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EVALUACION PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL Y PLAN DE ACCION
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La Oficina de Control Interno en cumplimiento del articulo 9 de la Ley 87 de 1993; y el
Articulo 25 de la Resolucidon 2624 de julio 18 de 2013, que establecen dentro de las
responsabilidades de la Oficina de Control Interno, entre otras, las siguientes: "Evaluar
el Sistema Integrado de Gestion Institucional y el Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion del Ministerio de Salud y Protecciéon Social.”

1. OBJETIVOS

Evaluar el cumplimiento de las politicas de desarrollo administrativo, dispuesto en el
articulo 3° del Decreto 2482 de 2012, “Por el cual se establecen los lineamientos gene-
rales para la integracion de la planeacion y la gestion” y el articulo 17 de la Ley 489 de
1998, en relacidon con el cumplimiento de politicas de desarrollo administrativo.

Verificar el cumplimiento e incorporacion de las actividades previstas en el Plan Estra-
tegico Institucional 2012-2014 y su correspondencia con el Plan de Accion en el primer
trimestre de 2014, asi como la transversalidad con el Plan Estratégico Sectorial.

. ALCANCE

Analisis y revision del Plan Estratégico Institucional y el Plan de Accion para la vigen-
cia 2014,de acuerdo con la informacién suministrada por las distintas dependencias del
Ministerio sobre avance de las actividades desarrolladas durante el periodo enero- mar-
zo, de manera comparativa con el Informe de seguimiento Plan de Accién ejecucién
primer trimestre vigencia 2014, emitido por la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios
Sectoriales, en concordancia con los objetivos sectoriales e institucionales y el grado de
cumplimiento de las mismas.

Asi mismo se toma como base la ejecucidén presupuestal de inversion, correspondiente
al periodo del 1 de enero a 31 de marzo de 2014.

M. GENERALIDADES

De acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 2482 de 2012, se encuentra publicado en la
pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Plan Estratégico Institucional
2012-2014 y el plan de accion 2014.

El articulo 233 del Decreto 019 de 2012 que dispone: “El paragrafo 1° del articulo 17 de
la Ley 489 de 1998, quedara asi: "Paragrafo 1. Los Comités Sectoriales de Desarrollo
Administrativo de conformidad con el articulo 19 de la presente Ley, tendran la
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obligatoriedad de formular el plan respectivo, el cual hara parte de los planes de accion
sectoriales e institucionales y sera publicado a mas tardar el 31 de enero de cada afio
en las respectivas paginas web, tal como lo establece el articulo 74 de la Ley 1474 de
2011."La evaluacion comprendera el seguimiento a las metas del Gobierno del
Departamento Nacional de Planeacién, conforme a lo dispuesto en el articulo 7 del
Decreto 2482 de 2012.

Los resultados obtenidos frente a los productos esperados se validaron con los
informes del primer trimestre, presentados por cada una de las areas responsables, el
informe de la Oficina Asesora de Planeacién y Estudios Sectoriales y el reporte de
ejecucion presupuestal del rubro de inversion por el periodo 1 de enero a 31 de marzo
de 2014.

IV.  ANALISIS DE LA INFORMACION
Trazabilidad Plan de Accion y Plan Estratégico Institucional

Para el analisis se dispone del Plan Estratégico Sectorial, el Plan Estratégico
Institucional Publicado en la pagina Web, que corresponde a la vigencia 2012-2014, y el
informe de seguimiento practicado y enviado por la Oficina Asesora de Planeacion y
Estudios Sectoriales, para el primer trimestre de 2014.

El Plan Estratégico Institucional, toma como elementos basicos los objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo y los objetivos sectoriales; se evidencia la inclusion de las
cinco politicas de que trata el articulo 3 del Decreto 2482 de 2012 en concordancia
con el articulo 17 de la Ley 489 de 1998.

De manera comparativa y de acuerdo con el informe reportado por la Oficina Asesora
de Planeacién y Estudios Sectoriales, para el primer trimestre del afio en curso, éste se
ha complementado con otros registros como son: producto, responsable, resultado
2013, compromisos 2014 y avance del primer trimestre 2014.

Transversalidad Planes

Tanto en el plan sectorial como el institucional, incorporan los objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo y los objetivos sectoriales, asi como los productos y los
responsables. Sin embargo se encuentran algunas observaciones respecto a los
objetivos estratégicos, como son:

e Se incluyen en el plan institucional y plan de accién dos objetivos estratégicos
gue hacen alusién a : Gestionar informacion de calidad y oportuna que apoye el
sistema de salud y fortalecer la capacidad instalada e infraestructura tecnolégica
del Ministerio de Salud, los avances y resultados hacen referencia a visitas a la
pagina web, sin embargo, no se refleja los temas objetos de informacion sobre
las consultas e inquietudes de los usuarios, que permitan valorar la calidad y
oportunidad de las mismas.
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En cuanto a la Infraestructura tecnolégica, se sigue registrando informacion ati-
nente a obras locativas en las instalaciones, mas no a Infraestructura Tecnoldgi-
ca.

Los objetivos  estratégicos 2.1.3. Implementar el Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y 2.1.4.Promover el bienestar y estados de vida saludable con enfoque
diferencial del plan sectorial, no se han incorporado en el plan estratégico institucional.
Asi mismo, es importante en los avances y productos incorporar todas las poblaciones
que se atienden con enfoque diferencial, toda vez que tal solo alusion a adultos
mayores.

3.2.1. Fortalecer la inspeccion, vigilancia y control del sistema de salud, las acciones del
plan de acciéon de la UAE-Fondo Nacional de Estupefacientes no se visualizan en el
plan estratégico institucional, asi como sus responsables.

Incluir en el objetivo estratégico del plan sectorial, la estrategia dispuesta en el plan
institucional como 3.3.2. Establecer las condiciones adecuadas en materia
farmacéutica, dispositivos, tecnologias, insumos y equipamiento en salud, asi como los
productos citados en el plan de accion.

3.3.3. Gestionar el desarrollo del talento humano en salud, deben incluirse en el plan
sectorial e institucional algunos productos y actividades que hacen parte del plan de
accion (Direccion Gestion del Talento Humano en Salud).

3.5.1. Gestionar el conocimiento en salud, se considera importante incluir en el plan
institucional las actividades y productos de las Direcciones de Epidemiologia y
Demografia (Codigo plan de accion 2200 02 05 01), asi como Direccion de
Medicamentos (2400 05 01) entre otros.

4.1.7. Implementar y mantener la politica de racionalizacion de tramites, evidenciar en el
plan de accién las actividades y productos relativos al Plan de accion para la
automatizacion de tramites y servicios 2012-2014, dada su complejidad a nivel
intersectorial.

Articulacion Indicadores Plan Estratégico Institucional y Plan de Accién

De manera comparativa se observa que se han sefialado los indicadores en el
consolidado de plan de actividades del plan de accion, los cuales se reflejan de manera
transversal, asi:

De los 359 indicadores sefialados en la matriz del plan de accién, consolidado
productos, elemento MPG, se encuentran distribuidos asi: (106) Plan estratégico
institucional , sinergia (4) otras acciones misionales (153), requerimientos (16), mapas
de riesgos (3), formulacién participativa de politicas publicas (3), acciones de utilizacion
de tecnologias (1), implementacién y mantenimiento sistema de calidad (42),Revision
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del plan de ajuste tecnolégico —Acciones preventivas y correctivas (2), buenas practicas
consumo de papel (3),Implementacion de un sistema de gestion de seguridad de la
informacion (3),Elaboracion del Estudio Técnico para la reforma organizacional (3),
Procesos y procedimientos internos electrénicos (12), gestion de peticiones quejas y
reclamos (4), otros (4).

De lo anterior se evidencia que tienen transversalidad con plan estratégico 106 y con
indicadores sinergia tan solo (4).

Algunos indicadores tales como: Otras acciones misionales que tienen un porcentaje
representativo dentro del plan (153), no permiten tener conocimiento o informacion clara
y oportuna respecto a la gestién institucional y de las dependencias, caso similar ocurre
con los sefialados como requerimientos (16), aspectos relevantes considerando que
los indicadores deben servir de analisis y toma de decisiones a nivel institucional.

Inclusién de Politicas Desarrollo Administrativo en Plan Estratégico Institucional

De acuerdo con el informe de evaluacidn y seguimiento al Plan Estratégico
Institucional durante el primer trimestre de 2014, suministrado por la Oficina Asesora de
Planeacién y Estudios Sectoriales, en relacion con las politicas dispuestas por el
Decreto 2482 de 2012, se observa:

¢ Gestion Misional y de Gobierno

No se visualizan claramente los indicadores y metas del Gobierno, definidas por
el Departamento Nacional de Planeacion.

¢ Transparencia, participacion y servicio al ciudadano

Esta incluido en los objetivos estratégico 1.1.2 gestionar informacion de calidad y
oportuna que apoye el sistema de Salud. Cumplimiento anexo 2 Manual GEL y
4.1.7 Implementar y mantener la politica de racionalizacion de tramites.

o Gestion del Talento Humano

Incluido en el objetivo estratégico 4.1.5 Desarrollar estrategias para el fortaleci-
miento del recurso humano. Es necesario incluir los compromisos esperados pa-
ra el 2014.

e Eficiencia Administrativa.

Se encuentra inserto en los objetivos estratégicos 4.1.3 Implementar y mantener
el sistema de Gestién de Calidad y 4.1.6 Implementar y mantener la politica de
Gestion Documental. Es necesario incluir los compromisos esperados para el
2014.
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¢ Gestion Financiera
En los Objetivos Estratégicos del MSPS, no se observa los componentes relati-
vos a esta politica como son las actividades relacionadas con adquisicion de bie-
nes y servicios, gestion de proyectos de inversion y la programacion y ejecucién
del presupuesto, entre otras

Avance Plan Estratégico Institucional Primer Trimestre 2014

De acuerdo con la informaciéon consolidada, que contiene el informe emitido por la
Oficina Asesora de Planeacién y Estudios Sectoriales y los reportes de cada una de las
dependencias del Ministerio, se observa por cada uno de los objetivos sectoriales lo
siguiente:

Competitividad y crecimiento de la Productividad

Y
iE los lineamien
Los de los sistemas de SISPRO en fgfﬁg:" T —_—_
informacion en salud y operacion it P
proteccion social
3.118.928 de visilas al porlal web del MSPS | DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS:
en el primer lrimestre de 2014, A través del | Las acciones desarrolladas en el primer timesire
1.1.2 Gestionar informa- o Cumplimiento portal web el MSPS dispone la informacion | permitieron la definicion conceptual e implemen-
cién de calidad y oportuna HienRIBIE G Anexo 2 -Manual de salud y proteccion social para consulta de | lacién de cruces de informacién de aplicativos
que apoye el Sistema de Pl GEL les ciudadanos en el marco de la transparen- | relacionados con la preslacion de servicios
salud paging cia y buen gobiemo y de la esiralegia de | orientados a evaluar la consislencia y punlos de
Gobierno en Linea. C limi Anexo 2 - | cor ia que permilan analizar la situacion
2 Manual GEL 3.1 de la prestacion de servicios.
a
E 1.1 Fortalecer los
S Sistemas de
g Informaci6n del
& seclor salud y
E proleccién social
w
g SUBDIRECCION GESTION DE OPERACIONES
(=3 R i6n de baiios publi de los pisos 5°
& al 8° y del sétano, y adecuaciones internas que
= implican iliario. Se realizo el mej iento de
o 1.1.3 Fortalecer la Remodelacién, . . - las condiciones fisicas de la sede central del
E capacidad inslalada e adecuacion Intervencion de tog:‘i?lan?:i Pa:':crl:rf;lt?én el:l.lev":‘iilaii?l‘;‘:lis- Ministerio por inlermedio del contrato 827 del
G i iclura gi i ionesy | 4reas prioritarias | TIANGC. FIO0 2013,
; del Ministerio de Salud compra bodega #
< Se adquind una nueva sede -Zona Franca,
a d para el i de medica-
E mentos ., insumos y bioldgicos mediante el
= contralo 991 del 2014, Cumplimiento 95%.
&
=
Q
o
-

1.1.1. No se registran avances significativos que propendan por la mejora continua de los
sistemas de informacién, portanto es importante revisarlo y ajustarlo incorporando
retos que muestren la gestion del Ministerio a nivel Institucional y de impacto a nivel
Sectorial.

1.1.2. Es importante incluir los avances reportados por la Direccion de Prestacion de Ser-
vicios y atencién primaria, por cuanto tiene relacion directa con el avance en los sis-
temas de informacion y con el impacto en la prestaciéon de servicios.
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1.1.3. Los productos y actividades deben revisarse y ajustarse, teniendo como premisa
fundamental la infraestructura tecnoldgica a que hace referencia el objetivo estraté-

gico.

2. Promocion Social y Politicas diferenciadas para la Inclusién Social

2.1 Mejorar las
condiciones de
vida de los
ciudadanos en el
marco de la
proteccion social
en salud

2. PROMOCION SOCIAL Y POLITICAS DIFERENCIADAS PARA LA INCLUSION SOCIAL

Se cuenta con proyecto de resolucién y
lineamientos técnicos para asignacién de
recursos a 36 E.T. para el cumplimiento de
las medidas de alencidn y proleccién a

mujeres viclimas, Ley 1257 de 2008.
Asignacion de recursos de concurrencia a
de

OFICINA DE PROMOCION SOCIAL: Se cuenta
con proyeclo de resolucion y lineamientos téenicos
para asignacién de recursos a 36 E.T. para el
cumplimiento de las medidas de atencion y
ion a mujeres victimas, Ley 1257 de 2008.

16 E.T. para la

2;?;2?1::; de | mayores, deslmados a 1} Funaleumlento de Asignacion de recursos de concurrencia a 16 E.T.
Sy la participacion para la e p mayores, destinados
brindénds ' social de los catec:wos y personas adulias at) Fonalecurmcnlo de la participacion ciudadana
p i e integracion social de los colectivos y personas
dsislenciy derechns de esla poblaz::bn 3) F‘rnlecc:én adultas mayores, 2) Promocién y formacién en
2114 \ Coberluras ':‘;:5?5"0 d; legal, gestion nomativa y fomenlo del | derechos de esta poblacién, 3) Proteccién legal,
T e R aacionde | vacunacion, il y | acceso ciudadano a la jusicia y 4) Monitoreo | gestién normaiiva y fomento del acces ciudadano
vulnerabilidad a ravés del | Programas feciEes. W foa: |V evaluacién del cumplimiento de los [ a la justicia y 4) Monitoreo y evaluacién del
Sistema de Salud y la atencién a entes  lenitoria- derechos humanos | cumplimiento de los  derechos humanos
" ; poblacién Se conlinia con e proceso de implementa- | Se continda con el proceso de implementacion del
Proteccién Social vulnerable les. cibn del PAPSIVI en 234 de 17 E.T, y distrito | PAPSIVI en 234 de 17 E.T. y distito capital
il EREGHRE capital ISEP operando en 71 mcpios de 16 E.T.
con programas a ISEP operando en 71 mcpios de 16 E.T. | Se han definido las estrategias para la dirysién del
poblacién en Se han definido las eslrategias para la CONPES 166 de 2013 y de la Palilica Pdblica de
siluacion de difusion del qONPES 166 de 2012 y de la Discapamdld en el marco del  SND
vulnerabilidad Politica Plblica de Discapacidad en el | Se o la reglam on de la Ley
. marco del SND | estalutaria 1618 de 2013 con la coordinacidn del
Se gestionado la reglamentacion de la Ley | Consejo Nacional de Discapacidad
estatularia 1618 de 2013 con la coordinacién | Se conlinia con el proceso de construccién del
del Consejo Nacional de Discapacidad | sistema indigena de salud propia e intercultural
Se conlinda con el proceso de construccién | SISPI
del sistema indigena de salud propia e
intercultural SISPI
Evaluar y | Con las rescluciones Nro .887 y 939 de | OFICINA GESTION TERRITORIAL EMERGEN-
cofinanciar Marzo del 2014 se cofinanciaron 32 | CIAS Y DESASTRES: Con las rescluciones Nro
Proyectos proyeclos proyectos por valor de $20.030 millones | .887 y 939 de Marzo del 2014 se cofinanciaron 32
2.1.2 Geslionar recursos financiados, viabilizados por | para el fortalecimienlo de los diferentes proyeclos por valor de S20.030 millones para eI
de salud en maleria de Rt la Oficina de | componentes de la red de ias. Conla | for i de los d
emergencias y desastres asignados Geslion resolucidn 779 del 13 de Marzo del 2014 se | la red de urgencias. Con la resolunu‘m 779 del 13
Terrilorial, asignaron recursos por valor de $220 | de Marzo del 2014 se asignaron recursos por valor
Emergencias  y | millones para tres (3) IPS. con el propdsilo | de $220 millones para tres (3) IPS. con el propésilo
desaslres. de apoyar medidas de mitigacion del riesgo. de apoyar medidas de mitigacién del riesgo.
Seguimienlo  y
Evaluacion  del
PNSAN validado | Propuesta del Sistema de Seguimienlo y
. por la CISAN | Evaluacién del PNSAN validado por la
2.1.3 Implementar el Plan g:z;r:;ludr;u Elaborar CISAN
Nacional de Seguridad Seguridad proyecto de | Proyecto de evaluacién de la Polilica
Alimentaria Abmentana evaluacién de la | Nacional de SAN del Conpes 113-2008

Politica Nacional
de SAN del
Conpes 13-
2008.

construido.
Contrato con CODEMI en ejecucion.

2.1.4 Promover el
bienestar y estados de
vida saludable con
enfoque diferencial

Proyeclos de
atencién a
poblacién en
condiciones
especiales

Implementar
proyectos e
inlervencién  de
promocién del
bienestar

estilos de vida
saludables.

Se esta adelanlando la elapa de alistamien-
lo y proceso precontractual para hacer las
intervenciones programadas en Plan de
Accién. Se brinda asistencia técnica a los
Entes territoriales que lo requieren.

2.1.1 Hay correspondencia y
plan de accion e institucional.

3. Politica integral de desarrollo y proteccion social

transversalidad con las actividades establecidas en
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3.1.1 Asegurar la

Conlinuar con

EPARA

clo del R. Contrib . S expidio
Resolucion 654 de 2014 (reglas de aplicacién
a parir  de Junio de 2014)
b. Operaciones de Compra de cartera (142
operaciones por un valor de $105 mil millones
de pesos - Resolucién 3239 de 2013).
Resolucion 889 de 2014, modificé algunos de
los crilerios para acceder y aprobar las
operaciones de carlera, para ampliar las
insliluciones beneficiarias.
c. Determinacion del universo de las deudas
por contralacion del RS $530 mil mil.
Saneamienlo de eslas deudas por $296 mil mil
d. Elaboracién, aprobacién y divulgacién de la
Metodologia de los Planes Financieros
Territoriales de Salud.
e. Asislencia Técnica a Departamenlos en
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TODOS

sostenibilidad Compra de_ la estrategia de | elaboracién de Planes Financieros Territoria-
financiera el carera - Giro | compra de les de ud (teleconferencias, comunicacio-
Sistema de Salud Directo carlera y giro nes telefénicas, correos electrénicos, oficios, y
directo visitas a los Departamentos), durante el primer
frimestre se realizaron diez (10) comisiones
con el fin de garantizar el cumplimiento de los
Planes Financieros Termitoriales de Salud por
pare de los Departamentos.
f. Consolidacién, verificacién y andlisis de los
Planes Financieros Termritoriales de Salud
31 Im;_)lemenlar (presupuestacién y ejecucion de los recursos
mecanismos de cada enlidad territorial), para la oplimiza-
orientados a cién del uso de los recursos que financian el
garantizar la SGSSS.
sostenibilidad del g. Estudio de Sostenibilidad Financiera del
SGSSS Seclor, que incluye recopilacion y consolida-
cién de las fuentes de recursos del seclor,
andlisis y seguimiento de fuentes y usos de los
recursos, y revision, andlisis y evaluacion del
modelo de Soslenibilidad financiera del seclor.
DIRECCION DE BENEFICIOS COSTOS Y TARIFAS: Actualiza-
cion del POS ¥ definicion UPC, 2014
Avance Trimestre
- Implementacidn de la estrategia de socializacién y comunicacién del
nuevo POS segin Resolucién 5521 de 2013 a diferenles actores del
SGSSS.
« Avance de los productos melodologia para andlisis de subgrupos
. . terapéulicos, metodologia de calculo de precios subgrupos lerapéuticos,
ggﬁezﬁRciEn%jlsgsmsy Revisién Feﬂ;?é?' ’t:lel g:\m- : “""‘;'](I’Oss..macm sujelos a version para Gllima revision de Melodologia de priorizacion Rula
tarifas del asegura. ;‘g“;"“"“"" POSparasu | estos en lemas relacionados con la Actuali- doe’g'"a"a b4 aria o del PS y para slg‘r’g';:'u
miento en salud actualizacion zacitn del POS y la definicion de la UPC « Revisidn y aprobacion de conlenidos pagina WEB: Actualizacién del
POS, actualizacion de la herramienta Pos Populi y aplicativo mévil Pos
Papuli e medicamenlos
- Analisis de Obsolescencia de  medicamentos  POS.
- Inicio de proyecto de aumenio de concentracion de inyectables
cubierlos en el POS.
« Diseflo Proyeclo de Analisis de Guias de Practica Clinica para
actualizacion del POS y andlisis de Guias con avance de 7 guias
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA: 100% de los
departamentos cen andlisis crilice del proceso de planeacién en salud y
68,9% (772) municipios con autoevaluacién de PTS (Alislamiento
instilucional para formular PTS-POA). Desarrollo y prueba del instru-
mento de caplura de los PTS para migrar al PDSP.  Levantamiento de
insumos para la conslruccién capitule especifico poblacién Rrom.  Se
realizaron dos talleres para el fortal i enla on de la
guia conceplual y metodologica para la construccion de los ASIS con el
modelo DSS dirigido a las enlidades terriloriales de salud. a los
referenles de las dimensiones del Plan Decenal de Salud Puablica y del
Inslitulo Nacional de Salud y el taller de formacion de lulores del curso
virtual "Formulacién y utilizacion de los ASIS™. Se realizé el taller de
caraclerizacién peblacional para las enlidades administradoras de
. lanes de beneficio (EAPB), donde se contd con la participacion de 57
312 F‘"“.er el Direclrices Dl;;enar ¥ i ey alas DTIS\;’" EPS, las poblacion(es en los ambitos de frontera de los paises andinos
sistema inspec- _ 3.2 Fortalecer |a para divulgar laimpl acidn de los linear del VG y la propuesta preliminar de la misma; Se elaboraron los documenlos
cidn, vigllancia y inspeccian, \nq\lnnua maonitoreo, mecanismos de areslﬂblrelmm:enlus velem]anos y afines, - sobre el Andlisis de Siluacién de Salud de la Poblacion Privada de la
controldal sector |y conlrol del Sistema seguimienlo y VG en los K ¥y i 0 alas DTS en | \ipoqag anglisis de desiguaidad con el indice de Concentracion a nivel
saludly.proteccian de:Salud evalizemn | Shesiemions: | Taimplementacion do leslineamianios del WG, ] 4 tal de ocho indi de salud y cuatro determinantes
social los a sstablacimienios veterinarios y afines, sociales de la salud, dos boletines epidemiolégicos litulados: Anlisis de
desigualdades segun quintiles de pobreza (NBI): Mortalidad materna y
Riesgo Alribuible Poblacional en el andlisis de desigualdades: Monalidad
en menores de cinco aflos.
DIRECCION DE MEDICAMENTOS: El foralecimiento de la inspeccién,
igilancia y conlrol se conlempla integrada y armonizada en todos lo:
en el objetivo estralégico 3.3.79
productos de estas aclividades fueron
Resolucion 437 del 14 de febrero de 2014
Resolucion 719 del 11 de marzo de 2014
; TS isefiar @ +Dacumento preliminar de plan nacional de
2;?;‘3‘;1?3&'“ 3.3.1 Mejorar los D"e.“'"“‘*‘;y imgesmenlar el mejframiemu do ealidad, DIRECCION DE SERVICIOS Y SUBDIRECCION DE INFRAESTRUC-
calidad, oportuni- cntenu;dc calidad, acc;me.z e Plan de <Nuevo modelo de Observatorio de calidad TURA: Propuesla de actualizacién dg rlwlorma de infraestruclura fisica de
dad y coberiura aporiunidad y evdluaclony Mejoramiento implementado. las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud
del SGSSS cobertura de lasalud | seguimienlo | 401, cajidad. | Elaboracién de un ranking de Ao de
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las EPS de ambos regimenes.
blicacion d I i OFICINA DE CALIDAD: Guia metodoldgica de implementacion de
Guias aclualizada.

e de de la
encuesta de Evaluacion de Calidad de EPS
2013

+Realizacidn de siete jornadas académicas de
socializacion de GPC de Infancia

DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION
PRIMARIA: Se encuentra en trdmite en Presidencia de la Republica el
proyecto de Decreto "Por el cual se eslablecen disposiciones sobre el
Sistema Unico de Acreditacidn” y se elabor¢ propuesta de la Resolucion
por la cual se reglamenta el Sislema Unico de Acreditacion. Se definid la
melodologia, herramienlas e inslrumenlos para la caracterizacion y
seguimiento del Sistema Unico de | ion de las Direcci
Territoriales de Salud. Se cuenta con linea de base a enero 31 de 2014 y
con informes mensuales de las Direcciones Territoriales de Salud. Se
adelantaron acciones para la aclualizacién de la norma de habilitacién
de prestadares de servicios. Propuesla de actualizacidn de Norma de
infraestructura fisica de las Inslituciones Presladores de Servicios de
Salud. Avance 40%.

3.3.2 Establecer las
condiciones
adecuadas en

DIRECCION DE MEDICAMENTOS: E! establecimiento de las condicio-
nes adecuadas en materia farmacéutica, dispositivos, tecnologias,
insumos y equipamiento en salud, se contempla en todos los proyectos

Eslandarizacion

de directrices Revision y analisis 1écnico nacional e

materia farmacéuti- Directrices, parala gestion | intemacional para la gestién en Salud i b g
ca, dispositivos, protocolos ambiental y Ambiental y Saneamiento Basico en Estable- Eg;’”a"‘“’s e son g“g;’::“ N d':s Dl:ﬁ:?o:n-
tecnologias, insumos saneamiento cimientos de Interés Sanitario. Resolucibr? 437 del 14 e febrero I 2014-
¥ equipamieoly en biaro, Resolucién 719 del 11 de marzo de 2014

salud

Convenio con

3.3.3 Gestionar el ICETEX, para Se encuenlra en revision el convenio con el i o .
desarrollo del talento | Becas Crédito | desarraliodel | ICETEX - El gio de recursos se hace en el S::;'S”Efgdﬁﬂ,“ o?:g;;:;’c:':e‘:l'en::f;%':‘f::gﬁ;g’:ﬂf:azﬁjy asignartas
humano en salud programa lercer trimesire. 2

Becas Crédito.

3.1.2. Incorporar las diferentes actividades y productos generados por La Direccién
de Beneficios Costos y Tarifas.

3.2.1. Complementar los avances con la informacién reportada por las Direcciones
de Epidemiologia y Demografia, Medicamentos y Tecnologias de la Informacion,
que hacen referencia a lineamientos e indicadores de gestién, asi como productos
resultantes de los mismos.

3.3.1. Incluir el producto y las actividades generadas por la Subdireccion de
Infraestructura y la Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, que
hacen relacidon a actualizacion normativa.

3.3.2. Complementar los productos y avances presentados por la Direccion de
Medicamentos y Tecnologias en Salud, por cuanto son los lineamientos basicos del
objetivo estratégico.

3.4.1. Incluir los avances reportados por la Direccion de Administracion de Fondos
de la Proteccién Social, registrando porcentaje alcanzado en el trimestre.

3.4 Desarroilar

mecanismos de
accesibilidad con

* El Ministerio con el fin de solucionar
problemas de acceso al sistema se encuenira

DIRECCION DE REGULACION DE OPERACION DEL ASEGURA-

equidad a los Implementar implementando el Dec. 1683 del 2 de agoslo | MIENTO EN SALUD , RIESGOS LABORALES Y PENSIONES:
usuarios del Cobertura marco 2013 sobre porlabilidad en el seguro de salud, | Seguimiento bimensual a las EPS. /Capacilacion a EPS a lravés de
Sislema de Salud 3.4.1 Aumentar el régimen normativo en de 85% EPS han implementado MINISITIO distintas medios
y la Proteccion acceso universal y subsidiado - materia de (c de il de las solicil
Social en Salud efectivo a la salud Montos il y de el 70% son aproba-

girados movilidad entre das. DIRECCION DE ADMINISTRACION DE FONDQOS DE LA PROTEC-

regimenes.

* 30% Fase de reglamentacion de el Decrelo
3047 de 2013 sobre movilidad entre regime-
nes.

CION SOCIAL:
das, permitiendo
beneficios de la seguridad social .

Régimen Subsidiado

Se alcanzaron las coberturas programa-
mediante Régimen Subsidiado el acceso a los
Cobertura de afiliacién del 98%
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DIRECCION TALENTO HUMANO EN SALUD:
a) Contenidos del Observalorio de Talenlo Humano en Salud aclualiza-
3.5 Fonalecer la dos. Indicadores para el seguimienlo y la evaluacion del Talento
gestion del Humano en Salud definidos
conocimiento en el b} Documento consalidado socializado.
sector salud y Cursos de ¢) Realizar ajustes al proyecto de acto adminisirativo, de acuerdo a las
proleccion social Formacién Proyeclo de resolucion: “Por el cual se pone recomendaciones y observaciones de los aclores internos y extemos
continua. en marcha el Sistema de Formacion Continua | que han paricipado en el proceso, con el fin de consolidar el documento
. i . Divulgacién de del Talenlo Humanao en Salud” con enfoque final del aclo administralivo.
wifﬁhﬁiﬁgu&l":;;‘u d ?,'rﬁfg :‘zz' mecanismos de imersector_ial y se encuentra en ajusles finales
promocién y al interior de la DDTHS, para que luego DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA:
desarrollo del | conlintie el tramite pertinente antes de la fima | 5e establecieron los lineamientos y se generd la agenda programatica
talento Humano del Ministro. (lista de encueslas en salud que se deben realizar). Caraclerizacién 38
en salud. fuentes de informacién, inlegracion de 16 fuentes a SISPRO. En
proceso 9 fuenles y en construccién 3. Se han analizado indicadores de
11 de los 31 observatorios implementados. Se generaron 1187
indicadores a partir de la fuenles inlegradas a SISPRO. Se esla
llevando a cabo la programacién de la capacitacion en la Biblioleca
Virtual al interior del Ministerio y a las insliluciones publicas.
DIRECCION DEL TALENTO HUMANC EN SALUD:
adelantd el proceso de conlratacion, y en el pimer timestre de 2014 se
di¢ inicio al desarrollo del convenio de asociacion 1002 de 2013, suscrito
Programa de con la Federacién Médica Colombiana, cuyo objelo es Aunar esfuerzos
prevencién y para la actualizacién, estrucluracion e implemenlacion de un programa
conlrol del de formacién continua, en la modalidad de curso no presencial, para el
3.5.2 Implementares- cancer (IN fortalecimiento del lalento humano en salud, en Enfermedades Trasmiti-
Irategias de promocion, Cancerologia) das por \!elclnms: Deng::re_ Chagas y Malana, Esla' dingido a ZVJDD
prevencion, detencibn | " Pm?'ama iow oalie & i Y o2 05 e
temparana y alencion parala lodo el pais, especialmente en regiones donde hay mayor incidencia de
integral a enfermeda- | Prevenciony las enfermedades, en virtud de los datos suministrados por a Direccion
des control de de Promaocion y Prevencion, como el Boletin Epidemioldgico de Dengue
enfermedades Semana 45 de 2013. Esta formacién permilira la difusién, aprendizaje y
transmitidas retroalimentacion de la guia de alencion denominada Enfermedades
por vectores Transmisibles por Vectores (Dengue, Chagas, Malaria) disefiadas y
(MSPS) aprobadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante
Resolucion 2257 del 17 de junio de 2011, validadas por expertos
inlernacionales , con el fin de promover la calidad y pertenencia del
Talenlo Humano en Salud
Se realizaron dos falleres para el fortaleci-
miento en la implementacién de la guia
conceptual y melodolégica para la conslruc-
cidn de les ASIS con el modelo DSS dirigido a | DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA:
las entidades lerritoriales de salud, a los | Se elaboré un inventario de instrumentos para la vigilancia en Salud
referenles de Jas dimensiones del Plan | Pdblica a socializar, aclualizar y/o elaborar, los cuales eslan siendo
Decenal de Salud Piblica y del Inslitule | actualizados y revisados actualmente por los actores competentes,
Nacional de Salud y el taller de formacion de | proceso liderado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica del
lutores del curso vitual *Fommulacion y | Ministerio: Revision de los protocolos de vigilancia de eventos de
utilizacién de los ASIS". Se realizé el taller de | interés en salud pablica, para lo cual se liene un cronograma de
Divulgacién y caracierizacion poblacional para las entidaggs actividades (Entre febrero y junio de 2014) en las que parlicipan los
siisienla administradoras de planes de beneficio | diferentes actores involucrados con el objelo de aclualizar los estos
\écnica para (EAPB), donde se conté con la participacién | documentos que sintetizan la metodologia de vigilancia de los evenlos,
3.6 Fortalecer el 4.6.1 Definir lineamien- implementacién de 57 EPS. - Se elaboré la guia conceplual y | Entre los evenlos ya revisados se encuentran: Chagas Cronico y Agudo,
sistema de tds.pafa a prevenir, del ASIS. I6gica para la caraclenzacién poblacio- | Dengue y Dengue Grave, Fiebre Amarilla, Leishmaniosis Culdnea,
vigilancia sanitania, manejar y conlro!arllos Direclrices, . nal de las Enlidades Adminisiradoras de | Mucosa, Visceral, Malana: Vivax, Falciparum, Malariae, Asociada
bajo un enfoque Sfanias afvarsie Br protocolos |mplementacién Planes de Beneficios de Salud y la consulta | (Fonmas Mixtas), Sindromes Febriles Icténcos: Dengue, Leplospirosis,
de gestion de salud monitoreo del | P& la actualizacién de la Guia Andina para | EEV, Rickelsiosis, Hanta, Fiebre Amarilla, Ricketsiosis, Cisticercosis,
riesgo ,l;lan Dacanal ASIS de las poblaciones en los ambitos de | Enfermedades De Origen Prionico, Encefalitis: Nilo Occidental, Equina
de Salud frontera de los pais_es andinos y la prop D'el Oegie, ana, Leptospirosis, Brucelosis, Lesiones Por Pdlvora,
Piblica preliminar de la misma;  Se elaboraron los | Violencia Inlrafamiliar, Sexual y de La Mujer, Leucemias Pedialricas
' documentos scbre el Anélisis de Situacion de | Linfoide y Mieloi ias Congé Desnutricién y Obesidad 0 A
Salud de la Poblacién Privada de la Libertad, | 10 Afios, Bajo Peso Al Nacer, Hipotircidismo Congénile, Morbilidad
andlisis de desigualdad con el indice de | Malerna Extrema, Montalidad Materna, Mortalidad Perinatal y Neonalal
Concentracién a nivel deparlamental de ocho | Tardia, Lesiones o Muerte por Accidentes de Transilo. Se contratd
indicadores de salud y cualro determinantes | personal para el CNE y se hicieron las enlregas de los informes de
sociales de la salud, dos bolelines epidemiolé- | aclividades mensuales y lrimestrales.  Se elaboraron los planes de
gicos litulados: Andlisis de desigualdades | accion de las Entidades Terriloriales de Valle del Cauca, San Andrés,
segln quinliles de pobreza (NBI): Mortalidad | Cesar, Boyaca, Caldas y Tumaco.
malema y Riesgo Atribuible Poblacional en el
andlisis de desigualdades: Mortalidad en
menores de cinco afios.

3.5.1. Revisar y ajustar los productos del objetivo estratégico, incluyendo los
avances presentados por la Direcciéon de Talento Humano en Salud, que también
hacen referencia al fortalecimiento del talento humano, y adicionar los avances
presentados por la Direcciéon de Epidemiologia y Demografia que hacen referencia
a lineamientos y resultados inherentes a gestién del conocimiento.

3.6.1. Revisar los productos y actividades, con el fin de insertar las reportadas por
la Direccion de Epidemiologia y Demografia, que tienen relacion directa con la
vigilancia en salud publica.
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GRUPO DE COOPERACION Y RELACIONES INTERNACIONALES:

al Ciudadano

implementados

Dar continui- El Grupo de Cooperacion y Relaciones Internacionales avanzoé en la
41.1 Generar un dad a consolidacién de la Matriz de Ofetta y Demanda (Oportunidades de
ir;s{itumnnnlismo mecanismos Cuuperacgén] Asi mismo realizé Ires reuniones de Comité Sectorial de
fuerte, transparencia Rendicion de de rendicién Esle proceso se empieza a organizar a finales Cooperacién que dieron como resullado un _proyedo formulado., En
yfonallecerla Cuentas de cuenlas. de la vigencia. cuanto aIA tema de Lucha Coplra la Qurrupcnén. se acompa_ﬁ_ﬁ_en la
Pendician de:cubnias Realizar construccitn de una eslrategia sectorial en el marco del inicio del
Audiencia Proyecto Fortalecimienlo Institucional de la Capacidad Colombiana para
publica. aumenlar la i idad y la tr i i por la Unién
Europea. Esa accion se dirige al seclor famacéulico prioritaria
Modelos de
;‘;;inf::lﬂiﬁzciﬂn atencién al Proceso prece para la implem
ciudadano de estralegias para alencion al ciudadano.

4.1.3 Implementar y

Se adelanta la revisién y ajusle de procesos y
procedimientos y se prepara la elapa

implementados.

mantener el Sistema | Audilorias. | para realizar i las
de Geslion de realizadas Audiloria Externa para la Certificacién.
Calidad Publicacién en Intranet, de documenlos
aprobados.
4.1.4 Adelantar
g;zﬁ:ilgzsara Procesos de Estan culminando las obras de inlervencién en
4.1 Forlalecer las remuderauit‘in vio inlervencién $e_de Central. La budega_ se encuentra en
sibiis dal adecuacian de adelantados, altima elapa de adecuacién.
sector de salud y inslalaciones.
proleccion social
Programas de
4.1.5 Desarrollar capacitacion, [of idacién de i6n del p
eslrategias para el evaluacion, 2013. Consolidacidn Acuerdo de Gestion.
for: i del ion e Desarrollo de actividades de capacilacién en
Recurso Humano incentivos diversos temas.

mantener la politica
de raclonalizacion de
Iramiles

aclualizados y
racionalizados

Componenles
?,;;',ﬁ;:g?:]e;::g de administra- Revisidn y validacidn de TRD, capacilacién a
de gestion dgcuman- cién documen- funcionarics en temadlica archivistica y
1al g tal implementa- ién proy de i idn para 2015.
dos
4.1.7 Implementar y Tramiles Se adelantan las directrices de Gobiemo en

Linea, en cuanto a la publicacion de los
tramites.

4.1.1 Generar un institucionalismo fuerte, fransparencia y fortalecer la rendicion de
cuentas.Complementar el plan incluyendo como productos y resultados los avances de
plan anticorrupcion y las actividades reportadas por el Grupo de Cooperacion y
Relaciones Internacionales, relativas al tema.

Asi mismo, es importante sefialar los compromisos del 2014.

Revisar, coordinar e incorporar en el Plan Estratégicos Institucional, reportado por la

UAE Fondo Nacional de Estupefacientes.

“3.5.1. Continuar con los programas de

asistencia técnica a los Fondos Rotatorios de Estupefacientes.” y las actividades citadas
en el plan de accién de la UAE Fondo Nacional de Estupefacientes.

10
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Analisis Estructura y avance Plan de Accion 2014

El plan de accién para la vigencia 2014 se encuentra publicado en la pagina WEB del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y presenta la siguiente estructura:

CONSOLIDADO DE PRODUCTOS

TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE lll TRIMESTRE IV

Céd.

Valor " ELEMENTO
Producto

Cant. | DESCRIPCION Total DEL MIPG

Cant. | Descripcion | Valor | Cant. | Descripcion | Valor | Cant. | Descripcion | Valor | Cant. | Descripciéon | Valor

Cadigo de Producto: En el cual se indica es el cddigo de la dependencia y actividades.
Cantidad: Esta genérico, sin precisar si corresponde a metas de la vigencia.
Descripcion: Como se evidencia, en el plan publicado en la pagina web del Ministerio,
no hay claridad en la informacién registrada en la columna de descripcién, por cuanto
algunas hacen referencia a actividades y otras se entienden como productos.

Valor Total: Se incluye los valores asociados a la actividad

Porcentaje: Ponderacién porcentual de cada actividad en las dependencias

Elemento del MIPG: Se senala la correspondencia que tienen las actividades, con la
linea de politica de desarrollo administrativo, plan de eficiencia, gobierno en linea, si-
nergia, entre otros.

No se incluyen los objetivos, estrategias, exigidos por el articulo 74 de la Ley 1474 de
2011.

ANALISIS CUMPLIMIENTO PRIMER TRIMESTRE 2014
1020 GRUPO DE COMUNICACIONES

El Grupo de Comunicaciones por el primer trimestre 2014, presenta un cumplimiento
en desarrollo de las actividades del 100% de acuerdo con lo proyectado, tanto en la
ejecucion de actividades como de recursos.

Los recursos programados para el primer trimestre en el Plan de Accidn publicado en la
web esta por valor de $303.030.000; mientras que la ejecucién presentada fue de
$192.137.665, valor que difiere del registrado en el reporte de ejecucion financiera que
corresponde a $ 168.794.929.66, debiéndose revisar la programacion frente a la
ejecucion real y efectuar los ajustes a que haya lugar.

11
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1030 GRUPO DE COOPERACION Y RELACIONES INTERNACIONALES

El Grupo de Cooperacion y Relaciones Internacionales presenta una programacion de
10 actividades a desarrollar durante el primer trimestre de 2014, las cuales se cumplie-
ron al 100%. No presenta programacion ni ejecucion de recursos.

1100 DIRECCION JURIDICA

Segun reporte de la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales, presenta
una programacion de 22 actividades, que fueron cumplidas al 100%. No presenta
ejecucion de recursos para el trimestre.

1200 OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y ESTUDIOS SECTORIALES

Se programaron 6 actividades, ejecutadas al 100%, con una ejecucion de recursos de
$63.179.034 respecto a $500.227.020 programados, evidenciandose que algunas acti-
vidades se cumplieron sin utilizacion de recursos.

No obstante en comparacion con el informe de ejecucion presupuestal trimestral, se
muestra una ejecucion de $167.344.831, por tanto, se debe revisar y ajustar la progra-
macion, o revisar los criterios previstos para la programacion de los mismos.

1300 GESTION OFICINA DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y LA COMUNI-
CACION

De acuerdo con el informe reportado, programé 16 actividades de las cuales se cum-
plieron 9 al 100%, 1 al 50%, 1 al 27% y las restantes 5 no presentan ejecucion.

Los recursos programados para el primer trimestre estan por valor de $7.393.938.000,
mientras que la ejecucion presentada fue de $ 5.907.548.059, valor que presenta dife-
rencia con el reporte de ejecucion financiera que fue de $5.881.126.128.14, debiéndo-
se revisar la programacion frente a la ejecucion real y efectuar los ajustes a que haya
lugar. Asi mismo analizar la distribucién de los recursos frente a las actividades pro-
gramadas.

1400 OFICINA DE CALIDAD
Presenta 13 actividades programadas, las cuales se cumplieron al 100%.
Los recursos programados de $ 222.123.967 presenta ejecucion de $106.099.220, el

48% de los recursos programados, correspondiendo con la ejecucion presupuestal a
31 de marzo de 2014,

12



MinSalud ' Il';ROSPERIDAD

Minisleric de Salud
y Proteccion Social

1500 OFICINA DE CONTROL INTERNO

Para el primer trimestre 2014, refleja un cumplimiento del 100% con todas (ocho) sus
actividades programadas. Esta Oficina no presenta programacioén de recursos.

1600 OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

Presenta una programacion de treinta (30) actividades para el primer trimestre, de las
cuales cumplié al 100% diez y siete (17), una con el 75%; siete al 50%, una al 40% y
cuatro no se cumplieron.

Los recursos programados para el primer trimestre estan por valor de $ 3.323.741.174
mientras que la ejecucién presentada fue de $ 696.625.028, valor que presenta diferen-
cia con el reporte de ejecucion financiera que fue de $730.290.107, debiéndose revisar
la programacion frente a la ejecucion real y efectuar los ajustes a que haya lugar. Asi
mismo analizar la distribucion de los recursos frente a las actividades programadas, por
cuanto presenta diferencia significativa entre lo programado y lo ejecutado.

1700 OFICINA DE GESTION TERRITORIAL EMERGENCIAS Y DESASTRES

Presenta once (11) actividades programadas para el primer trimestre 2014, con ejecu-
cion del 100% para el primer trimestre.

Los recursos programados para el primer trimestre estan por valor de $85.480.000,
mientras que la ejecucion presentada fue de $ 39.120.524, valor que presenta diferen-
cia con el reporte de ejecucion financiera que fue de $19.291.232, debiéndose revisar
la programacion frente a la ejecucion real y efectuar los ajustes a que haya lugar. Asi
mismo analizar la distribucion de los recursos frente a las actividades programadas, por
cuanto se presenta diferencia significativa entre lo programado y lo ejecutado.

2100 DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION

Presenta setenta y cinco (75) actividades programadas para el primer trimestre 2014,
43 de ellas con un cumplimiento del 100%, 2 con el 50%, 1 con el 33%, y 29 no se eje-
cutaron.

Lo recursos programados para el primer trimestre estan por valor de
$197.692.711.738, mientras que la ejecucion presentada fue de $ 167.688.284, valor
que presenta diferencia con el reporte de ejecucion financiera que fue de
$64.610.765.003, debiéndose revisar la programacion frente a la ejecucion real y efec-
tuar los ajustes a que haya lugar, toda vez que se presenta una diferencia ostensible de
lo ejecutado frente a lo programado y lo reportado por la dependencia.

13
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2200 DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA

Esta Direccién cumplié al 100% sus 22 actividades programadas para el primer trimes-
tre 2014.

Presentd ejecucién de $ 2.371.909.138 de los recursos programados que era de
$1.910.010.331, no se registra valor alguno en reporte de ejecucion presupuestal con
corte a 31 de marzo.

Es importante revisar la programacion de los recursos, frente a las actividades progra-
madas y hacer los ajustes pertinentes.

2300 DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA
Programo 14 actividades para el primer trimestre, las cuales se cumplieron al 100%.

Lo recursos programados para el primer trimestre estan por valor de $1.082.726.248,
mientras que la ejecucién presupuestal presentada fue de $ 642.149.756, que corres-
ponde a la ejecucién reportada por la Subdireccién Financiera. Sin embargo es impor-
tante revisar y ajustar la programaciéon de recursos frente a las actividades previstas,
por cuanto se presenta una diferencia ostensible sobre las mismas.

2400 DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

Programé once (11) actividades, de las cuales se diez se cumplieron 10 en un 100%,
y sin ejecutar una.

Los recursos programados para el primer trimestre estan por valor de $ 551.428.500,
mientras que la ejecucion presupuestal presentada fue de $ 242.394.333 y segun re-
porte de ejecucion financiera se refleja por valor de $ 242.532.757, de donde se obser-
va diferencia de la ejecucién reportada por la dependencia a la ejecucién presupuestal
de inversion.

2410 UAE FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

La UAE Fondo Nacional de Estupefacientes presenta una programacion de 11 activi-
dades las cuales se cumplieron al 100%.

No se tenian programados ejecucién de recursos para el primer trimestre de 2014, se-
gun plan de accion.

2500 DIRECCION DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

Dentro de la programacion para el primer trimestre 2014, se tenian quince (15) activi-
dades, cumpliéndose catorce (14) en un 100%, y una con un 59%.

14
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No se evidencia una articulacién con la ejecucion de recursos y las actividades progra-
madas, por cuanto se desarrollaron quince (15) actividades que no estaban programa-
das para el primer trimestre 2014, sin embargo, se programo ejecucion de recursos pa-
ra algunas de ellas.

Presenta ejecucion de $102.266.667, frente a los recursos programados de
$342.808.000, correspondiendo igualmente a la ejecuciéon presupuestal a 31 de marzo.
Sin embargo, es importante revisar y ajustar la programacién de recursos frente a las
actividades previstas, por cuanto se presenta diferencia.

3100 DIRECCION DE REGULACION DE OPERACIONES DEL ASEGURAMIENTO EN
SALUD, RIESGOS LABORALES Y PENSIONES.

Programo6 10 actividades las cuales se cumplieron al 100%.

Los recursos programados que fueron de $504.743.000 y presenta ejecucion de
$171.515.193, correspondiendo igualmente a la ejecucion presupuestal a 31 de marzo.

3200 DIRECCION DE FINANCIAMIENTO SECTORIAL

Programé dieciseis (16) actividades, de las cuales se diez se cumplieron trece (13)
en un 100%, y sin ejecutar tres (3).

Los recursos programados para el primer trimestre estan por valor de $300.000.000,
mientras que la ejecucion presentada fue de $ 198.756.515, y segun el reporte de eje-
cucién presupuestal fue de $131.667.231, por lo tanto, es importante revisar y ajustar
la programacién de recursos frente a las actividades previstas, por cuanto se presenta
diferencia.

3300 DIRECCION DE ADMINISTRACION DE FONDOS DE LA PROTECCION SOCIAL
Programé veintiun (21) actividades, las cuales se cumplieron en un 100%.

Lo recursos programados para el primer trimestre estan por valor de $21.157.965.750,
y reporta ejecucion por el mismo valor.

3400 DIRECCION DE REGULACION DE BENEFICIOS, COSTOS Y TARIFAS DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD

Programo tres (3) actividades, las cuales se cumplieron al 100%.
Llama la atencién que no se presenta una programacion de actividades que evidencie o
visualice las funciones propias de la dependencia, frente a las responsabilidades del

Ministerio, pues las registradas corresponden a las generales del SIGI y de asesoriay
asistencia.
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Los recursos programados para el primer trimestre estan por valor de $155.977.000,
mientras que la ejecucion presentada fue de $ 91.507.567, y segun el reporte de eje-
cucion presupuestal fueron $ 624.204. Por lo tanto, es importante revisar y ajustar la
programacién de recursos frente a las actividades previstas, por cuanto se presenta una
diferencia representativa sobre las mismas.

4000 SECRETARIA GENERAL

Dentro de la programacioén para el primer trimestre 2014, se tenian veinte seis (26) ac-
tividades, cumpliendose 23 en un 100%, dos con un 50% y una no se ejecutd.

Los recursos programados para el primer trimestre estan por valor de $16.666.666, la
ejecucion presentada fue de $16.666.667, y segun el reporte de ejecucion presupuestal
fue de 10.000.000. Por lo tanto, es importante revisar y ajustar la programacion de re-
cursos frente a las actividades previstas, por cuanto se presenta una diferencia sobre
las mismas.

Con respecto al Plan de Accién publicado en la pagina Web para la vigencia, se presen-
tan diferencias en los recursos programados, frente al informe de seguimiento de la eje-
cucién presupuestal del primer trimestre.

En cuanto a los recursos asignados en el plan de accion para las distintas actividades
programadas, se observa correspondencia entre la informacion suministrada por la Ofi-
cina de Planeacion y Estudios Sectoriales y las distintas dependencias, no obstante,
en relacion con la ejecucion presupuestal del trimestre, se presentan diferencias a nivel
general, tomando como base las obligaciones registradas en el informe de ejecucion
presupuestal (1 de enero a 31 de marzo de 2014).

PROGRAMACION RECURSOS e FIECUICION RECURSOS
DODIGO | DEPENDENCIA FINANCIERA VARIACION
INFORME OF. PLAN AC- DIFERENCIA PLANEACION
PLANEACION CION[WEE) 1A} 8) (A)-(8)

1020 | GRUPO DE COMUNICACIONES R 303.030000 |  (110.891.410) 192.137.665 168.794.930 23.342.735
OFICINA ASESORA DE PLANEACION ¥ ESTU-

1200 | 505 SECTORIALES 500.227.020 500.227.020 - 63.179.034 167.344.831 (104.165.797)
OFICINA DE TECNOLOGIA DE LA INFORMA-

1300 | o oMUNICAIEN - Tie 2393838000 | 7393938000 -| 5907548059 | 5.881.126.148 26.421.511

1400 | OFICINA DE CALIDAD 222,123,967 222.123.967 : 106.089.220 105.089.220 0

1600 | OFICINA DE PROMOCION SOCIAL saaa7a1ize | 21831303136 | (18.507.561962) 696.625.028 730.290.107 (33.665.079)
OFICINA DE GESTION TERRITORIAL, EMER-

o B e i 85.420.000 . 39.120.524 19.291.233 19.829.291

2100 | DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION | o o o oo | 77.551.759.165 | 120.140.952573 | o oo oo | 64610765.003 | 102.077.564.281
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRA-

2200 | O Lotootoasy | 4128037953 | (218027.622) | 2371509.138 | 2371.909.138
DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

=t b ndielt Los2726245 | 1082726248 . 642.149.756 642.149.756
DIRECCION DE MEDICAMENTOS ¥ TECNOLO-

2o | SRR 651428500 651.036.500 {99.608.000) 242.394.333 242.532.757 (138.424)
DIRECCION DE DESARROLLO DEL TALENT60

2500 | S P 342,808,000 : 102.266.667 102.266.667 e
DIRECCION REGULACION DE OPERACIGN DEL

3100 | ASEGURAMIENTO EN SALUD, RIESGOS 504.743.000 , 171.515.194 11
sl e, 504.743.000 171.515.193

3200 | DIRECCION DE FINANCIAMIENTO SECTORIAL — 300.000.000 . — 131.667.231 67.089.284

3300 | DIRECCION DE ADMINISTRACION DE FONDOS | 21.157.965.750 | 21.157.965.750 | 21.157.965.750 | 21.157.965.750
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DE LA PROTECCION SOCIAL

3400

DIRECCION DE REGULACION DE BENEFICIOS,
COSTOS Y TARIFAS DEL ASEGURAMIENTO EN
SALUD

155.977.000 155.977.000 91.507.567 624.204 90.883.363

4000

16.666.666 900.000.000 16.666.667 10.000.000 6.666.667

SECRETARIA GENERAL (883.333.334)

Fuente: Inferme seguimiento Plan de Accién Ejecucion | Trimestre 2014 Oficina Asesora de Planeacién y Estudios sectoriales y Ejecucién Presupuestal SIIF

De acuerdo con lo anterior no se visualiza uniformidad en la informacion del Plan de
Accion y por ende en la ejecucion de los recursos programados frente a los ejecutados
en la informacion financiera, generando diferencias en los datos alli registrados.

V.

SUGERENCIAS

Una vez realizados los analisis y evaluaciones respectivas, y con el fin de dar cumpli-
miento a los lineamientos establecidos en el Decreto 2482 de 2012, y la Resolucion 2624
de julio 18 de 2013 se sugiere:

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL.:

Publicar a mas tardar a enero 31 de cada vigencia el Plan Estratégico Institucional.

Involucrar en el plan estratégico cada una de las actividades que tienen que ver
con gestion de calidad, eficiencia administrativa, Plan anticorrupcién y participacion
ciudadana.

Revisar y ajustar los compromisos para el 2014, de las distintas estrategias en re-
lacion con los productos esperados.

Incluir el componente de la Politica de Gestidon Financiera, que hace relacion a
proyectos de inversion, PAC, ejecucion presupuestal entre otros.

En concordancia con lo dispuesto en el articulo 2 de la Resolucién 2626 de 2013,
y Decreto 019 articulo 233, revisar y ajustar las actividades del Plan de Accion,
con el Plan Institucional y Plan Sectorial, que propenda por una gestién transversal
e integral del sector y del Ministerio.

Se sugiere, orientar a las dependencias sobre la transversalizacion de los Planes
y sus respectivos ajustes y/o modificaciones; asi como el reporte de avance los
mismos.

Complementar los productos y actividades del plan institucional con las acciones
incluidas en el plan de accién, como son los correspondientes a saneamiento am-
biental por parte de la Direccion de Promocién y Prevencion, Epidemiologia y De-
mografia en lo relativa a capacitacion EPS — ARL y otros actores en AlS; entre
otros.
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PLAN DE ACCION

e Es importante que al momento de definir el Plan de Accion se incorporen las ac-
ciones del Plan Estratégico Institucional, segun la responsabilidad de cada depen-
dencia, con el fin de evidenciar la transversalidad de los planes de desarrollo y
plan de accién.

e Visualizar en el plan de accioén las actividades y productos relativos a la automati-
zacion de tramites y servicios, en concordancia con lo dispuesto en el decreto
2482 de 2012, articulo 3 item d.

e Los resultados de ejecucion trimestral deben reflejar alcances o metas de acuerdo
con el producto esperado para la anualidad.

e Revisar y ajustar la programacion y ejecucion de los recursos para cada una de las
actividades por parte de las dependencias en coordinacion con la Oficina Asesora
de Planeacion y Estudios Sectoriales, de acuerdo con la ejecucidén presupuestal
de inversién, de tal manera que se tenga informacién veraz y oportuna sobre la
ejecucion del Plan de Accion y la gestion Institucional.

o Es importante que la programacion de actividades tenga coherencia con lo ejecu-
tado, por cuanto, algunas actividades programadas no se ejecutaron, mientras
gue si se presento ejecucion de actividades no programadas para el trimestre.

¢ Debe revisarse con las distintas dependencias la programacién de recursos para
cada trimestre, por cuanto durante el primer trimestre en gran parte no se ejecuta-
ron los recursos programados, y en algunos casos, se presenta ejecucion de re-
cursos sin estar programados y aun mas sin sefialar actividad alguna.

¢ Dentro del Plan de Accién los “Informes de resultados, documentos y/o reportes
de informacion” deberian estar involucrados en la actividad principal y no como el
desarrollo de otra actividad.

 Hacer seguimiento y publicacion de los avances trimestrales del plan de accion
institucional, en el mes siguiente al corte de cada trimestre.

e Revisar y ajustar indicadores con las distintas dependencias, de tal forma que
permitan tener conocimiento de la gestién institucional, asi como su eficacia, efi-
ciencia y efectividad frente a los resultados esperados.

e Unificar y estandarizar los indicadores, de acuerdo con las tematicas.

e Complementar en el plan de accién los indicadores de sinergia, de acuerdo con
las actividades y productos alli relacionados.

G e £/ 7 | Fey
RUTH YANETH GUAIDIA AMEZQUITA ALECIRA VELASQUEZ SANTIAGO
Equipo Evaluador Oficina de Control Interno

Elaboré: AlciraV / Ruth Y
Revisé :EstherM
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