC-ISO/IIEC 17799:2006.

33. ,Cudles son las principales causas para que el impacto del servicio prestado a los usuarios del
sistema sea desfavorable? (informe PQR trimestral de la Direccién General de Sanidad Militar2015,
pagina 6).

Para la vigencia 2015 se recibieron y tramitaron en total 63.541 requerimientos incluidos sugerencias y
felicitaciones. A continuacion se detalla lo correspondiente a los 62.868 casos que corresponden a las principales
causas de PQR y que se distribuyen asi:

PRINCIPALES CAUSAS Vigencia 2015 %
PETICIONES Y SOLICITUDES DE ORIENTACION,

INFORMACION 49101 78%

CITA MEDICO ESPECIALISTA 3804 6%
SUMINISTRO MEDICAMENTOS 2667 %
PROGRAMACION JML 2355 4%
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 942 1.5%

CITA MEDICINA GENERAL 1247 2%
INCONFORMIDAD TRATO FUNCIONARIO/USUARIO | 399 - 0.6%
INCONFORMIDAD TRATO USUARIO /FUNCIONARIO 300 |05%
OTROS . - __]2083 3.2%
TOTAL 62868 _|998% |

Fuente: Direccion de Bienestar — Ministerio de Defensa Nacional
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| PRINCIPALES CAUSAS DE PQR VIGENCIA

2015
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FUENTE. Consolidado informes timesirales Direcciones de Sanidad Elérelio, Amnada, Fuerea Aérea y DGSM vigencia 2015

Como se observa en el cuadro y grafica anterior el 76% hacen referencia a peticiones y solicitudes de informacion,
entre otras: solicitud de historia clinica, conceptos médicos, afiliaciones, desafiliaciones, informacion general s50bre
Regimen de Excepcion. Siendo la solicitud de copia de documentos la principal causa que impacta en el total, a
pesar de encontrarse la informacion publicada en diferentes medios como la pagina web, carteleras de los ESM,
reunion de usuarios, videoconferencias, interaccion con los usuarios en las salas de espera.

Asi mismo y frente a la prestacian propia del servicio de salud las principales causas hacen referencia en un 6% a
oportunidad en las citas por medicina especializada, 4% oporiunidad en la entrega de medicamentos, 4%
programacion Junta Medico laboral, seguido de un 2% de oportunidad en las citas de medicina general.

La anterior informacion es socializada con las Direcciones de Sanidad a fin de tomar las acciones pertinentes
correctivas y de mejora segin sea el caso.

De otra parte, es pertinente sefialar que oportunamente dicha informacion es reportada al Grupo de Atencion y
Orientacion Ciudadana del Ministerio de Defensa Nacional, soportes que se encuentran publicados en la pagina
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co.

34. 4Cémo ha sido fa ejecucion de los planes de desarrollo y de inversién en la Direceion General de
Sanidad Militar (DGSM), y en la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (DISAN), en los Gltimos
5 afos?

El Plan de Desarollo 2011-2014 de la Direccion General de Sanidad Militar, fue el resultado del frabajo integrado
de las &reas de Planeacion y Desarrollo Institucional de la Direccion General de Sanidad Militar y las Direcciones
de cada una de la Fuerzas Militares, y contemplé una alineacion y un diagnostico estratégico del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares conformado por cuatro objetivos:

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

‘Proyecto del Plan de Ordenamiento de la Red Prestadora” se llevd a cabo la paramefrizacion de los tiempos de
servicios con cuatro (4) nivel de complejidad en todos los ESM como es el tipo de Servicio; poblacién con su
frecuencia de uso con total de personal de salud: organigramas minimos requeridos en cada ESM y
regionalizacion de la red prestadora por niveles de atencion interna, actividad que frajo como resultado la
Parametrizacion de los tiempos por actividad y servicio en los ESM segun nivel de complejidad.
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Se implementaron los lineamientos para estandarizar los tiempos de atencion de consulta en I_:_:\ prestacion de !gs
servicios de salud, contemplando todos los ESM e incluyendo los diferentes niveles de complejidad en |a atencion
(desde enfermerias hasta hospitales) que hacen parte del SSFM.

Se llevd a cabo la elaboracion del portafolio de los servicios de salud del SSFM el cual incluye los servicios
prestados por cada ESM regionalizados y su nivel de complejidad, quedando pendiente su publicacion.

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

“Proyecto Modelo de Atencién Basado en Riesgos” Uno de los logros significativos fue el analisis situacional de
grupos de enfermedades de alto costo: parametrizacion de las bases de datos de enfermedades de alto costo, se
realiz el seguimiento e intervencion a los comités técnico cientificos y uso de las nuevas tecnologias en salud,
para el control y normalizacion con el fin de controlar las nuevas tecnologias conceptos aplicados desde el punto
de vista que fodo las nuevas tecnologia son eficientes.

“Fortalecimiento de las Acciones de Salud Piblica” Se desarrollo estrategias de comunicacion, informacion y
educacion por cada programa de salud publica (CIE) Para el afio 2014. El objetivo de esta actividad es la creacion
de ambientes ladicos donde se brinde al usuario informacion referente a cada programa, la manera de acceder a
los servicios y la capacitacién continua en habitos de vida saludables.

Se establecieron lineamientos para la intervencion oportuna del riesgo en las enfermedades de interés en salud
publica y la adherencia a las guias de manejo.

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

"Consolidacién de Ja Sanidad Militar”, los proyectos que aportaron a la ejecucion de este objetivo son:

“Proyecto Doctrina en Salud Operacional” se elabor6 la guia para el analisis de situacion en Salud Operacional, de
acuerdo a la informacion existente en el Grupo de Salud Operacional y al objetivo e importancia de dicho analisis
en el establecimiento y priorizacion de intervencion de riesgos por parte de la Direccion General de Sanidad Militar,

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

Se realizo la Directiva Permanente 006/2014 que contiene la descripcion de actividades y el flujo de informacion,
andlisis de informacion y seguimiento a casos.

Se realizo el procedimiento interno para el alistamiento de los relevos del grupo avanzado de trauma (GATRA)
procedimiento que fue documentado con la conformacion de los grupos de rotacion del GATRA, y con la
generacion de informes y el seguimiento a las actividades realizadas por mencionado grupo.

“Formulacién, Validacion e Implementacién del sistema logistico de Salud Operacional” Este proyecto permiti
definir los componentes de la ficha Pre y Post Operacional en la mesa técnica siendo finalizado con la prueba
piloto, la definicion y estructuracion de los componentes del sistema logistico de salud operacional (inteligencia,
planeamiento y logistica medica) definicion linea de accion estratégica programas P y P, definicion linea de accion
estratégica, efectividad, uso equipos quirdrgicos méviles; revision, aprobacion y ajustes de la logistica médica por
las tres fuerzas.
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Se estrupturé el Sistema Integrado de Atencion, Evacuacién y Traslado Médico en Salud Operacional, resultado de
la necesidad de optimizar los recursos disponibles en el Centro Nacional de Recuperacion de Personal v articularlo
con la evacuacion tactica que se realiza a nivel de las Fuerzas.

Se foma!izé el Manual de Instructores de Socorristas Militares, producto del trabajo coordinado con las Direcciones
de Sanidad de las Fuerzas, que para su elaboracién, participé un equipo interdisciplinario con conocimientos en el
area de la salud y tactica Militar.

“Fortalecimiento de la Fase Funcional del Sistema de Rehabilitacion Integral” Se llevo a cabo el disefio, validacion ¥y
ajuste del documento técnico del modelo de rehabilitacion funcional basado en el enfoqus diferencial y de derechos
de las personas con discapacidad del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

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

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

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

“Proyecto de Ley de actualizacion y modificacién”, La Direccibn General de Sanidad Militar dio inicio al estudio de
reforma de la Ley 352 de 1997 y Decreto Ley 1795 de 2000, el proyecto igualmente se estructurd un articulado
contemplando la proyeccion del futuro Subsistema acorde al deber ser, donde se establecieron competencias bajo
una sola estructura lineal Jerarquica dependiendo de la Jefatura Conjunta de Sanidad. Dicha propuesta contemplo
la proyeccion de lo que seria la actual reforma a la Salud en su articulado v funciones, la cual adicionalmente se
articulé con el trabajo de reforma que se trabajé bajo el liderazgo del Viceministerio de Defensa para el GSED y la
participacion de las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, DISAN PONAL y Hospital Militar Central.

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

"Proyecto Elaboracion de Estrategias para la Sostenibilidad Financiera del SSFM' las actividades realizadas
fueron: la consolidacion ejecucion presupuestal por DISAN y SSFM, actualizacion de normas y procedimientos
presupuestales para inicio de vigencia, programacion y procedimientos presupuestales para el cierre de vigencia,
elaboracion lineamientos movimientos y fraslados presupuestales, seguimiento y evaluacion de ingresos,
seguimiento y evaluacion proyectos de inversion y con el seguimiento y evaluacion a los indicadores.

“Nuevas Fuentes de Financiacion” Para este proyecto La Direccion General de Sanidad realizo un estudio de
suficiencia de los recursos por concepto de servicios médicos derivados de Accidente de Trabajo y Enfermedad
Profesional (ATEP) y del Presupuesto Per capita para e! Sector Defensa (PPCD) reconocido por el Gobierno
Nacional para financiar el Plan de Servicios de Sanidad Militar, estudio que permitié concluir que los ingresos que
percibe el SSFM no son suficientes para cubrir el gasto en salud, llevando afio tras afio al Subsistema a que las
deudas se cancelen con ingresos de la vigencia siguiente.
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Estudio que trajo como resultado el desarrolio de manera conjunta con los Viceministerios de_ Defgnsa Nacional: los
Comandos de Fuerza, la oficina de Planeacion del Ministerio de Defensa Nacional y las Direcciones de Sanidad

Militar:

o Decreto No. 2698 del 23 de Diciembre de 2014 “Por el cual se auforiza transitoriamente una transferencia
de Fondos Internos de los Comandos de las Fuerzas Militares y del Fondo de Defensa Nacional, al
Subsistema de Salud de las Fuerzas Miltares” con el fin de completar las partidas presupuestales
insuficientes y en aras de satisfacer las necesidades de salud de los usuarios y de pagar las deudas ala
red sin respaldo presupuestal del Rubro de Servicios Médicos Hospitalarios.

o Decreto No. 2181 del 29 de Octubre de 2014, “Por el cual se autoriza transitoriamente una Iransferencia
de recursos de los fondos internos del Ministerio de Defensa Nacional - Fuerzas Militares” para con el
apoyo de los Comandos de las Fuerzas Militares y el Fondo de Defensa Nacional, con el fin de completar
las partidas presupuestales insuficientes que viena prestando este Subsistema es aras de satisfacer las
necesidades de salud de los usuarios y de pagar las deudas a la red sin respaldo presupuestal del Rubro
de Servicios Médicos Hospitalarios.

Proyectos de Inversion:

De los recursos de inversion se llevd acabo “IMPLANTACION SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES® (UPS), financiado con recursos ordinarios y recursos
adicionales, para financiar las necesidades insatisfechas del sector de acuerdo a los objetivos planteados en
la politica de Consolidacién de la Seguridad Democralica, y de acuerdo a los paramelros conlenidos en el
documento CONPES N° 3460 de febrero 26 de 2007.

Se esta desarrollando el Sistema de Informacién Integral, para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
denominado SALUD.SIS (anteriormente SISAM, compuesto por dos soluciones: Enterprise Resource Planning -
ERP y Vertical de Salud), a través de Convenios de Cooperacion de Ciencia y Tecnologia con la Corporacion de
Alta Tecnologia para el Sector Defensa — CODALTEC, entidad que pertenece al Grupo Empresarial del Sector
Defensa - GESD en cuatro fases:

o Fase Uno: Los desarrollo realizados en esta fase en el afio 2014, fueron los siguientes: Interfaz, Modulo
para Agendar Citas Médicas, Historia Clinica Electronica Primera Version, Médulo para Administrar y
controlar los Medicamentos Dispensados y Suministrades por un operador logistico, y lo relacionado con
la Gestion del Cambio para los usuarios funcionarios asistenciales y administrafivos (médicos,
enfermeras, entre ofros), que van a utilizar el sistema.

e Fase Dos: Durante esta fase en el afio 2015, la Historia Clinica Electronica enird en productivo en 20 ESM
y se desarrollaron los modulos de: Afiliaciones, Recaudo, Referencia y Contrareferencia, Admisiones,
Agendamiento, Historia Clinica Electronica Segunda Version, Atencion Integral de Enfermeria,
Hospitalizacion, Urgencias y Triage, Sala de Partos y complementacion del Modulo de Medicamentos
Dispensados y Suministrados, logrando a la fecha una cobertura del 44% de la poblacion de Usuarios del
SSFM.

o De igual forma los modulos desarrollos durante la Fase Dos (2015), serén puestos en produccién en el
segundo semestre del afio 2016.

e Para las Areas de Planeacién, Administracién y Financiera del SSFM, entr6 en productivo la Selucion

Enterprise Resource Planning - ERP en 17 ESM - Sociedades Financieras de un fofal de 44
correspondiente a un 38.63%.

46



T e 2 I- Ponuu
_@mimocrensa e SO BOREN

B FE7 IGRMAD fDUTALROe

o Fase Tres: Desarrollo del Médulo de Salud Piiblica y Desarrollo del Modulo de Medicamentos por fuera del
Acuerdo.

e Elalcance previsto para la vigencia 2016 sera de 73% en la Solucién ERP, desarrollo funcional de un 67%
y cobertura poblacional del 60% en la Solucion Vertical de Salud.

e Fase Cuatro: Para esta fase y dependiendo de la asignacion de recursos se tiene proyectado el desarrollo
Modulo de Especialidades de la Historia Clinica, Odontologia, Auditoria y Estadistica e Indicadores.

Para el proyecto Construccion de Un cenfro Médico Naval Nivel Il ARC-FAC, se encuentran en ejecucion el
Contrato 057-2014, por valor de $41.403 millones, asf como el Contrato de 059-2014 correspondiente a la
interventoria de la obra para un valor fotal de $ 2,149 millones, e! tiempo programado para la entrega de la obra es
agosto de 2017,

El objetivo de “Mejoramiento de Ja Planeacion, Gestién y Control” estuvo enmarcado en los siguientes
proyectos:

‘Proyecto. Disefio e implementacion de una metodologia de seguimiento y evaluacién para el SSFM” el cual
permitio el redisefio melodologia de seguimiento y evaluacién para el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares; Identificacion del proceso y procedimientos para la armonizacion del control, evaluacion y mejora entre la
DGSM y las DISAN, que dieron cumplimiento a los roles de las oficinas de control inferno o quien haga sus veces y
el MECI; Actualizacion del proceso Seguimiento, Evaluacion y Control y Restructuracion de la descripcion de los
procedimientos Seguimiento, Evaluacion y Mejora de la Gestion, Enfes Externos, Administracion del Riesgo,
Asesoria y Acompaiiamiento.

“Proyecto. Formular el Plan de Comunicaciones Esfratégicas del SSFFMM, proyecto que permitic el disefio e
implementacion de estrategias de medios impresos; disefio e implementacion de estrategias de medios radiales,
Implementacion de tecnologias de la informacion y las comunicaciones y quedo inconclusa el Disefio e
implementacion de estrategias de medios audiovisuales.

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

“Proyecto. Implementacion de un Sistema de Induccién, Reinduccién y Evaluacion del Talento Humano de la
DGSM” el proyecto inicia con el andlisis y diagnéstico del clima y cultura organizacional; sequimiento a las
herramientas administrativas para la mejora continua del clima; con la implementacién de herramientas para la
mejora de la cultura y clima organizacional ¥ con la medicion del clima organizacional.

Se elabor6 y divulgo el Manual de Induccion y Reinduccion segln normatividad del Departamento Administrativo
de la Funcion Publica, desde el nivel central dando direcirices a las Direcciones de Sanidad Militar,

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

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

2. Gestionar la sostenibilidad financiera del sistema de salud de las fuerzas militares.

3. Implementar el sistema integral de informacion del SSFM.

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

Subsistema de Salud de la Policia Nacional - Proyectos de Inversion en Infraestructura

A continuacion se presenta el resumen de los proyectos de inversién en infraestructura ejecutados por la Direccion
de Sanidad en los dltimos cinco afos, se incluyen recursos de inversion para equipo médico y sisiemas de
informacion para el funcionamiento de los mismos.

COSTOS TOTALES _I

FECHA FECHADE | ENTREQGA FECHA -
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Para la vigencia 2016, el Gobierno Nacional asigné recursos por $5.447 millones para la adquisicion de equipo
hospitalario con destino a los Establecimientos de Sanidad Policial a nivel pais, ¢l cual se encuentra en ejecucion.

De igual manera se tiene proyectado a partir de la vigencia 2017, la construccion de los establecimientos de
sanidad policial en el sur de Bogota y en la ciudad de Villavicencio (Meta), los cuales se encueniran pendientes de
asignacion de recursos para su ejecucion por parte del gobierno nacional.

35. ;Qué procedimientos se adelantan actualmente para atender la salud operacional?

En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, desde el 2013 se inicio un proceso de actualizacion de la
doctrina aplicable a la Salud Operacional y que actualimente se encuentra en proceso de implementacion y de
seguimiento.

La Salud Operacional en sentido amplio, tiene su inicio en la certificacién de la capacidad psicofisica (desde la
incorporacion) que realiza cada Direccion de Sanidad hasta la atencion y rehabilitacion de los eventos relacionados
a la exposicion al riesgo operacional. Es importante entender entonces que hay costos y procedimientos de los
eventos operacionales que se tiene en cuenta en las estadisticas generales de consultas, hospitalizaciones y
costos de rehabilitacion. En la Direccion General de Sanidad Militar se establecen las actividades y procedimientos
en salud operacional y las Direcciones de Sanidad realizan el despliegue de las mismas. Estos procedimientos son
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los siguientes (Todos enmarcados en el Acuerdo 060 de 2015 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de Policia Nacional):

Aplicacion de ficha Pre y Pos Operacional (Directiva Permanente 006/2014),

Estandarizacion Técnica de Botiquines (Directiva Permanente 020/2014)

Sistema Integrado de Atencion, Evacuacion y Traslado Médico-SIATEM (Directiva Permanente 002/201 5)
Inteligencia Médica Militar a Nivel Estratégico (Directiva Permanente 007/2015)

Instruccion y Entrenamiento al Personal de Socorristas Militares (Disposicion 007/2014)

En el Subsistema de salud de Policia Nacional se desarrolla el programa de salud operacional a través de nicleos
de atencion integral (NAI); Los NAI estan integrados por Médico, Odontdlogo, Psicologo yio Enfermero Superior,
Auxiliar de Enfermeria, Enfermero de Combate.

36. ¢Cudles son los recursos legales para atender la salud operacional?

En cumplimiento del Articulo No. 38 de las Ley 352 de 1997, los recursos destinados para el funcionamiento del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, ingresan a un Fondo Cuenta el cual tiene un caracter de fondos
especiales, sin personeria juridica, ni planta de personal. Los recursos del fondo seran administrados en los
términos que determine el CSSMP, directamente por [a Direccion General de Sanidad Militar, y ejecutados por las
Fuerzas Militares, segun corresponda.

La ejecucion de dichos recursos estara destinada a garantizar la prestacion integral de los servicios médicos y
hospitalarios a nivel Nacional, en concordancia al Articulo 23 de la Ley 352 de 1997 donde se describe el Plan de
Servicios de Sanidad Militar, permitiendo la proteccion integral de los afiliados y beneficiarios del SSFM.

Ademas se encuentra reglamentado mediante el Acuerdo del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional N° 061 DE 2015 "Por el cual se promueven las politicas, estrategias, planes, programas de
salud como apoyo del servicio policial y se determinan los lineamientos para el desarrollo del Programa de Salud
Operacional de la Policia Nacional.". ... Articulo 21. Financiacion. De acuerdo a las necesidades del Subsistema ¥
con sujecion a la disponibilidad de recursos presupuesiales, la Direccion de Sanidad de Policia Nacional destinara
los recursos necesarios para la implementacién adecuada de las politicas, estrategias, planes, programas de salud
como apoyo del servicio policia y del Programa de Salud Operacional de fa Policia Macional.”

37. ¢Cudl ha sido el presupuesto para la Salud Operacional en los dltimos 5 afios? Indique rubros
presupuestales asignados.

Los recursos asignados para el funcionamiento del SSFM en los ultimos cinco afios son los siguientes:

CONCEPTO VALOR (Valores en millones de pesos)
Vigencia 2011 $652.138,57
Vigencia 2012 $678.321,99
Vigencia 2013 $695.055,00
Vigencia 2014 $791.919,00
Vigencia 2015 $ 878.370,67

Las anteriores asignaciones presupuestales, tienen el fin de garantizar los gastos en que incurre el Subsistema de
Salud a todos los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares que tienen derecho al Plan de
Servicios de Sanidad Militar, cubriendo la atencion integral en la enfermedad general y maternidad, en las areas de
promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion, ademas de la asistencia médica, quirdrgica,
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odontologica, hospitalaria, farmacéutica y demas servicios asistenciales en hospitales, Establecimientos de
Sanidad Militar y en instituciones prestadoras de servicios de salud, tanto publicas o privadas.

La atencion de la salud operacional no se realiza por un rubro especifico, puesto que de acuerdo al concepto del
gasto se deben distribuir los recursos con el proposito de poder cubrir las diferentes necesidades generadas por el
concepto operacional y que guardan coherencia con los planes y programas que se desarrollan al interior de cada
Establecimiento de Sanidad Militar. Algunos rubros son: Elementos o protesis para rehabilitacién o traiamiento,
servicios médicos y hospitalarios, medicamenios y productos farmacéuticos, material quirtrgico, material
odontoldgico, entre otros.

En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, y de acuerdo a su aplicacion presupuestal, no existe un rubro
con destinacion especifica para el cubrimiento de la Salud Operacional o destinado a cubrir un programa
presupuestal especifico para estos gastos; las necesidades en esta materia se atienden con los recursos del
Fondo Cuenta.

38. ;Qué recursos adicionales se han gestionado y conseguido para atender la Salud Operacional en
los tltimos 5 afios? Endncielos.

Desde la vigencia 2014 se ha venido trabajando para el aumento de las fuentes de financiacién, razon por la cual
se expidid el Decreto No. 2698 del 23 de diciembre de 2015 *Por el cual se define el incremento de/ Presupuesto
Per capita para el Sector Defensa (PPCD) que debe ser reconocido por ef Gobierno Nacional para Financiar el
Plan de Servicios de Sanidad Militar” que incrementa el porcentaje del aporte para los servicios médicos derivados
de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP) para el Subsisiema de Salud de las Fuerzas, donde se
incrementd la PPCD del 20% al 25% y en el rubro de ATEP del 2% al 3%.

39. ¢Por qué no se aplica el principio de UNIDAD DE GESTION, (contemplado en el articulo Art. 4, literal
g) de la ley 352 de 1997, para actuar como SISTEMA ante el Ministerio de Hacienda en las
solicitudes de adicién presupuestal, principalmente en lo referente a los Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales (ATEP)?

La referencia citada de la Ley 352 de 1997, Art. 4°, literal “g) Unidad. EI SSMP tendré unidad de gestion, de tal
forma que aunque la prestacion de servicios se realice en forma desconcenirada o coniratada, siempre exista
unidad de direccién y politicas asi como la debida coordinacion entre los subsistemas y entre las entidades y
unidades de cada uno de ellos; (negrilla fuera de texto), tal como se encuentra descrita se refiere & la unidad en el
direccionamiento, lineamientos y politicas, tal como lo realiza el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y Policia Nacional. Por esta razon no se debe interpretar que la unidad de gestion es la aprobacién de las mismas
condiciones presupuestales para ambos subsistemas por cuanto otro de los principios establecidos en este mismo
Art. 4° literal es la "f) Descentralizacién y desconceniracion. El SSMP se administraré en forma descentralizada y
desconcentrada en las Fuerzas Militares y en la Policia Nacional con sujecion a las politicas, reglas, directrices y
orientaciones trazadas por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Miltares y de la Policia Nacional’, donde
se define que la administracion es descentralizada y desconcentrada para cada subsistema, en viriud de ser
unidades ejecutoras diferentes.

Adicionalmente la Ley 352 de 1997 establece que la estimacion de los costos de la prestacion de! servicio del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, les corresponde a los administradores de los
dos Subsistemas en concordancia a lo establecido asi:

“ARTICULO 10. FUNCIONES. La Direccién General de Sanidad Militar tendré a su cargo las siguientes
funciones respecto del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares:
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a) Dirigir la operacion y el funcionamiento del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares con sujecion a
las directrices trazadas por el CSSMP; ...

b) Administrar el fondo-cuenta del Subsistema do Salud de las Fuerzas Mifitares; ...

e) Elaborar y presentar a consideracion del Comité de Salud de las Fusrzas Militares y del CSSMP el
programa general de administracion, transferencia interna y aplicacion de recursos para el Subsistema; ...
f) Evaluar sisteméticamente la calidad, eficiencia y equidad de los servicios direcios y contratados
prestados por el Subsistemar ...

g) Organizar e implementar los sistemas de control de costos del Subsistema; ...

k) Elaborar el anteproyecto del presupuesto de inversién y funcionamiento para el servicio de salud
operacional y asistencial del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para consideracion del Comité
de Salud de las Fuerzas Militares y posterior aprobacién del CSSMP: ...

l) Realizar el seguimiento del presupuesto y evaluar la relacion costo-efectividad de la utiizacion de los
recursos del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares;...

n) Gestionar recursos adicionales para optimizar el servicio de salud en las Fuerzas Militares” (negrilla
fuera de texto)

Para la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, igualmente se encuentran establecidas en el Art. 16°, asi:

*a) Dirigir Ia operacion y el funcionamiento del Subsistema de Salud de fa Policia Nacional, con sujecion a
las directrices trazadas por el CSSMP; ...

b) Administrar el fondo-cuenta del Subsistema de Salud de la Policia Nacional; ...

e) Elaborar y presentar a consideracion del Comité de Salud de la Policia Nacional v del CSSMP el
programa general de administracion, transferencia intema y aplicacion de recursos para el Subsistema;

f) Evaluar sisteméticamente la calidad, eficiencia y equidad de los sewvicios direcios y contratados
prestados por el Subsistema;

g) Organizar e implementar los sistemas de contral de costos del Subsistema;

h) Elaborar los estudios y las propuestas que requiera el CSSMP o el Ministro de Defensa Nacional:

i) Elaborar y someter & consideracion del Comité de Salud de la Policia Nacional y del CSSMP el Plan de
Servicios de Sanidad Policial con sujecion a los recursos disponibles para la prestacion del servicio de
salud en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional:

k) Elaborar el anteproyscto del presupuesto de inversién y funcionamiento para el servicio de salud
operacional y asistencial del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional para la consideracion del Comité
de Salud de la Policia Nacional y posterior aprobacién del CSSMP;

I} Realizar el seguimiento del presupussto y evaluar la relacién costo-efecividad de la utilizacién de los
recursos del Subsistema de Salud de la Policia Nacional;

n) Gestionar recursos adicionales para optimizar el servicio de salud en la Policia Nacional:...” (negrilla
fuera de texto)

Por lo anterior, es responsabilidad de cada subsistema a través del administrador del fondo cuenta
correspondiente, desarrollar el estudio técnico de suficiencia de recursos en cada vigencia que permita sustentar y
elaborar el anteproyecio de presupuesto de inversion y funcionamiento y gestionar los recursos adicionales
correspondientes. Todo ello con fundamento a las particularidades de la caracterizacion de su poblacion, carga de
enfermedad, costos en salud, situaciones de salud operacional e incidencia de accidentes de frabajo y enfermedad
profesional, ademas de la situacion financiera y presupuestal de cada uno de los Subsistemas.

Por esta razon la gestion y aprobacion para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares del Decreto 2698 del
23 de diciembre de 2014 "Por el cual se define el incremento del Presupussto Per cépita para el Sector Defensa
(PPCD) que debe ser reconocido por el Gobierno Nacional para financiar el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
se incrementa el porcentaje del aporte para los servicios médicos derivados de Accidente de Trabajo y Enfermedad
Profesional (ATEP) para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares®, donde se justificd un aumento para el
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Subsistema de Salud de las fuerzas Militares el valor del Presupuesto Percapita para el Sector Defensa (PPCD),
del veinte por ciento (20%) al veinticinco por ciento (25%), para financiar el Plan de Servicios de Sanidad Militar de
los afiliados no sometidos al régimen de cotizacion del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, y se aumenta
el ingreso por concepto de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional ~ATEP al Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares proveniente de la Némina del Ministerio de Defensa, del dos por ciento (2%) al tres por ciento
(3%) a partir de la vigencia 2015; obedeci6 a una gestion y evaluacién independiente del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares que para la vigencia 2014 tenia un escenario y consideraciones muy diferentes al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Igualmente desde la vigencia 2015, la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, ha venide gestionando nuevos
recursos financieros y proyecté el Decreto “Por ef cual se define el incremento del Presupuesto Per capita para el
Sector Defensa (PPCD) que debe ser reconocido por el Gobierno Nacional para financiar el plan de servicios de
Sanidad Policial y se incrementa el porcentaje del aporfe para los servicios médicos darivados de Accidente de
Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP) para el Subsisiema de Salud de la Policia Nacionaf',

En dicho memorando se estipula que “ia sostenibilidad financiera y de prestacion de los servicios de salud de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional — DISAN estd comprometida por un manejo presupuestal que ha
rezagado paulatinamente gastos liquidandolos a tarifas no capita, elevando los costos de la prestacion de los
servicios de salud. Adicionalmente la programacién presupuestal se ha proyectado con incrementos de poblacion y
variaciones de la unidad de pago por capitacion del régimen contributivo menores a las observadas. lqualmente
dice que ‘la situacion de apropiaciones insuficientes y acumulacion sucesiva de deuda con la red externa por
urgencias vitales mas un rezago de pago de otros compromisos durante los Gltimos fres meses de cada afio, ha
generado mayores sobrecostos por el pago liquidado a tarifas no contractuales. Sin embargo es posible normalizar
medianamente esta situacion a partir del incremento de! PPCD y ATEP y de adoptar alguna medidas para
establecer limites al gasto que es posible realizar sin presupuesto en la vigencia fiscal corriente”

El Ministerio de Defensa Nacional, ha acompafiado la gestién correspondiente a través de los Viceministerios de
Defensa para el GSED y Bienestar y Viceministerio de Estrategia y Planeacion ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, quienes segin memorando No. 3-2016-005205, con No. de expediente: 5645/2016/RCO del 23 de
marzo de 2016 emitido por la Subdireccion de Salud y Riesgos Profesionales del Ministerio de Hacienda y Crédito
Puablico ya emitié concepto de viabilidad y recomienda un incremento en la tarifa de ATEP del 2% al 3% y un
incremento del PPCD del 20% al 25% de 1a UPC-C. No obstante lo anterior el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, ha informado que la decision y aprobacion final estara sujefa a las metas del marco fiscal de la vigencia
2017.

40. ¢Si dentro del Sistema de Salud de las FFMM y de la PONAL, se encuentra contemplada como
principio la integracion funcienal, que no es més que el intercambio de servicios entre las Fuerzas,
¢ Por qué se presentan casos en los que se niega el serviclo por parte de una de las direcciones o
se dilata el proceso de prestacion del servicio?

En lo que respecta al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, mediante Directiva No. 13002 de 2007 se
emitieron criterios e instrucciones de caracter Administrativo y Financiero, para facilitar el manejo contable y
presupuestal en el cruce de cuentas entre las Direcciones de Sanidad por la prestacion de servicios médico
asistenciales a los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

41. ¢Cuéntos hospitales, dispensarios, centros de salud y demés relacionados, se han construido para
mejorar la atencién medica del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional
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Las siguientes son los proyectos de infraestructura hospitalaria del SSMP, durante los tltimos 5 afios:

1. Dispensario Médico de Suroccidente para las Fuerzas Militares, que entré en funcionamiento en Bogota en
agosto de 2013 para servir a cerca de 50 mil usuarios, con una inversion de $ 31.000 millones de pesos.

2. Dispensario Médico de Corozal, para mejoramiento de los servicios de salud de 3.730 usuarios en esa zona
del pais, con una inversion de $ 6.780 milienes de pesos.

3. En la vigencia 2015, entraron en funcionamiento para la sanidad de la Policia Nacional 6 nuevos
Establecimientos de Sanidad; la unidad de alencion ambulatoria en Bogota BG. Yesid Duarle Valero, la
clinica regional de occidente en Cali, la clinica en Neiva, Pereira y Cicuta y una unidad basica de atencién en
San Luis Tolima, para la sanidad de a Policia Nacional, todo ello con inversiones superiores a los § 147.423
millones,

4. En el primer semestre de 2016 entraron en funcionamiento los establecimientos de Sanidad Naval en la
localidad de Blas de Leso en Carlagena y en el municipio de Malagana — Bolivar, por valor superior a los de $
10.000 millones.

5. En la presente vigencia entro en funcionamiento la nusva 4rea del establecimiento de Sanidad Militar en
Ibagué-Tolima a partir de 2016 y se continua la construccion del establecimiento de sanidac militar en Cali -
Valle del Cauca todo ello por un valor superior a los $ 34.000 millones.

6. Para la sanidad militar, se encuentra en desarrollo la ejecucion del proyecto para la construccion del
Establecimiento de Sanidad Conjunto ARC-FAC de mediana complejidad ambulatorio en Bogota por valor de
$ 58.138 millones, el cual reemplazara la infraestructura aciual ¥ prestara servicios conjunios a los usuarios de
Armada y Fuerza Aérea, el cual se espera su inauguracion en el 2017.

7. También se encuentra en ejecucion la construccion y dotacion del Centro de Rehabilitacion funcional para
FF.MM en Bogota por valor de § 34.305 millones. El cual reemplazara la infraestruciura actual del batalién de
sanidad relacionada a la atencién de la poblacion militar con discapacidad.

8. Asi mismo el proceso de modernizacion de la infraesiructura ¥ equipos del Hospital Militar Central continua con
Su proceso de modernizacion y adecuacion de instalaciones, que hasta la fecha han sido en las dreas de
Unidades de Hemato - Oncologla, cuidados neonatales, cuidados intensivos postquirargicos, cardiologia,
salas de cirugfa, central de esterilizacion, area de urgencias, consulta extema, asignacion de citas y salas de
hospitalizacion con inversiones superiores a los $70.000 millones. Préximamente enfrara en funcionamiento la
escalera eléctrica para el uso de los pacientes desde fa Carrera 5 hasta la entrada principal del HOMIIC.

9. Una mencién especial requiere la entrega final y enirada en operacion del Ceniro de Rehabilitacion Integral
para la Fuerza Publica localizado en Bogota en el Cantén occidental de Puente Aranda, que cuenta con una
inversion superior a los $ 41.000 millones y enfrara en funcionamiento en e segundo semestre del 2016,
brindando los servicios complementarios a la rehabilitacién funcional para los miembros en actividad de la
Fuerza Publica que presenten aigun tipo de discapacidad ¥ que tienen como fin la reinsercién social y laboral

A continuacion se presenta el resumen de los proyectos de inversion en infraestructura ejecutados por la Direccion
d

e Sanidad Policial en los dltimos cinco afios, se Incluyen recursos de inversion para equipo médico v sisiemas de
informacion para el funcionamiento de los mismos.

%
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Fuenta: Direccion de Bienestar - Ministerio de Defensa Nacional

Para la vigencia 2016, el Gobierno Nacional asignd recursos por $5.447 millones para la adquisicion de equipo
hospitalario con destino a los Establecimientos de Sanidad Policial a nivel pais, el cual se encuentra en ejacucion.

De igual manera se tiene proyectado a partir de la vigencia 2017, la construccion de los establecimientos de
sanidad policial en el sur de Bogota y en la ciudad de Villavicencio (Meta), los cuales se encuentran pendientes de
asignacion de recursos para su ejecucion por parte del gobierno nacional.

42. En la ciudad de Cali, se esta construyendo el Hospital Militar Regional de Occidente “ESM HOMRO".
¢ Cuentan ustedes con los recursos para dotarlo y ponerlo totaimente en funcionamiento?

A la fecha se tiene en ejecucion un contrato de obra por valor de $ 21.857.449.540. Asi mismo se tiene previsto
una necesidad por el valor de $ 7.308.183.698 para habilitar la primera fase de la entrada en funcionamiento del
Hospital para el afio 2017.

Atentamente,

LUIS C. VILLEGAS
Ministro de Defensa Nacfonal
Revisa General (RA) José: Javier Peréz - Viceministro de Defensa para el GEED y Bienostar
Proyecto Natalia Arevalo Otz Asesora Searelania de Gabinete
- EXT16-108178
J ¢ "
]
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