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FECHA DE INFORME: 16 de marzo de 2018
PROCESO Y/O DEPENDENCIA: Sistema Nacional de Evaluacion de Gestidn y Resultados -

SINERGIA

LIDER DEL PROCESO Y/O DEPENDENCIA: | Oficina Asesora de Planeacién y Estudios Sectoriales

Evaluacion al Sistema Nacional de Evaluacion de Gestion y

TEMA DE SEGUIMIENTO: Resultados - SINERGIA con corte a 31 de diciembre de 2017

NORMATIVA :

1. INTRODUCCION

El Articulo 2.2.22.3 del Decreto 1083 de 2015 dispone “Addptense las siguientes politicas que contienen, entre otros,
los aspectos de que trata el articulo 17 de la Ley 489 de 1998:

a) Gestion misional y de Gobierno: Orientada al logro de las metas establecidas, para el cumplimiento de su misién y
de las prioridades que el Gobierno defina. Incluye, entre otros, para las entidades de la Rama Ejecutiva del orden
nacional, los indicadores y metas de Gobierno que se reqistran en el Sistema de Sequimiento a Metas de Gobierno,
administrado por el Departamento Nacional de Planeacion”. (Subrayado fuera de texto).

Para el reporte de la informacion que permite el seguimiento y la evaluacion del desempefio de politicas, esta
dispuesta la herramienta del Sistema Nacional de Evaluaciones de Gestion y Resultados — Sinergia.

De acuerdo con lo anterior y en cumplimiento del Programa Anual de Auditorias y Seguimientos, se realiza el presente

Informe consolidando el seguimiento realizado a Metas de Gobierno a cargo del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, durante la vigencia de 2017, evaluando el reporte cualitativo y cuantitativo de cada indicador.

2. ARTICULACION CON EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO —MECI

El seguimiento a metas de Gobierno, se articula con el Médulo Control de Planeacion y Gestion — Componente
Direccionamiento Estratégico — Elementos: Planes, programas y proyectos, del Modelo Estandar de Control Interno —
MECI 2014, el cual se armoniza con la 42. Dimension: Evaluacion de Resultados — Politica de Seguimiento y evaluacion
del desempefio institucional del nuevo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —-MIPG, de que trata el Decreto
1499 de 2017.

3. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

* Los literales d y f del Art. 12 de la Ley 87 de 1993 establecen que la Oficina de Control Interno debe: “Verificar
que los controles asociados con todas y cada una de las actividades de la organizacion estén adecuadamente
definidos, sean apropiados y se mejoren permanentemente, de acuerdo con la evolucion de la entidad” y “Servir de
apoyo a los directivos en el proceso de toma de decisiones, a fin que se obtengan los resultados esperados”.
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El Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno, establece: “La auditoria interna se constituye en
una herramienta de realimentacion del Sistema de Control Interno, que analiza las debilidades y fortalezas del
control, asi como el desvié de los avances de las metas y objetivos trazados influyentes en los resultados y
operaciones propuestas en la entidad {...)".

El elemento identificado en el Manual Técnico del MECI 2014 como “2.2.1 Auditoria Interna” establece: “Las
Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces deben auditar los procesos, con el fin de verificar su gestion, es
decir que se esté dando cumplimiento a lo programado”.

El Articulo 2.2.7.2.3.3. del Decreto 1082 de 2015 sefala: “Establecer rutinas de Seguimiento a Metas de
Gobierno. Las oficinas de planeacion de los ministerios, departamentos administrativos y sus entidades
adscritas y vinculadas, serdn los responsables de actualizar y cargar toda la informacion relacionada con el
seguimiento (avances cuantitativos y cualitativos de programas, metas e indicadores) Los avances cualitativos
deberan ser reportados mensualmente, por su parte los avances cuantitativos, tanto nacionales como
territoriales, deberan ser reportados teniendo en cuenta la periodicidad establecida para cada indicador en su
ficha técnica. El limite para realizar el reporte de actualizacion de avances es el dia 10 del mes siguiente a la
fecha de corte”.

El Capitulo 6 del Decreto 1083 de 2015, cuyo objeto es la adopcidn de la actualizacidn del Modelo Estandar de
Control Interno para el Estado Colombiano — MECI.

El Articulo 2.2.22.7. del Decreto 1083 de 2015, dispone: “En la Rama Ejecutiva del orden nacional, el monitoreo,
control y evaluacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion se adelantard a través del Sistema de
Seguimiento a Metas de Gobierno del Departamento Nacional de Planeacion, el cual contiene la informacién de
seguimiento a los indicadores de Gobierno definidos por los diferentes sectores, y del Modelo Estdndar de
Control Interno — MECI — o el que lo remplace, el cual proporciona mecanismos e instrumentos de control para
la verificacion y evaluacicn de la estrategia y la gestion de las entidades”.

La Directiva Presidencial 21 de 2011 SISTEMA DE SEGUIMIENTO A METAS DE GOBIERNO (SISMEG) establece:
“Toda la informacion se deberd actualizar mensualmente, asi no presente avances, y la fecha limite para el
cierre de proceso de actualizacion es el dia 10 del mes siguiente. Los jefes o directores de las oficinas de
planeacion de los Ministerios y Departamentos Administrativos son los responsables ultimos de que la
informacion quede cargada en el sistema y avalardn su publicacion para la revisién del DNP y la Presidencia de
la Republica. La Direccion de Evaluacion de Politicas Publicas del DNP revisarad la informacién cargada por los
Ministerios y Departamentos Administrativos, para proceder a dar el ultimo aval para su publicacién en el
SISMEG".

El Paso 5. Definicién de actores y roles en el sistema de seguimiento de la Guia metodologica para el
Seguimiento y la Evaluacion a Politicas Publicas establece: “Actores que reportan la informacion: los ministros y
directores de departamento administrativo son los responsables politicos de la informacion suministrada al
sistema. La funcion de coordinacion para el reporte de informacion estd en cabeza del jefe de la oficina
planeacion de cada entidad quien, a su vez, es el canal formal de interlocucion entre ella y los administradores
del sistema. Los jefes de planeacion son los responsables directos ante Sinergia de la informacion y los que
garantizan que ésta sea coherente y se encuentre al dia, en virtud de su papel transversal al interior de sus
entidades.

Coordinador sectorial: este rol lo tiene el jefe de la oficina de planeacion de la entidad cabeza de cada sector,
quien es el responsable directo ante Sinergia de garantizar que la informacién sea coherente y se encuentre al
dia. El coordinador sectorial debe revisar los datos ingresados por otros miembros de su sector y es el encargado
de solicitar cambios en las metas, indicadores o contenidos al DNP
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Gerente de programa: es el encargado de mantener actualizado el estado cualitativo de avance de los
programas incluidos en Sinergia. Igualmente, debe revisar los avances de los indicadores del programa.

Gerente de meta: cumple con la funcion de reportar mensualmente los avances cualitativos de los indicadores.
Asi mismo, reporta los avances cuantitativos segun la periodicidad establecida para cada indicador”.

JUSTIFICACION DEL SEGUIMIENTO :

4. ALCANCE

Verificar el cumplimiento por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social del reporte del avance de los
indicadores que se encuentran en el aplicativo SINERGIA, administrados por la Direccién Nacional de Planeacion-DNP,
para el periodo comprendido entre Enero y Diciembre de la vigencia de 2017.

5. OBIJETIVOS

5.1. Objetivo General

Realizar seguimiento al reporte oportuno de la informacion en la plataforma “Seguimiento Sistema Nacional de
Evaluacion de Gestion y Resultados =SINERGIA”, por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social

5.2. Objetivos Especificos

= Verificar que se encuentre actualizada la informacion cuantitativa de acuerdo con la periodicidad de cada
indicador establecida en su ficha técnica.

=  Verificar que se encuentre actualizada la informacion cualitativa mensual por indicador.

= Verificar que la estructura y seguimiento de los indicadores cumplan con lo establecido en la Guia
Metodoldgica para el Seguimiento y la Evaluacidn a Politicas Publicas — 2014

= Revisar la consistencia del calculo del indicador, a fin de identificar posibles ambivalencias o computos
errados.

GESTION / ACCIONES DEL SEGUIMIENTO:

6. DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO

6.1. Metodologia

El seguimiento se realizo a través de la plataforma SINERGIA administrada por el DNP, la cual se encuentra en el enlace
http://sinergiapp.dnp.gov.co/#EntidadesSector/56/26, verificando la totalidad de los indicadores y su gestion a cargo
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

6.2. Pruebas, Hallazgos, Observaciones y Evidencias

Se encontré en la plataforma de SINERGIA que el Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene a cargo 12 programas y
84 indicadores, como se puede apreciar a continuacion:

Fecha de Version; 27 de octubre de 2016




Programas

CONTROL Y EVALUACION DE LA coozs
PROCESO GESTION Cédigo | CEVF01
o TODOSPORUN
: NUEVO PAiS
o Formato Seguimiento y control Version 02
Ministerio de Salud y Proteccién Social 1 2 84

Indicadcres

Imagen 1. Resumen programas e indicadores a cargo del MSPS. Fuente http://sineraiapp.dnp.qov.co/#EntidadesSector/56/26

Programa ~Indicadores Avance cuatrienio
Atencion y asistencia integral a la 1. Municipios con Planes de desarrollo que incluyen politicas,
primera infancia, la infancia, la programas y/o proyectos para la prevencion del embarazo en la 91,43%
adolescencia, la juventud y sus adolescencia (Salud)
familias 2. Municipios que cuentan con espacios de coordinacion intersectorial
para la prevencion del embarazo en la adolescencia (Salud) 89,52%
3. Municipios que promueven e impulsan acciones desarrolladas por
Nifios, Nifias y Adolescentes en el marco de los Derechos sexuales y 78,57%
Reproductivos- (Salud)
4. Numero de municipios de la Estrategia que cuentan con al menos un
' servicio de salud amigable en operacién en cualquiera de sus tres 291%
' modalidades de atencidn.
5 5. Tasa de fecundidad especifica en nifias, adolescentes y jovenes por
[ cada 1000 mujeres entre 15 y 19 afios 105.33%
F?o_}f&ié‘nafenw de la gestion y 6. Gasto por eventos no incluidos en el plan de beneficios (S billones) -216.00%
| direccion del sector Salud y . pa ; ; ; ;
! Proteccion Saciol 7. Porcentaje de ESE sin riesgo financiero o riesgo bajo 157.90%
[ 8. Deudas a mds de 180 dias como porcentaje de facturacién anual de
i_ los hospitales puiblicos -120,00%
‘ 9. Porcentaje de EPS que+ cumplen las nuevas condiciones de
‘ habilitacion financiera durante el periodo de transicion -49,49%
10. Ahorros al sistema de salud por control de precios de tecnologias 385%
en salud (5 billones) 85
11. Numero de variables de la historia clinica disponibles en linea 91.43%,
Atencion _}}_Rz’bamcfdn Integral a 12. Victimas que acceden a rehabilitacién en salud fisica y/o mental 0.00%
Victi . : ;
ctimas 13. Porcentaje victimas con afiliacion al Sistema General de Seguridad o
Social en Salud 0.00%
14. Porcentaje de Mujeres victimas de violencia sexual en el marco del
conflicto armado que reciben atencidn en salud 94,94%
Desarrollo del Plan Nacional de 15. Salas de Lectura o Circulos de Palabra que fortalecen la oferta de
: % . o
Lecto - escritura Atencion Integral (MinSalud) 26,67%
[ Proteccion social en salud y 16. Percepcién de acceso a los servicios de salud 20,71%
| sostenibilidad Y :
| sostentbiiaa 17. Porcentaje de poblacidn afiliada al sistema de salud 97.71%
| 18. Porcentaje de personas entre 18 a 25 afios dfiliadas al sistema de
| salud 93,77%
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19. Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios (por .
cada 100.000) -15400%
20. Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer 0.00%
21. Departamentos que implementan el Programa de Prevencion y [
Reduccidn de Anemia en nifios entre 6 y 23 meses de edad en el marco 107.69% i
de Ruta de Atencion Integral a la Primera Infancia
22, Departamentos con el sistema de vigilancia nutricional poblacional
implementado 46,88%
23. Municipios con la estrategia de ciudades, ruralidad y entornos para
los estilos de vida saludable implementada 27,27%
24. Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mds controles prenatales —
Nacional 100.49%
25. Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mds controles prenatales ,
-A : | 9678% |
Area rural dispersa |
e e ]
Grupos Etnicos - Salud 26. Entidades territoriales con estrategias del Plan Territorial de Salud
diseiiadas e implementadas con adecuacion técnica y cultural, 101.03%
27. Avance del Componente Rrom en la Construccién del Capitulo
Etnico del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (Rrom) 142,50%
28. Avance en el diseiio e implementacion de la ruta de atencion .
intersectorial con enfoque diferencial que promueva la inclusion social 142,50% |
de las personas con discapacidad pertenecientes al Pueblo Rrom
29. Poblacion Rrom afiliada al Régimen subsidiado 0.00%
30. Porcentaje de ejecucion de la programacion de sesiones anuales de |
la Subcomision de Salud 0.00%
Region Caribe - Salud 31. Bancos de leche humana en funcionamiento 66.67%
32. Hospitales publicos que implementan el Programa Madre Canguro 5500%
33. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) -
Caribe 0.00%
Regidn Pacifico - Salud 34. Cobertura de vacunacion con tercera dosis de DPT en nifios o i
menores de un afio - Pacifico [ 75,68% !
35. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) - 00
Pacifico 0.00%
36. Departamentos que implementan el nuevo sistema de informacion [
nominal del PAI 677.50% |
Region Llanos - Salud 37. Implementacidn del modelo de atencidn integral en salud para
zonas con poblacidn dispersa-piloto Guainia- Llanos 100,00%
38. Cobertura de vacunacion con tercera dosis de DPT en nifios 03379
menores de un afio - Llanos 3.37%
39. Razdn de mortalidad materna (TMM) 0.00%
Regidn Centro Sur Amazonia - 40. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) -CSA 000% |
~elud. 41. Cobertura de vacunacién con tercera dosis de DPT en nifios
menores de 1 afio 83,37%

\_§§
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Calidad, acceso a los servicios de 42. Porcentaje de puntos de atencién en IPS publicas con servicios de
salud y fortalecimiento de la red de | telemedicina en zonas apartadas o con problemas de oferta 98.03%
RIDRGIRIRRS 43. Minutos de espera para la atencidn en consulta de urgencias para
el paciente clasificado como Triage Il 0.00%
44. Dias para la asignacion de cita en consulta médica general y
odontdlogo general, respecto a la fecha para la que se solicita 78.89%
45, Oportunidad en el inicio del tratamiento de Leucemia en menores
de 18 arios (dias) 0,00%
46. Avance en la Implementacicn del Modelo de Atencién Integral en
Salud para zonas con poblacion dispersa 83,10%
47. Hospitales publicos que adoptaron alguna de las medidas
expedidas para mejorar su operacion 87.85%
48. Porcentaje de la poblacidn que asiste al menos una vez al afio a
consulta médica u odontoldgica por prevencion 77.27%
49, Porcentaje de nuevos casos de cdncer de mama en estadios
tempranos (I-11A) -11,00%
50. Oportunidad en la deteccidn de céncer de cuello uterino in situ -598.08%
51. Razén de mortalidad materna a 42 dias en el drea rural dispersa 0,00%
52. Porcentaje de personas que consideran que la calidad de la
prestacion del servicio de salud (medicina general, medicina 23,08%
especializada, odontologia, etc.) fue “buena” o “muy buena”
53. Percepcidn de confianza en las EPS 96,67%
54. Catdlogos digitales de informacion en salud interoperables y
disponibles para consulta 230,00%
55. Portales web de consulta en salud y proteccion social operando 58,33%
56. Sistema de gestion integral del riesgo en salud operando 0,00%
57. Guias de prdctica clinica gestionadas con herramientas de
implementacion elaboradas 40,00%
58. Proyectos de infraestructura fisica o de dotacion de las Empresas
Sociales del Estado cofinanciados 40,54%
Salud Publica y pr_omoc.-‘dn social 59. Porcentaje de casos de VIH detectados tempranamente 1063.33%
60. Tasa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
(por 100.000 habitantes de 30 a 70 aiios) -18.62%
61. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) 0.00%
62. Bioldgicos incorporados en el Esquema Nacional de Vacunacion 50,00%
63. Cobertura de vacunacién en menores de un afio con terceras dosis
de pentavalente 96,00%
64. Cobertura de vacunacion en nifios de un aiio de edad con triple
viral 97.26%
65. Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5 afios -625.71%
66. Tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de 5 aijos 97 50%
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67. Porcentaje de Entidades Territoriales que alcanzan al menos un 80

% de cobertura en 4 0 més controles prenatales 0.00%

68. Municipios con Laboratorios de Convivencia Social y Cultura

Ciudadana con énfasis en violencia intrafamiliar 25,00%

69. Municipios integrados al Observatorio Nacional de Convivencia y

Proteccidn de la Vida 0,00%

70. Municipios que implementan acciones para la promocion de la

convivencia social en sus Planes Integrales de Seguridad y Convivencia 0.00%

Ciudadana

71. Victimas con atencion psicosocial en modalidad individual,

familiar, comunitaria y/o grupal 45,41%

72. Casos reportados de enfermedades trasmitidas por alimentos -377300%

73. Instrumentos regulatorios para la prevencién del exceso de peso 75.00%

74. Municipios con la estrategia de prevencidn de embarazo en la

adolescencia implementada -11.32%

75. Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia atendidos en

educacion inicial en el marco de la atencién integral que reciben la

consulta para la deteccién temprana de alteraciones en el crecimiento 54,35%

y desarrollo.

76. Porcentaje de nifios y niiias en primera infancia atendidos en

educacion inicial en el marco de la atencion integral con esquema de 47 67%

vacunacion completo para la edad '

77. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de

educacion inicial en el marco de la atencidn integral que reciben las 11,33%

consultas para la deteccién temprana de las alteraciones del embarazo

78. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de

educacion inicial en el marco de la atencion integral que reciben 145929

atencion del parto institucional o cesdrea.

79. Porcentaje de nifios y niiias en primera infancia atendidos en

educacion inicial en el marco de la atencion integral con afiliacion 0.00%

vigente al Sistema General de Seguridad Social en Salud !

80. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de

educacicén inicial en el marco de la atencién integral con afiliacion 0.00%
N il

vigente al Sistema General de Sequridad Social en Salud

81. Porcentaje de mujeres con citologia cervicouterina anormal que

cumplen el estdndar de 30 dias para la toma de colposcopia 0,00%

82. Porcentaje de poblacion con valoracicn e intervencion del riesgo 0.00%

83. Nuevos cotizantes afiliados al Régimen Contributivo 94,50%

84. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de

educacion inicial en el marco de la atencion integral que reciben 0.00%

atencion del parto institucional o cesdrea. test {dmontero)
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6.3. Reporte y Andlisis de Indicadores - SINERGIA
Para el andlisis del reporte de los indicadores, se tuvieron en cuenta los criterios establecidos en el numeral 5.
A continuacion se relaciona por cada uno de los indicadores a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
reporte extractado del aplicativo SINERGIA - Seguimiento, con el respectivo cuadro de analisis de la Oficina de Control

Interno -OCl, para el periodo comprendido entre Enero y Diciembre de la vigencia 2017.

nes de Desarrollo que incluyen politicas, programas y/o proyectos para la prevencion del

—
o P -

Indicador: o™ Para Ene-Dic 2017 la meta

Fauricios con Planes de desanolio gue ncloyon polilices. progiamas ¥ proyedos poa o (’\IWF S 91 ’43 /0" era alcanzar 200

DEVANCIOn A8 AMBART0 A1 b1 A0MACANCE [Sakid) o - municipios; no se reporta
e iniT avance para este periodo

Fecha ceconte Fetha de actuakzacion, Dias ge rezago: Penocdcidad

Trmesira

Imagen 2. Avance cuatrienio Indicador 1. Municipios con Planes de Desarrollo que incluyen politicas,
programas y/o proyectos para la prevencion del embarazo en la adolescencia.

Seglin lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “se priorizo un total de 563 municipios en los 32 departamentos del pais; la
meta es compartida entre el MSPS y el ICBF. El MSPS tiene asignados 210 municipios de 15 departamentos. El resultado final de este
indicador se obtiene mediante la sumatoria de la informacion reportada de los dos sectores MSPS e ICBF”. Ademas, se advierte que
“para dar cumplimiento con este indicador, tanto en su implementacion, seguimiento y monitoreo, se requiere contar con recursos
financieros, administrativos y operativos, por lo cual es indispensable garantizar la contratacion de personal que viabilice la ejecucion de
actividades claves para el desarrollo y fortalecimiento de la estrategia. En este sentido el cumplimiento de este indicador estd sujeto a lo
anterior y a la disponibilidad para la ejecucion de los recursos, situacion a tener en cuenta al momento efectuar la evaluacion del
indicador”.

La meta del cuatrienio estima una meta de 210 municipios con estrategias para la prevencion del embarazo en la adolescencia; a la
fecha solo se reporta avance en 2016 de 192 municipios con reporte de implementacion. Sin embargo, segun lo evidenciado en la
web de SINERGIA, no se dieron avances del indicador en 2017:

Imagen 3. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntE/26/1130/5471/109
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6.3.1.1. Cuadro andlisis de la OCl - Indicador 1. Municipios con Planes de Desarrollo que incluyen politicas,
programas y/o proyectos para la prevencién del embarazo en la adolescencia

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE-2017 .
OBSERYACIONES ESTADO DE
PERIODICIDAD REZAGO FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
i ACTUALZACION + FECHADE CORTE, ESTADO AVANCE - aua pACION CORTE ACTUALZACION
CUANTITATIVO | 'CUANTITATIVO | CUANTITATVO '/ - cuLiTATIVO CUALITATIVO CUALITATVO
20-feb-18 Diciembre de 2017 Aclualizado II
20-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado La medicion |
cuantilativa de esle |
20-feb-18 Oclubre de 2017 Extemporanea indicador es trimestral |
con un rezago de 60 [
20-feb-18 Septiembre de 2017 Extemporanea dias, observandose |
actualizacion |
20-feb-18 Agosto de 2017 Extemporanea extemporanea,
realizada el dia 4 de INCUMPLE
Actugizado 20-feb-18 Julio de 2017 Exlemporanea Julio de 2017 y no en CUANTITATIVO
Trimestral | 60 Dias 04-jul-17 I-dic-16 exlemporanea- : Marzo de 2017. como
enls 20-feb-18 Junio de 2017 Extemporanea s tenia programado INCUMPLE |
PARCIALMENTE |
20-feb-18 Mayo de 217 Exlemporanea Encuanto al reporte de | CUALITATIVO
avance cualtatvo se
15-nov-17 Abril de 2017 Extemporanea observo que para los
meses de Enero a
07-nov-17 Marzo de 2017 Extemporanea Octubre de 2017 se
: realizd actualizacion de |
14-ag0-17 Febrero de 2017 Extemporanea forma extemporanea !
30-jul17 Enero de 2017 Extemporanea |

Cuadro 1. Analisis de la OCI para Indicador 1. Municipios con Planes de Desarrollo que incluyen politicas, programas y/o proyectos para la prevencidn del
embarazo en la adolescencia.

6.3.2. Municipios gque cuentan con espacios de coordinacion intersectorial para la prevencion del embarazo en |
adolescencia

o —
- e

Ny - ~ | ParaEne-Dic 2017 la meta
; % - (-\. e CUdtie 89 520/0 L era alcanzar 200
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cmbararo en In adolcscencia {Sakud) s e i s s a0t 98 | mMunicipios; no ?’E rEQOOF;a
[t mr s avance para este penodo

Fechadecona Fecha de actuanzacion Dias de rezago: Periodicicad

Imagen 4. Avance cuatrienio Indicador 2. Municipios que cuentan con espacios de coordinacién
intersectorial para la prevencién del embarazo en la adolescencia.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, los espacios de coordinacion intersectorial deben hacerse “por lo menos con
los siguientes sectores: ICBF, salud, educacion, y representante de NNAJ. Esta mesa o espacio puede derivarse de la Mesa de
Infancia, Adolescencia y Familia o articularse con los comités de convivencia escolar (Ley 1620 de 2013} o con otro espacio
intersectorial que tenga entre sus objetivos aportar acciones para la prevencion del embarazo en la adolescencia”. Se advierte,
ademas, que “para dar cumplimiento con este indicador, tanto en su implementacion, seguimiento y monitoreo, se requiere contar
con recursos financieros, administrativos y operativos (equipo nacional y territorial), por lo cual es indispensable garantizar la
contratacion de personal que viabilice la ejecucion de actividades claves para el desarrollo y fortalecimiento de la estrategia. En este
sentido el cumplimiento de este indicador esta sujeto a lo anterior y a la disponibilidad para la ejecucion de los recursos, situacion a
tener en cuenta al momento efectuar la evaluacion del indicador”.

La meta del cuatrienio estima una meta de 210 municipios con estrategias para la prevenciéon del embarazo en la adolescencia; a la
fecha sélo se reporta avance en 2016 de 188 municipios con reporte de implementacién. Sin embargo, segtn lo evidenciado en la
web de SINERGIA, no se dieron avances del indicador en 2017:
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6.3.2.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 2. Municipios que cuentan con espacios de coordinacion intersectorial
para la prevencion del embarazo en la adolescencia

| PERIODICIDAD| REZAGO

Trimestral

Cuadro 2. Analisis de la OCI para Indicador 2. Municipios que cuentan con espacios de coordinacion intersectorial para la prevencion del embarazo en la adolescencia.

| ACTUALZACION - FECHADE CORTE | ESTADOAVANCE | acTus ZACION CORTE
CUANTITATIVO . CUANTITATNO  CUANTITATVO - cyaLiTATIVO CUALITATIVO CUALITATIVO

. 60 Dias |

Imagen 5. Tomada del link hitp://sinergiapp.dnp. gov.cof#IndicadorProgEntE/26/1130/5469/109

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENEROQ A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE

FECHA FECHA FECHA DE DELAOCI CUMPLIMIENTO

20-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado
; La medicion
20-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado cuantitativa de este
20-eb-18 Octubre de 2017 Extemporanea | ndicador es tnmestral
con un rezago de 60
20eb-18 | Septiembre de 2017 |  Extemporanea dias, abservandose
actualizacion
20-feb-18 Agosto de 2017 Extemporanea extemporanea, INCUMPLE
realizada el dia 4 de CUANTITATIVO
Actualizado 20-feb-18 Julio de 2017 Extemporanea Julio de 2017 y no en
04ul-17 3-dic-16 exlemporanea- Marzo de 2017, como CUMPLE
-eb-1 i Extemporanea
i 20-feb-18 Junio de 2017 remp sefenia programado. | ooy penre
20-feb-18 Mayo de 2017 Extemporanea | Encuantoal reporte de | CUALITATIVO
avance cualtativo se
[ 15-nov-17 Abril de 2017 Exlemporanea observ que para los
| 07-n0v-17 £ : meses de Enero a
-nov- Marzo de 2017 xlemporanea Octubre de 2017 se
realizo aclualizacion de
14-ago-17 Febrero de 2017 Extemporanea foma extemporénea
30u17 Enero de 2017 Extemporanea

gue promueven e impulsan acciones desarrolladas por Nifos, Ninas y Adolescentes en el marco

eproductivos

—
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Imagen 6. Avance cuatrienio 3. Municipios que promueven e impulsan acciones desarrolladas
por Nifios, Nifias y Adolescentes en el marco de los Derechos sexuales y reproductivos.
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Segin lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “se priorizo un total de 563 municipios en los 32 departamentos del pais; la
meta es compartida entre el MSPS y el ICBF. EI MSPS tiene asignados 210 municipios de 15 departamentos. El resultado final de este
indicador se obtiene mediante la sumatoria de la informacion reportada de los dos sectores MSPS e ICBF". Ademas, se advierte que
“para dar cumplimiento con este indicador, tanto en su implementacion, sequimiento y monitoreo, se requiere contar con recursos
financieros, administrativos y operativos (equipo nacional y territorial), por lo cual es indispensable garantizar la contratacion de
personal que viabilice la ejecucion de actividades claves para el desarrollo y fortalecimiento de la estrategia. En este sentido el
cumplimiento de este indicador estd sujeto a lo anterior y a la disponibilidad para la ejecucion de los recursos, situacion a tener en
cuenta al momento efectuar la evaluacion del indicador”.

La meta del cuatrienio estima una meta de 210 municipios que implementan acciones desarrolladas por Nifios, Nifias y Adolescentes
en el marco de los Derechos sexuales y reproductivos; a la fecha sdlo se reporta avance en 2016 de 165 municipios con reporte de
implementacion. Sin embargo, segtn lo evidenciado en la web de SINERGIA, no se dieron avances del indicador en 2017:

Imagen 7. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/26/1130/5473/109

6.3.3.1. Cuadro anadlisis de la OCI - Indicador 3. Municipios que promueven e impulsan acciones desarrolladas por
Nifios, Nifias y Adolescentes en el marco de los Derechos sexuales y reproductivos

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENEROQ A DICIEMBRE DE 2017

OBSERVACIONES ESTADO DE

PERIODICIDAD! REZAGO '~ FECHA. FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
ACTUALZACION | FECHADE CORTE | ESTADOAVANCE | ACTUALZACION |- CORTE ACTUALZACION
CUANTITATIVO | - CUANTITATNVO | CUANTITATIVO | . cyaiTATIVO CUALITATIVO CUALITATVO

20-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado
La medicion
20-feb-18 Noviembre de 2017 Actuahzado CiAnblEt de edi
i indicador es trimestral
feb- a
20-feb-18 Oclubre de 2017 Extemporane Zon un fesaga du 60
20-feb-18 Septiembre de 2017 |  Extemporanea dias, observandose
actualizacion
20-feb-18 Agosto de 2017 Extemporanea exiemporanea
9 realizada el dia 18 de INCUMPLE
Actualizado 20-feb-18 Julio de 2017 Extemporanea Julio de 2017 y no en CUANTITATIVO |
Trimestral 60 Dias 18jul-17 I-dic-16 extemporanea- Marzo de 2017, como
e 20-feb-18 Junio de 2017 Extemporanea se tenia programado INCUMPLE
CUALITATIVO
20-feb-18 Mayo de 2017 Extemporanea En cuanto al reporte de
avance cualitatno se
15-nov-17 Abril de 2017 Exlemporanea observo que para los
. meses de Engro a
07-nov-17 Marzo de 2017 Extemporanea | oy bre de 2017 se
i Febrero de 2017 realizo aclualizacion de
14-ago-17 Extemporanea forma extempaoranea.
304ul-17 Enero de 2017 Extemporanea |

Cuadro 3. Analisis de la OCI para Indicador 3. Municipios que promueven e impulsan acciones desarrolladas por Nifios, Nifias y Adolescentes en el marco
de los Derechos sexuales y reproductivos.
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e municipios de la Estrategia que cuentan con al menos un servicio de salud amigable en operacion
de sus tres modalidades de atencion

— -
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Imagen 8. Avance cuatrienio Indicador 4. Nimero de municipios de la Estrategia que cuentan con al menos
un servicio de salud amigable en operacién en cualquiera de sus tres modalidades de atencidn.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la informacicn es solicitada por la Direccion de Promocion y Prevencion a
las Direcciones territoriales y distritales de salud en el mes de diciembre de cada afio. La respuesta de Las Direcciones Territoriales
tiene una demora en el envio entre 1y 2 meses”.

Para el cuatrienio se estima una meta de 563 municipios que cuentan con al menos un servicio de salud amigable; a la fecha se
reporta un avance de implementacion en 945 municipios, con lo que ya se supero la meta establecida. 5in embargo, convendria

ajustar la linea base y/o las metas indicativas a fin que no se muestren un avance cuantitativo por encima del 100%, como el que se
aprecia en la web de SINERGIA para la vigencia de 2017:

Imagen 9. Tomada del link hittp:/fsinergiapp dnp.gov.cof#indicadorProgEntEf26/1130/5462/109

6.3.4.1.

Cuadro anilisis de la OCI - Indicador 4. Numero de municipios de la Estrategia que cuentan con al menos un
servicio de salud amigable en operacién en cualquiera de sus tres modalidades de atencion

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017

FECHA DE
CORTE
CUALITATIVO

OBSERVACIONES
DELAQCI

ESTADO DE

FECHA CUMPLIMIENTO

FECHADECORTE = ESTADOAVANCE  ACTUALIZACION
CUALITATVO

ESTADO
ACTUALIZACION
CUALITATIVO

Desactualizado

| PERIODICIDAD| REZAGO | FECHA

ACTUALZACION
CUANTITATIVO | CUANTITATVO  CUANTITATIVO

La medicion
cuantitativa de este
indicador es semestral
con un rezago de 60
dias, observandose

| . Diciembre de 2017

INCUMPLE

Desactualizado CUANTITATIVO

Aclualizado

|
‘ ' : Noviembre de 2017
|
|

Semestial | 60Dias | O7-nov-17 Hjun-17 extemporanea- Octubre de 2017 | Desactualizado actualizacion INCUMPLE
| ' . mente it extemporanea, | PARCIALMENTE
: ! [ Septembre de 2017 | Desactualzado | \oqpagacidiazde | CUALITATIVO
| | | — Nowiembre de 2017 y
. : ] ! Agosto de 2017 BSaciua2 0 no en Septiembre de
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Cuadro 4. Andlisis de la OCI para Indicador 4. Nimero de municipios de |a Estrategia que cuentan con al menos un servicio de salud amigable en operacidn
en cualquiera de sus tres modalidades de atencidn.

6.3.5. Tasa de fecundidad especifica en nifias, adolescentes y jovenes por cada 1000 mujeres entre 15 v 19 anos
-

Indlcador: r,"'zmvwf-w.'-w -""'N\ Pi:;a Ene-Dic 2%1? la
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Imagen 10. Avance cuatrienio Indicador 5. Tasa de fecundidad especifica en nifias,
adolescentes y jovenes por cada 1000 mujeres entre 15 y 19 afios.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste relaciona "los nacimientos ocurridos durante un afio y la cantidad de poblacion
femenina entre 15 a 19 afios en el mismo periodo”; en general puede entenderse como el nimero de nacimientos por cada mil mujeres
entre 15y 19 afios (en un aiio), pero cabe advertir que “se presenta un rezago de 18 meses”.

La meta del cuatrienio estima una tasa de fecundidad meta de 64%,; a la fecha sélo se reporta avance en 2016 del 67,41%, lo que
significa que no se ha cumplido con la meta paulatina de reduccion de la tasa. Por tanto se hace necesario ajustar la linea base y/o
las metas indicativas anuales a fin que no se muestren un avance cuantitativo por encima del 100%. Para 2017, no se dieron
avances del indicador, segun lo evidenciado en la web de SINERGIA:

Imagen 11. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEnt/26/1130/5463
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6.3.5.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 5. Tasa de fecundidad especifica en nifas, adolescentes y jovenes por
cada 1000 mujeres entre 15 y 19 afios.

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
|EMBRE DE 2017
ENERO A DICIEMBRE DE 20 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE
'PERIODICIDAD| REZAGO FECHA FECHA FECHA DE DELAOCI CUMPLIMIENTO
FECHADE CORTE = ESTADOAVANCE | aAcTUALZACION CORTE
CUANTITATIVO  CUANTITATNO | CUANTITATVO | cyaLiTATIVO CUALITATVO CUALITATIVO
20-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado
| 20-feb-18 Noviembre de 2017 Actuglizado
| } 20-feb-18 Qclubre de 2017 Actualizado
[ |
’ 07-now-17 Septiembre de 2017 Actualizado
r i 1200417 Actual
| = bl Al La medicion cuantitativa y
el reporte de avance CUMPLE
| | 04-0ct17 Julio de 2017 Actualizado cualitativo de este CUANTITATIVO
Anual | 540Dias | 14-ago-17 -dic-16 Actualizado indicador se encuentran
| | | | 11-sept-17 Junio de 2017 Actualizado aclualizados de acuerdo CUMPLE
. | con la periodicidad CUALITATIVO
| | |
| [ 04-sept-17 Mayo de 2017 Actualizado estabiecida
|
1 l 14-ago-17 Abril de 2017 Actualizado
| |
| | ! 18-may-17 Marzo de 2017 Actualizado
‘ [ | 05-may-17 Febrero de 2017 Actualizado
| [ ]
r : II 11-abr-17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 5. Anallsis de Ia OCI para Indicador 5. Tasa de fecundidad especifica en nifias, adolescentes y jévenes por cada 1000 mujeres entre 15 y 19 aros.
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Imagen 12. Avance cuatrienio Indicador 6. Gasto por eventos no incluidos en el plan de
beneficios, con histdrico de fechas reporte avance cuantitativo y cualitativo.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “corresponde a los valores aprobados a las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) — Empresas Obligadas a Compensar (EOC), de las solicitudes de recobro radicadas ante el FOSYGA por la prestacion de
los servicios de salud no incluidos en el plan de beneficios realizados durante la vigencia fiscal”. Se comenta, asi mismo, que “la
Resolucion 5395 de 2013 establecio un periodo de 2 meses para que la entidad correspondiente adelante el proceso de auditoria
integral e informe del resultado a la entidad recobrante”.

El indicador reporta un avance cuantitativo negativo, lo que pareciera significar que se han realizado giros por recobros del FOSYGA
superiores a los estimados. En todo caso, se observa que no se dieron avances del indicador en 2017, segun lo evidenciado en la
web de SINERGIA:

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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Imagen 13. Tomada del link http://sinergiapp.dnp gov.coffindicadorProgEnte/26/1239/4973/109

6.3.6.1. Cuadroanalisis de la OCI - Indicador 6. Gasto por eventos no incluidos en el plan de beneficios

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017
ThEhis g SR 2 : : S B. i OBSERVACIONES ESTADO DE
PERIODICIDAD' REZAGO .. - FECHA FECHA [ FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
' FECHADE CORTE | ESTADO AVANCE © acTyas DACION CORTE ACTUALZACION
CUANTITATIVQ | CUANTITATVO  _CUANTITATVO | . cyALITATIVO. | . CUALTATVO ~*CUALITATIVO
09-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado [
|
09-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado La medicion i
cuantitativa de este |
08-feb-18 Octubre de 2017 Extemporanea indicador es anual con [
un rezago de 60 dias, |
07-feb-18 Septiembre de 2017 | Extemporanea observandose |
actualizacion [
07-feb-18 1 Extemparanea exlemporanea, - [
Agosto de 2017 xeme realizada el dia 18 de c ':;‘LT‘IH':P#E 0 |
hctualizado 05-eb-18 Julio de 2017 Extemporanea | Myode 2017 ynoen | CURNTITATIVO |
Anval | 60Dias | 18.may-17 Mdic-16 | extemporanea Uazo de 201, 1oy '
¥ m:zme 18.ene-18 ) Ext se lenia programada INCUMFLE
Ene: Junio de 2017 ylemporanea g : ; PARCIALMENTE |
n cuanlo al reporte de JALITATIV
08-sept-17 Mayo de 2017 Extemporanea avance cualitativo se ! GUAL 0
observd que paralos |
08-sept-17 Abnl de 2017 Extemporanea meses de Febrero a 1
Octubre de 2017, la |
05-sept17 Marzo de 2017 Extemporanea actualization fue I
realizada de forma [ |
20jul17 Febrero de 2017 Extemporanea extemporanea i
|
13-eb-17 Enero de 2017 Actualizado : E

Cuadro 6. Analisis de la OCI para Indicador 6. Gasto por eventos no incluidos en el plan de beneficios.

6.3.7. Porcentaje de ESE sin riesgo financiero o riesgo bajo

-
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Imagen 14. Avance cuatrienio Indicador 7. Porcentaje de ESE sin riesgo financiero o riesqo bajo.
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Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “mide porcentaje de Empresas Sociales del Estado sin riesgo y riego
bajo financiero respecto al total de las ESE del pais. Lo anterior, con el proposito de medir el impacto de las diversas politicas que
estd implementando el Gobierno Nacional de Saneamiento Fiscal y Financiero de las Empresas Sociales del Estado. Las
actualizaciones se realizan a partir de las Resoluciones de Categorizacion del Riego Financiero de cada vigencia”.

vale mencionar que a diciembre de 2016, ya se habia superado la meta del cuatrienio que era del 60% de las entidades, y se llegé a
un 71% de ESE saneadas, con menor riesgo financiero. En todo caso, debe observarse que no se dieron avances del indicador en
2017, segun lo evidenciado en la web de SINERGIA:

Imagen 15. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/26/1239/4974/10%

6.3.7.1. Cuadro analisis dela OCI - Indicador 7. Porcentaje de ESE sin riesgo financiero o riesgo bajo

': REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
A 1EM 17
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 20 OBSERVACIONES ESTADO DE

PERIODICIDAD| REZAGO'| . FECHA FECHA FECHA DE DELAOCI CUMPLIMIENTO
i, | FECHA DE CORTE . ESTADOAVANCE | AcTUALIZACION CORTE

| ACTUALZACION
CUANTITATIVO  CUANTITATVO - CUANTITATIVO ©  cyaLITATIVO CUALITATIVO CUALITATVO

' - Diciembre de 2017 | Desactualizado

Octubre de 2017 Desaclualizado

- Noviembre de 2017 | Desactualizado
|

Septiembre de 2017 | Desactualizado

La medicion cuantitativa

| Agosto de 2017 Desactualizado de este indicador se
| | encuentra zc!uahzlada de CUMPLE
! [ | - Julio de 2017 Desactualizado |  ABCLEIGOCORT | oyanmiTaTiv
| Anual 180 Dias | 13-deb-17 3-dic-16 Actualizado periodicidad establecida
I . | Junio de 2017 Desactualizado |y INCUMPLE
| No se encontrd repoﬂe’de CUALITATIVO
| avance cualitativo para
i - Mayo de 207 Desactuahzado ningung de los meses de
‘ [ la vigencia de 2017
| i Abril de 2017 Desactuahizado
5 i .
! i | . Marzo de 2017 Desactualizado
i f .
i i - Febrero de 2017 Desactualizado
I" . Enero de 2017 Desactualizado

]

| S

Cuadro 7. Analisis de la OCI para Indicador 7. Porcentaje de ESE sin riesgo financiero o riesgo bajo.
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6.3.8. Deudas a mas de 180 dias como porcentaje de facturacion anual de los hospitales public

. T T e | Para Ene-Dic 2017 la meta
ndeasens € ronce e 2] 209, 2 | era lograr un 27% méximo
~ * | de endeudamiento; no se
reporta avance en este
| periodo

Cet:2a5 & mds Oe 150 clas como porceninje de facturackin anual de 10s hospaies pUbioos
e e o e |

Fecha de corte: Fecha de 3ctuahzaciin Dias g rezago. Penodicidad

A

Imagen 16. Indicador 8. Deudas a mas de 180 dias como porcentaje de facturacién anual de los hospitales publicos.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, el calculo “solo contempla cartera y facturacion por la venta de servicios de
salud de las IPS Publicas. Adicionalmente, esta formulado sobre la normatividad vigente, especialmente lo estipulado por el Decreto
2193 de 2004" Igualmente, se justifica que lo pretendido es “garantizar la solvencia y aumento del flujo de recursos de los
Hospitales Publicos mediante el fortalecimiento y sequimiento de las medidas de saneamiento financiero y contable en aras de
meforar las condiciones y goce efectivo del derecho a la salud”.

El indicador reporta un avance cuantitativo negativo, lo que demuestra que no se alcanzé la meta maxima de endeudamiento que
era del 25%, por cuanto se reporta un avance del 36% en el cuatrienio; 11 puntos por encima de lo previsto. Es de anotar, ademas,
que no se dieron avances del indicador en 2017, segun lo evidenciado en la web de SINERGIA:

Imagen 17. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEnte/26/1239/4975/10%

6.3.8.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 8. Deudas a mds de 180 dias como porcentaje de facturacién anual de
los hospitales ptblicos

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017

RIODICIDAD | ' REZAGO FECHA FECHA FECHA'DE CORTE : DELAOCI CUMPLIMIENT)

ACTUALZACION . FECHADE CORTE " ESTADO AVANCE | ACTUIA ZACION CUALITATIVO
CUANTITATIVO | CUANTITATMO - CUANTITATIVO . - CUALITATVO

OBSERVACIONES ESTADO DE

La medicion cuantitativa de

Diciembre de 2017 Desactualizado g
este indicador es anual con
Il o]
: Noviembie de 2017 | Desactualzado |  Un(e2s000e80as, |- ycyypi
Actualizado Ao erine i gs | CUARTIATIV
Anual 40 Dias -may-16 3-dic-15 extemporanea- . Octubre de 2017 Desactualizado | &' 'po.a od; eauia 48
mente | diat1deMayode 2016y | INCUMPLE
no en Marzo de 2016, como| ., i
Septiembre de 2017 Desactualizado se tenia programado. CUALITATIVO)
Ademas, no se reporta

Agosto de 2017 Desactualizado | 5oy atizacion enla vigencia |

S
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! I Julio de 2017 Desactuahizado de 2017.
L iode 27| Descuaiato_| Moo rani ot e
1 | il
‘ - Maoderorr | Desactilzado | "OETER TS 00
Abnl de 2017 Desactualizado
|
i Marzo de 2017 Desactualizado
' Febrero de 2017 Desactualizado
]| Enerp de 2017 Desactualizado

Cuadro 8. Analisis de la OCI para Indicador 8. Deudas a mas de 180 dias como porcentaje de facturacion anual de los hospitales publicos

ntaje de EPS que cumplen las nuevas condiciones de habilitacion financiera durante el periodo de

- e
o0 | PUNCE CLUBE ~ _| Para Ene-Dic 2017 la meta

¢ A | eraalcanzar un 73% de

Porcentaje oe EPS que Cumpken 128 NUevES CONCIOONSS 06 hadbitackin Anancierd durane & n °

e VaaeRa \..._:49,49 %o __,’ EPS; no se reporta avance
N o e o = en este periodo

—————
y
Indicador: -|

Fecna ce corte Fecha de actualizacion Dias de rezago Penodicidaa

Imagen 18. Indicador 9. Porcentaje de EPS que cumplen las nuevas condiciones
de habilitacion financiera durante el periodo de transicion.

Segtin lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, la actualizacion depende de lo registrado en el “Sistema de Informacion de
la Superintendencia Nacional de Salud - Circular Unica - Indicadores de Permanencia EPS”. Es de anotar, igualmente que este
indicador permite “verificar el nimero de las EPS de los regimenes contributivo y subsidiado se encuentren en funcionamiento y
cumplan con los requisitos financieros de capital minimo, patrimonio adecuado, e inversion de las reservas técnicas, que deben
cumplir progresivamente”

El indicador reporta un avance cuantitativo negativo, lo que demuestra que no se alcanzo el porcentaje previsto de EPS bajo las
nuevas condiciones, que era del 80%, por cuanto se reporta un avance del 51% en el cuatrienio; 29 puntos por debajo de lo
estimado. Es de anotar, ademas, que no se dieron avances del indicador en 2017, segun lo evidenciado en la web de SINERGIA:

Imagen 19. Tomada del link hup:/fsinergiapp.dnp. gov.co/#indicadorProgEntE/26/1239/4976/109

=2
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6.3.9.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 9. Porcentaje de EPS que cumplen las nuevas condiciones de
habilitacién financiera durante el periodo de transicién

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2
FR L = b OBSERVACIONES ESTADO DE
A FECHA . | FECHADE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
. "ACTUALZACION | FECHADE CORTE | ESTADOAVANCE  acTy) pACION CORTE ACTUALZACION . ¢
CUANTITATIVO  _ CUANTITATVO . CUANTITATVO | CUALITATIVO. | CUALITATIVO CUALITATVO
Diciembre de 2017 Desactualizado
Noviembre de 2017 | Desaclualizado |\, oyeisn cuanttativa
a2 €ste indicador es anual
Sk ChiZUiL Desaclealialy con un rezago de %0 dias i
Septiembre de 2017 | Desactualizado observandose |
actualizacion |
I’\QDStO de 2017 Desactualizado extemparanea, realizada
] el dia 09 de Junio de 2016]  INCUMPLE ‘
_ _ Actualizado . Julio de 2017 Desactualizado | y noen Marzo de 2016, | CUANTITATIVO
Anual 90 Dias 09-jun-16 3-dic-15 exlemporanea- como se lenia
menle y Junio de 2017 Desactualizado | programado. Ademas, no INCUMPLE
- se reporta actualizacion en|  CUALITATIVO
Mayo de 2017 Desactualizado la vigencia de 2017
Abril de 2017 Desactualizado | g se encontrd reporte de [
avance cualifativo para
Marzo de 2017 Desactualizado | noung de los meses de
Febrero de 2017 Desaclualizado lavigencia da 2017,
Enero de 2017 Desactualizado

Cuadro 9. Andlisis de la OCI para Indicador 9. Porcentaje de EPS que cumplen las nuevas condiciones de habilitacién financiera durante el periodo de
transicidn.

6.3.10. Ahorros al sistema de salud por control de precios de tecnologias en salud (5 billones)

-

- .
indicador: r;‘ At cumiricrio "\\ _| Para Ene-Dic 2017 la meta
Ahortos il stieea e salud por contiol te procics o leenclogies e saiud (S billoncs) o | era lograr ahorros de $1,3
\.,“_1 20,77% _,’ | billones; se reporta un
S P e g | avance de $1,57 billones
CEEEETENIEEEEERTED

Fecha de cone. Fecha de actualizacién Dias de rezago Penodicidad
Maz2007 5022010 D s

Imagen 20. Avance cuatrienio Indicador 10. Ahorros al sistema de salud
por control de precios de tecnologias en salud.

Seguin lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la meta para el cuatrienio (300.000 millones) es mds conservadora debido
a que las tecnologias priorizadas para las primeras tandas de regulacién fueron aquellas con mayor impacto en el gasto publico en
salud. Por lo tanto se espera que el ahorro para el sistema sea decreciente en el tiempo ya que en las futuras tandas de regulacion
se priorizardn tecnologias en salud con menor impacto en el gasto que aquellas reguladas entre 2010 y 2013. El rezago de 1 aiio en
el indicador se debe a que el ahorro real para el sistema de salud por control de precios de tecnologias en salud se calcula
comparando las ventas totales de las tecnologias reguladas un afio después de la entrada en vigencia de la regulacion con respecto
a las ventas totales de dichas tecnologias en el afio inmediatamente anterior a la regulacion”.

Vale mencionar que la meta del cuatrienio de generar ahorros al sistema de salud por $1,3 billones, se viene superando; a
Diciembre de 2017 se llegd ya a $1,57 billones. Los avances del indicador reportados en la web de SINERGIA, se muestran a
continuacién:

%
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I E——
Imagen 21. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.co/findicadorProgEntE/26/1239/4977 /109
6.3.10.1. Cuadro anailisis de la OCI - Indicador 10. Ahorros al sistema de salud por control de precios de tecnologias
en salud ($ billones)
REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERQ A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE

\PERIODICIDAD| REZAGO.  FECHA' FECHA FECHA DE DELAOCI CUMPLIMIENTO
; ACTUALEZACION | FECHADE CORTE | ESTADOAVANCE | acTyal ZACION CORTE
CUANTITATIVO  CUANTITATVO  CUANTITATVO - cyaLITATIVO CUALITATIVO CUALITATIVO

06-mar-18 | Diciembre de 2017 | Extemporanea
[ 07-feb-18 Noviembre de 2017 Extemporanea | La medicitn cuantitativa
de este indicador es anual
| 02-feb-18 Octubre de 2017 Extemporanea sin dias de rezago,
t observandose
18-ene-18 | Septiembre de 2017 |  Extemporanea actualizacion
| ) extemporanea, realizada
|| 17-ene-18 Agosto de 2017 Extemporanea ¢l dia 06 de Marzo de INCUMPLE
1
| 07-nov-17 Julio de 2017 Extemporanea 201y o on Enero de CUANTITATIVO
. . 2018, como se tenia
Anual || 0 Dias 06-mar-18 3-dic-17 Actualizado Tadiamads
; 12.00t17 Junio de 2017 Extemporanea L INCUMPLE
[ CUALITATIVO
| 11sept17 Extemporanea En cuanto al reporte de
| P Mayo de 2017 F avance cualitativo se
| | 14-ag0-17 Abril de 2017 Extemporanea obiservo que para los
‘: [ meses de Enero a
| | 04-jul-17 Marzo de 2017 Extemporanea Diciembre de 2017, la
1. | actualizacion fue realizada
| | 06-jun-17 Febrero de 2017 Extemporanea | de forma extemporanea
| |
[ 03-may-17 Enero de 2017 Extemporanea

Cuadro 10. Analisis de |la OCI para Indicador 10. Ahorros al sistema de salud por control de precios de tecnologias en salud ($ billones).

:ro de variables de la historia clinica disponibles en linea

——
- b

Indicader: - ~ Para Ene-Dic 2017 la
(:m astens 99 ,43"/0’1 | meta era disponer de 30

RlEman 08 vINAhisL Os 1) NSION CENICH QBAoNTIES &n Eney

— RS variables; se reporta un
T T avance de 32 de éstas

Fechade corte. Fecha de actualizacion: Cias de rezago Penodicidag

Imagen 22. Avance cuatrienio Indicador 11. NUmero de variables de la historia clinica disponibles en linea.

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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RELACION DE VARIABLES DISPUESTAS EN LINEA

GRUPO

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “se considera que se ha obtenido el producto mencionado una vez la
variable esté disponible para consulta en la pdgina web del MSPS o a través de servicios de informacion”. La informacion para el
respectivo cdlculo se obtiene del "Sistema Integral de Informacion de fa Proteccion Social (SISPRO)".

Segun lo expresado en la actualizacidn del ultimo reporte cualitativo del indicador, se actualizaron 32 variables a noviembre de
2017 y se hallan dispuestas en linea para consulta por el ciudadano, asi:

'NUMERO DE
VARIABLES

VARIABLES

IDENTIFICACION

PRIMER NOMBRE
SEGUNDO NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
SEXO

FECHA DE NACIMIENTO
EDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
NUMERO

RESIDENCIA

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA

LABORALES

DEPARTAMENTO DONDE LABORA

MUNICIPIO DONDE LABORA
ACTIVIDAD ECONOMICA

SOCIALES

NIVEL SISBEN

INDICADOR VICTIMA
INDICADOR DE DISCAPACIDAD

ANTECEDENTES SALUD

PACIENTE ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

PACIENTE VIH
PACIENTE ENFERMEDAD HUERFANA (PEH)

ATENCIONES EN SALUD EN LOS
ULTIMOS DOS ANOS

TIPO DE ATENCION

FECHA DE ATENCION
DIAGNOSTICO

DESCRIPCION DE LA ATENCION
PRESTADOR

EL CIUDADANO COMO
PROFESIONAL DE LA SALUD

TITULO PROFESIONAL;
SI HAY SANCION: INSTANCIA QUE EMITE EL FALLO,

FECHA DE EJECUTORIA DE LA SANCION, NUMERO DEL PROCESO

DISCIPLINARIO, TIPO DE SANCION,
FECHA DE INICIO,
FECHA DE FIN DE LA SANCION

TOTAL

32

~5
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Acorde con lo dispuesto en la web de SINERGIA, los avances del indicador se muestran a continuacion:

Imagen 23. Tomada del link http://sinergiapp.dnp gov.cof#indicadorProgEntE/26/1239/5386/109

6.3.11.1. Cuadroanalisisde la OCI - Indicador 11. Nimero de variables de la historia clinica disponibles en linea
' | REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

]

ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERQ A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE
| PERIODICIDAD| REZAGO FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOC CUMPLIMIENTO
; ACTUALIZACION  FECHADE CORTE | ESTADO AVANCE | pcTup ZACION CORTE ACTUALIZACION
CUANTITATIVO ~ CUANTITATNO  CUANTITATVO | cyaiTATIvO CUALITATVO CUALITATIVO
| 18-ene-18 Diciembre de 2017 Actualizado
| 11-dic-17 Noviembre de 2017 Actualizado
|
gt Dtlubee de 2017 Adtaladg La medicién cuantitativa
! : . 03-0ct-18 | Septiembre de 2017 | Actualizado de este indicador se
| | encuentra actualizada de
. 08-sept-17 Agosto de 2017 Actualizado g conla CUMPLE
f periodicidad establecida. | ¢\ anTiTATIVO
14-ago-17 Julio de 2017 Actualizado
Semeslral f 30 Dias 18-ene-18 I-dic-17 Actualizado En cuanto al reporte de INCUMPLE
| 18-ene-18 Junio de 2017 Extemporanea avance cualitativo se PARCIALMENTE
| : - observo que paralos | Tt
| 14-jun-17 Mayo de 2017 Actualizado | meses de Febrero y Junio ;
' | : de 2017, la actualizacion
| 18-may-17 Abril de 2017 Actualizado fue realizada de forma
10-abr-17 Marzo de 2017 Aclualizado BREO o
| 06-abr-17 Febrero de 2017 Extemporanea
N JI_ 1 16-mar-17 Enero de 2017 Extemporanea
Cuadro 11. Analisis de la OCI para Indicador 11. Nimero de variables de la historia clinica disponibles en linea.
15 gque acceden a rehabilitacion en salud fisica y/o mental
) --"""""'""‘--...\ Para Ene-Dic 2017 la meta
Indicador: [ T s 00/0 y | eraconsolidar el acceso a
ViChimas que ptCeosn a rehabiRacion en saud fisica y'o mental \.---- -_—.-' a] menos 239092 ViCt]maS;

no se reporta avance para
este periodo

Felha oe cone Fecha de Jctualizasén. Dlas oe rezago: Ferodicidad

fouhd du dfale

Imagen 24. Avance cuatrienio Indicador 12. Victimas que acceden a rehabilitacidn en salud fisica y/o mental.
—L‘-._)
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Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, la informacion para el respectivo cilculo se obtiene del “reporte realizado
por las IPS, de los registros individuales de prestacién de servicios de salud (RIPS), consolidadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social a partir del afio 2009 y acorde con el Registro Unico de Victimas (RUV) reportado por la Unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas —UARIV. El indicador da cuenta de las victimas que fueron atendidas en servicios de rehabilitacion
en salud fisica y/o mental incluidas en el RUV plenamente identificadas”.

Aunque la meta para el cuatrienio 2014-2018 era garantizar la atencion de al menos 273.906 victimas en los servicios de
rehabilitacion en salud fisica y/o mental, para este periodo no se observa avance consolidado, tal y como se presenta graficamente
en la web de SINERGIA:

Imagen 25. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntE/26/1208/5452/109

6.3.12.1. Cuadroanalisis de la OCI - Indicador 12. Victimas que acceden a rehabilitacién en salud fisica y/o mental

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

ENERD#DIICIE.HBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 . OBSERVACIONES ESTADO DE

PERIODICIDAD| REZAGO FECHA FECHA ! FECHADE ESTADﬁ DE LAOCI CUMPLIMIENTO
ACTUALZACION | FECHADECORTE | ESTADOAVANCE | acTupLZACION CORTE ACTUALZACION
CUANTITATIVO | CUANTITATIVO | CUANTITATIVO - cyaLiTATIVO CUALITATNO. "~ CUALITATIVO

Diciembre de 2017 Desactualizado

[

Noviembre de 2017 Desactuahzado i I
|
|

Octubre de 2017 Desactualizado

i 2 tual .
Septiembre de 2017 | Desactualizado La medicion cuanblativa |

de este indicador es anual
Agosto de 2017 Desactualizado | con un rezago de 90 dias.
observandose que no se

realizo la actualizacion |

INCUMPLE |

i - | Desactuahizado |
| Harsechens No se tiene fecha " kil como se tenia | SUAHHIATYO |
Anual 90 Dias fecha de dé eoite Desactualizado programado
actualizacion . Junio de 2017 Desactualizado INCUMPLE

UALITATI
Mo se enconlrd reporte de CUALITATIVO |

Mayo de 2017 Desactualizado | avance cualitativo para |
ninguno de los meses de |
la vigencia de 2017 .

Abril de 2017 Desactualizado
Marzo de 2017 Desactualizado ;:
Febrero de 2017 Desactualizado i
Enero de 2017 Desactualizado !
!

Cuadro 12. Andlisis de la OCI para Indicador 12. Victimas que acceden a rehabilitacién en salud fisica y/o mental.
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Porcentaje de victimas con afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
indicador ¢ -"""--"0";/"'- Para Ene-Dic 2017 la meta
e A i B S Avance custrenic 27| eralograr un porcentaje
rcentage victimis ton afacidn al Sestema General de Seguridad S 7 Sahd h..-_‘-_----?’, de afiliacién de 89%; no
se reporta avance para
este periodo

Facha de core Fecha de actuakizacion: Dias de recago Penodicidag

Imagen 26. Avance cuatrienio Indicador 13. Porcentaje de victimas con afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, la informacidn para el respectivo célculo se obtiene de la “Base de Datos
Unica de Afitiacion (BDUA), Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a Viictimas -Registro Unico de Victimas”. Adicionalmente,
se advierte que “fas metas establecidas en este indicador estdn supeditadas al cumplimiento de las competencias en materia de
asequramiento por parte del ente territorial, no obstante el Ministerio desarrollard estrategias para la afiliacion de la poblacion
victima”.

Aunque la meta para el cuatrienio 2014-2018 era alcanzar un porcentaje de afiliacion de victimas al SGSSS del 90%, no se observa
avance consolidado para este periodo, tal y como se presenta graficamente en la web de SINERGIA:

Imagen 27. Tomada del link http://sinergiapp.dnp gov.co/¥IndicadorProgEnt/26/1208/5453/109

6.3.13.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 13. Porcentaje de victimas con afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud

REPORTEAVANCECUANTITATVO | REPORTEAVANCECUALTATNO. | . o
i ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENEROQ A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE
| PERIODICIDAD| REZAGO FECHA FECHA FECHA DE ESTADD DE LA OCI CUMPLIMIENTO

FECHADE CORTE , ESTADO AVANCE CORTE ACTUALIZACION
CUANTITATIVO | CUANTITATIVO  CUANTITATIVO CUALITATVO

La medicién cuantitativa
de este indicador es anual
con un rezago de 90 dias, INCUMPLE
Noviembre de 2017 | Desactualizado | observandose que no se | CUANTITATIVO

[ . Diciembre de 2017 | Desactualizado

|
|
|
|
|

No se tiene realizo la actualizacion
Anual 40 Dias fecha de Desactualizado ’ .
| o de corte ; Octubrede 2017 | Desactualizado como se tenia INCUMPLE
| programado. CUALITATIVO

Septiembre de 2017 | Desactualizado |y s encontrs reporte de

i.
|
i No se tiene fecha
i
|
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Julio de 2017 Desactualizado

Junio de 2017 Desactualizado

Mayo de 2017 Desactualizado

Abril de 2017 Desactualizado

Marzo da 2017 Desactualizado

Febrero de 2017 Desactualizado

Enero de 2017 Desactualizado

) avance cuaitativo para
Agosto de 2017 Desactualizadd | pinguno de los meses de

la vigencia de 2017

6.3.14.

Porcentaje de Mujeres victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado que reciben atencion

en salud

Cuadro 13. Andlisis de la OCI para Indicador 13. Porcentaje de victimas con afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud

.--.—-——_-.

—
Indicader: .
(A.‘dr!.'.'iwl'n.‘:m 94 94? ’
Prrcentais da Ligemms victimas de violancia sexinl en sl marco oel con'ict Armadn que L 0’
recioan atencién en saug ""--.II l.ﬁ.-"

Fachadecone Fecha de actaiizacien: Dias de rezage Periodicidad

LIPLRTTY An

Imagen 28. Avance cuatrienio Indicador 14. Porcentaje de Mujeres victimas de
violencia sexual en el marco del conflicto armado que reciben atencion en salud.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la informacion de este indicador siempre tendra un rezago de un ofio,
teniendo en cuenta que el cargue del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud -RIPS tiene este atraso, debido a los
procesos que debe surtir para poder ser obtenidos, depurados y perfilados para su utilizacién”.

El porcentaje meta de mujeres victimas atendidas para el cuatrienio 2014-2018 es de 85%; para 2015 si bien se reportd un avance
de 80,7%, no se reportaron avances ni en 2016, ni en 2017, tal y como se evidencia graficamente en la web de SINERGIA:

Imagen 29. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.cof#IndicadorProgEntE/26/1208/5454/109

| Para Ene-Dic 2017 Ia meta
{ era lograr un porcentaje
| de atencién del 84%; no
| sereporta avance para

| este periodo
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6.3.14.1. Cuadro anilisis de la OCI - Indicador 14. Porcentaje de Mujeres victimas de violencia sexual en el marco del
conflicto armado que reciben atencién en salud

i ! REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

| 17
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 20 OBSERVACIONES ESTADO DE

| PERIODICIDAD, REZAGO FECHA FECHA FECHADE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
ACTUALZACION | FECHADE CORTE | ESTADOAVANCE | acun ZACION CORTE ACTUALIZAGION
CUANTITATIVO  CUANTITATIVG. |~ CUANTITATVO - cyaLiTATIVO CUALITATIVO CUALITATNVO

Diciembre de 2017 Desactualizado

|
I i Noviembre de 2017 | Desactualizado
|

| # Octubre de 2017 Desactualizado
: La medicion cuantitativa

Septiembre de 2017 | Desactualizado de este indicador es anual

con un rezago de 90 dias,
observandose que no se
Agosto de 2017 Desactualizado : ;
s | cu
Julio de 2017 Desactualizado programado. Ademas, no CUANTITATIVO
Anyal 90 Dias 29-jun-16 N-dic-15 Desactualizade se reporta acluahzacio'n en ;
: . Junio de 2017 Desactualizado Iapwgencia de 2017 INCUMPLE
CUALITATIVO
Maya de 2017 Desactualizado [y <o encontro reporte de
| ; avance cualitativo para
| - Abril de 2017 Desactualizado | ningung de los meses de
| lavigencia de 2017
Marzo de 2017 Desactualizado
Febrero de 2017 Desactualizado

Enero de 2017 Desactualizado

i |
Cuadro 14. Anélisis de la OCI para Indicador 14. Porcentaje de Mujeres victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado que reciben atencién
en salud

¢ Lectura o Circulos de Palabra que fortalecen la oferta de Atencion Integral

— ==
indicador: I"—_ ---"‘n\ Para Ene-Dic 2017 la
' NG CLMTIETIG 0/ -|  meta era lograr una
Satas e Lectura o Clituios de Palatva Gue fortalecen | cfena de Alenciin integral (ﬁ Lo bl 26,67 o ' o,g
MirSabed Y e i - implementacién del 40%;
o = no se reporta avance
para este periodo

Fecha de cofte Fecha de actualizacion Dias de rezago Penodicidag

Imagen 30. Avance cuatrienio Indicador 15. Salas de Lectura o Circulos
de Palabra que fortalecen la oferta de Atencidn Integral.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social se implementardn
solamente salas de lectura en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS. Estas estardn orientadas especificamente a
favorecer la promocion, el mantenimiento o recuperacion de la salud, asi como el desarrollo cognitivo, comunicativo y
socioemocional de las nifias y nifios usuarios de las IPS".

El porcentaje meta de salas implementadas para el cuatrienio 2014-2018 es de 150%; para 2015 si bien se reportd un avance de
40%, no se reportaron avances ni en 2016, ni en 2017, tal y como se evidencia graficamente en la web de SINERGIA:

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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Semestral

PERIODICIDAD| REZAGO

30 Dias

Imagen 31. Tomada del link http://fsinergiapp dnp. gov.co/#indicadorProgEnte/26/1224/5278/109

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017

FECHA

FECHA

REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENEROQ A DICIEMBRE DE 2017

joN- FECHADE CORTE - ESTADO AVANCE - AcTUALIZACION
CUALITATIVO

' CUANTITATIVD |  CUANTITATIVO

11-jul-16

30-jun-16

CUANTITATIVO

Actualizado

FECHADE
CORTE
CUALITATNO

Diciembre de 2017

ESTADO
ACTUALIZACION
CUALITATIVO

Desactualizado

Hoviembre de 2017

Desactualizado

Octubre de 2017 Desactualizado
Septiembre de 2017 | Desactualizado
Agosto de 2017 Desactualizado
Julio de 2017 Desactualizado

Junio de 2017

Desaclualizado

Mayo de 2017

Desactualizado

Abnil de 2017

Desactualizado

Marzo de 2017

Desactualizado

10-abr-17

Febrero de 2017

Extemporanea

16-mar-17

Energ de 2017

Extemporanea

~1 extemporanea. Paralos

6.3.15.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 15. Salas de Lectura o Circulos de Palabra que fortalecen la oferta de
Atencion Integral

OBSERVACIONES
DELAQCI

La medicion cuantitativa |
de este indicador se
encuentra actualizada de
acuerdo con la
penodicidad establecida
Sin embargo, no se
reporta actualizacion en la
vigencia de 2017

En cuanto al reporte de
avance cualitativo se
observd que para Enero
se actualizo en Marzo, y
Febrero en Abnl
realizandose de forma

meses de Marzo a
Diciembre no se encontro |
avance cualitalivo

ESTADO DE
CUMPLIMIENTO

CUMPLE
CUANTITATIVO

INCUMPLE
CUALITATIVO |

6.3.16. Percepcion de acceso a los servicios de salud

Cuadro 15. Andlisis de [a OCI para Indicador 15. Salas de Lectura o Circulos de Palabra que fortalecen la oferta de Atencidn Integral.

Indicador:

Fercancidn o Accesn 3 0% SANVICIOE 08 Skl

Fecha o corte.

Imagen 32. Avance cuatrienio Indicador 16

Fecha de actualizacion

(Cen 20,7195

el TS

Dias de rezago
28 5

-y

Fenodicdad

. Percepcion de acceso a los servicios de salud.

Para Ene-Dic 2017 la
meta era lograr una
percepcion positiva del
58%:; no se reporta
avance para este periodo
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Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la medicion de la percepcion de acceso a los servicios de salud se estima a
través del porcentaje de la poblacién que considera que acceder a los servicios de salud a través de la EPS fue “facil” o ‘muy facil’, a
partir de informacion obtenida de la Encuesta de Evaluacion de los Servicios de las EPS - Oficina de Calidad — MSPS”.

Pese a que se reportan avances en 2015 (43%) y 2016 (48,9%), éstos se ubican por debajo de la meta en ambos afios (54% y 56%,

respectivamente), y se observa, ademds, que no se dieron avances del indicador en 2017, segln lo evidenciado en la web de
SINERGIA:

Imagen 33. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadarProgEntE/26/1186/4790/109

6.3.16.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 16. Percepcidn de acceso a los servicios de salud

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
Ri ICIEM 17
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 20 OBSERVACIONES ESTADO DE

| PERIODICIDAD| ‘REZAGO /|~ ~FECHA FECHA FECHA DE DELAOCI CUMPLIMIENTO
| - ACTUALZACION + FECHADECORTE  ESTADO AVANCE | AcTUAL ZACION CORTE

CUANTITATIVO CUANTITATIVO | CUANTITATVO | cyanitaTivO CUALITATNO

15-feb-18 Diciembre de 2017 Extemporanea

15-feb-18 Noviembre de 2017 Extemporanea

|
|
I 15-feb-18 Octubre de 2017 Exlemporanea
|

La medicion cuanblativa
de este indicador se
encuentra aclualizada de

15-feb-18 Septiembre de 2017 Extemporanea

14-feb-18 Agosto de 2017 Extemporanea acuerdo con la
| periodicidad establecida, CUMPLE
[ 144eb-18 Julio de 2017 Extemporanea CUANTITATIVO
| En cuanto al reporte de
Anual 90 Dias 3N.dic-16 10-abr-17 Actualizado avance cualitativo se INCUMPLE
| 14-eb-18 Junio de 2017 Extemporanea | observo que paralos | PARCIALMENTE
i meses comprendidos CUALITATIVO
14-feb-18 Mayo de 2017 Extemporanea | entre Marzo y Diciembre

de 2017 dicha labor se
realizé de forma

14-feb-18 Abril de 2017 Extemporanea extemporanea
} 14-feb-18 Marzo de 2017 Extemporanea
, | :, 10-abr-17 Febrero de 2017 Actualizado
[ [
| E t 16-mar-17 Enero de 2017 Actualizado

1

Cuadro 16. Analisis de la OCI para Indicador 16. Percepcion de acceso a los servicios de salud

Fecha de Versidn: 27 de octubre de 2016
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6.3.17. Porcentaje de poblacidn afiliada al sistema de salud

‘_.——ﬂ--.‘h

Para Ene-Dic 2017 la meta

Fecha ce corte Fecha de actuahiracion Dlas de rezago Perodicidad

»

Imagen 34. Avance cuatrienio Indicador 16. Porcentaje de poblacidn afiliada al sistema de salud.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “estima la proporcion de habitantes de Colombia que se encuentran
asegurados en salud. Sirve para realizar un seguimiento a la continuidad de la coberturas alcanzadas y la progresion hacia la
cobertura universal”. Asi mismo, es de considerar que “la informacién proviene de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y de
la Base de Datos de Regimenes Especiales y de Excepcion (BDEX)".

Vale mencionar que la meta del cuatrienio era generar un porcentaje de afiliacion al sistema de salud del 97%; a Diciembre de 2017
se llegd ya al 94,88%. Los avances del indicador reportados en la web de SINERGIA, a 2017, se muestran a continuacion:

6.3.17.1. Cuadro andlisis dela OCI - Indicador 17. Porcentaje de poblacién afiliada al sistema de salud

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
: ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERQ A DICIEI’BRE DE 2017 OBSERVACIONES * ESTADODE
PERIODICIDAD| REZAGO - “FECHA *FECHA = FECHA DE ESTADO DELAOCI + CUMPLIMIENTO
, L ACTUALZACION | FECHADE CORTE ' ESTADO AVANCE: . ACTUALZACION CORTE ACTUALZACION |
{ CUANTITATIVO | < CUANTITATVO ~ CUANTITATIVO - cyaLITATIVO CUALITATIVO.- - -. - CUALITATIVO
05-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado r
’ . La medicién cuantitativa y |
18-ene-18 | Noviembre de 2017 Actualizado ¢l reporte de avance CUMFLE |
cualitativode este | CUANTITATIVO Il
. ’ . 04-dic-17 Octubre de 2017 Actuahzado indicador se encuentran
Mensual 60 Dias 05-feb-18 I.dic-17 Actualizado Setpalirades d seubidp CUMPLE .
07-nov-17 Septiembre de 2017 Actualizado con la periodicidad CUALITATIVO |
establecida i
12-00117 Agosto de 2017 Actualizado l ‘

Indicador: ~ |
AVATES Lt 0 gl
Porcentaje d¢ poblackn atiada al sstema de salud ( i 97,81 /l'.l” | era qur_a_r un Wrcen!a]e de
N e | afiliacién del 96,9%; se
[T s A e i reporta un avance del
| 94,88% para este periodo
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} 14-ag0-17 Julio de 2017 Actudlizado
|
| 19jul-17 Junio de 2017 Actudizado
; 0d-jul-17 Mayo de 2017 Actudizado
15-may-17 Abril de 2017 Actuaizado
05-may-17 Marzo de 2017 Aclualizado
06-abr-17 Febrero de 2017 Actudizado
. 03-mar-17 Enero de 2017 Actualizado
1

Cuadro 17. Analisis de la OCI para Indicador 17. Porcentaje de poblacion afiliada al sistema de salud.

6.3.18. Porcentaje de personas entre 18 a 25 anos afiliadas al sistema de salud
. e T R T Para Ene-Dic 2017 la meta
Indicador: | 0, Ny - lograr un porcentaje d
st s S o e (:;«::mm 93,77%,)"| er2oarar un porcentaje de

1 P— -
TP i ST reporta un avance de
i 92,53% para este periodo

Fechade corte Facha de 3ctualzaciin Dias de rezago; Perocicidad
\ v Niaribiiat

Imagen 36. Avance cuatrienio Indicador 18. Porcentaje de personas entre 18 a 25 afios afiliadas al sistema de salud.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “mide la proteccion del riesgo en salud para la poblacion que estd en la
edad de acumulacién de capital humano y que por las reglas del sistema puede quedar desprotegida”. Adicionalmente, debe
tenerse en cuenta que “la informacion proviene de la Base unica de Afiliados (BDUA) y de un estimativo de la poblacion cubierta en
estas edades por los Regimenes Especiales y de Excepcion (BDEX)".

Vale mencionar que la meta del cuatrienio era generar un porcentaje de afiliacion en estas edades al sistema de salud del 99%; a
Diciembre de 2017 se llego ya al 92,83%. Los avances del indicador para la vigencia de 2017, se muestran a continuacién:

ElEl N

Imagen 37. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.cof#indicadorProgEntE/26/1186/4792/109

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016

X5




a procESO |  CONTROLY EVALURCIONDELA 1 csdigo | cEvFO1
(@) MINSALUD g JUDOS PORUN
JHIEREE T '€ NUEVO RIS
o o Formato Seguimiento y control Version 02

6.3.18.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 18. Porcentaje de personas entre 18 a 25 afios afiliadas al sistema de salud

.REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ; :
1 =Ll : ...~ (OBSERVACIONES ESTADO DE
PERIODICIDAD! REZAGO FECHA FECHA - FECHA DE ESTADO
.| ACTUALEZACION | FECHADE CORTE | ESTADOAVANCE | armial ZACION CORTE ACTUALZACION e ot
| CUANTITATIVO |- CUANTITATVO . CUANTITATNVO | CyALITATIVO. | * - CUALITATIVO CUALITATIVO

05.feb-18 Diciembre de 2017 Aclualizado |

18.ene-18 Noviembre de 2017 Actualizado
0d-dic-17 Oclubre de 2017 Actualizado l E [

|
07-nov-17 Septiembre de 2017 Actualizado | _.
| |
|
12-0¢t-17 Agosto de 2017 Actualzado |\ 3 megicion cuantitativa y |
el reporte de avance CUMPLE '
139017 Julio de 2017 Actualizado cualitativo de este CUANTITATIVO |
Mensual | 60Dias |  05-feb-18 3-dic-17 Actualizado ] indicador se encuentran i
" 19417 Junio de 2017 Actualizado actualizados de acuerdo CUMPLE |
! con fa periodicidad CUALITATIVO |
04iul17 Mayo de 2017 Actualizado £slaierida ‘
15.may-17 Abnl de 2017 Actualizado !
05-may-17 Marzo de 2017 Actualizado ;
06-abr-17 Febrero de 2017 Actualizado I
03-mar-17 Enero de 2017 Actualizado ‘

Cuadro 18. Analisis de la OCI para Indicador 18. Porcentaje de personas entre 18 a 25 afios afiliadas al sistema de salud

6.3.19. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios (por cada 100.000)

- —— )
Indicador: o™ Aance vatienc """-\ P:ara En:e-ch 2017tla
. ZoE meta era lograr una tasa
T8y oA Mol e POr SeSHANCIAn en mencims 08 f 308 [fof Cat 100 000) Y i
! \-».,__ -1 54000/0 == | nosuperiora6,5%; no
e | sereporta avance para
este periodo

Fecha ce corte Fecha da actualizacsén Dias te rezago Penodicrdd

Imagen 38. Avance cuatrienio Indicador 19. Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios (por cada 100.000).

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la definicion de la meta para este indicador, considera la reduccion de la
mortalidad por desnutricion planteada en Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. Los determinantes que influyen en el logro de
las metas de este indicador son multiples -y no solo de salud-, por lo se hace necesaria la actuacion conjunta de otros sectores e
instituciones (e.g. Ministerio de Agricultura, ICBF, Ministerio de Vivienda, etc.)".

Ahora bien, es necesario mencionar que el avance del cuatrienio que se reporta como un porcentaje negativo de -15.400%, denota
un avance positivo en 2015, afio el cual la tasa meta era de 7,20, y solo se reportd una de 6,83, con lo que el avance se ubico en
192,50%. Sin embargo, ya para 2016, esta anterior tendencia se revirtio drasticamente; la tasa meta era de 6,90 pero se ubicé en
254,0 dejando el avance en -35.200,0%. Convendria revisar, entonces, si la medicion y la periodicidad establecidas para este
indicador son las adecuadas, y las fuentes de informacion las mas idoneas.

El comportamiento indicado anteriormente, se observa graficamente en la web de SINERGIA, asi:

Fecha de Version® 27 de octubre de 2016
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6.3.19.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 19. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios (por
cada 100.000)

'REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
| ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 S iy B
PERIODICIDAD| ‘REZAGO ' FECHA . . : FECHA | | FECHADE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
g FECHADE CORTE | ESTADOAVANCE | acTUALIZACION CORTE ACTUALZACION
: CUANTITATIVO | CUANTITATIVO | - CUANTITATNVO | cyaLiTaTivo CUALITATVO CUALITATIVO
i 02-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado
| G g
1 024eb18 | Noviembre de 2017 |  Actualizado | L2740n SubaNa
1 0
19.gne-18 Oclubre de 2017 Actualizado encuealltlzz rﬁ?:iflaada o
19.¢ne-18 | Septiembre de 2017 | Actualizado Npo"ggg'lg’:;" :ﬁ;ﬂg’:ﬁfgél
19-gne-18 Agosto de 2017 Actualizado re:[:?;ggnr::gn;‘:lizlrfeun CUMPLE
: 15400%, 1o cual puede | CUANTITATIVO
16-enm-15 duktie 17 Aclualizado entréver una inadecuada | (con observacion)
Anual 540 Dias 18-ene-18 HN.dic-16 Actuahzado 18-ene-18 Junio de 2017 Actuslizado me]_:ri:;:::d[;?iea;clin::edei —
14-n0v-17 Mayo de 2017 Actualizado competeal GRS, | CUALITATIVO
11-sept17 Abri de 2017 Actualizado E'cLzﬁf”ig;“;’:ce
04-sept-17 Marzo de 2017 Actualizado 'a'lc:::jﬂg{ u;e dzn;:fg:;i
04-sept-17 Febrero de 2017 Actualizado °°"egap;2é’$'d“d
14-ago-17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 19. Andlisis de la OCI para Indicador 19. Porcentaje de personas entre 18 a 25 afios afiliadas al sistema de salud.

Porcentaje de nacidos vivos a términa con bajo peso al nacer

-y

- ~
: : - No,
'(. AVANCE CUNIBNI 0 /0 )

l La meta para el periodo
Ene-Dic 2017 era de
3,80%; no se registra
avance en el periodo

Indicador;

Porentape de naddod wWos 2 Wimno Con DO peso al nacer
- -
-

Fachade zams Facha de actualizacién:

Mo tene Kcha O oCtug

Pencdiciasd

D3t o8 rezago:
L Anual

Imagen 40. Avance cuatrienio Indicador 20. Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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Departamentos que implementan el Programa de Prevencion y Reduccidn de Anemia en ninos entre 6 y 23

meses de edad en el marco de Ruta de Atencion Integral a la Primera Infancia

e —

G o TRascacaiens ey | Lameta para Ene-Dic
: i . 2017 era de 4 Deptos.,
Cepartamentos que implementan ¢f Programa o Prevenckin y Reducciin ae Anemia &n 1 07 69(‘)/ j | fue d
Wil e By 23 meses de edad en of marco de Ruta de Alencion integral 2 is Primera \~, L] o*, el avance fue de 6
nrane e e o

[ = i i i e L )
Fécha de cone Fecha de dctualizacion Dias o rezags Perogicidad

G1r 01 as Al

Imagen 42. Avance cuatrienio Indicador 21. Departamentos que implementan el Programa de Prevencion y Reduccidn
de Anemia en nifios entre 6 y 23 meses de edad en el marco de Ruta de Atencidn Integral a la Primera Infancia.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “relaciona el nimero de departamentos que tienen implementado el
Programa Prevencion y Reduccion de Anemia en nifios entre 6 y 23 meses de edad en el marco de Ruta de Atencion Integral a la
Primera Infancia”. Conviene mencionar, igualmente, que “el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), realiza
la entrega de la informacion de las Estadisticas Vitales de Nacimientos y Defunciones, con 18 meses (540 dias) de rezago, para ser
integrada a la bodega de datos del Sistema integral de la informacion de la proteccion social (SISPRO)”.

Los avances del indicador para la vigencia de 2017, se muestran a continuacion:

Imagen 43. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntE/26/1186/4802/109

6.3.21.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 21. Departamentos que implementan el Programa de Prevencién y
Reduccion de Anemia en nifios entre 6 y 23 meses de edad en el marco de Ruta de Atencién Integral a la
Primera Infancia

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO ‘ REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENEROQ A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE

| PERIODICIDAD| REZAGO FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
' ' ACTUALZACION | FECHADE CORTE  ESTADOAVANCE | ACTUIAL ZACION CORTE ACTUALIZACION
CUANTITATIVO | CUANTITATVO | CUANTITATIVO | cyaiTATIVO CUALITATVO CUALITATVO

18-ene-18 Diciembre de 2017 Actualizado

La medicién cuantitativa
de este indicador se CUMPLE
encuenlra actualizada de | CUANTITATIVO

12-dic-17 Noviembre de 2017 Actualizado

| acuerdo con la

| Anual 0 Dias 181012018 J2my Actualizado : leci | Pl

[ “ o 07-nov-17 Octubre de 2017 Actualizado parkdlcida aslitunlos; PAF?(EIEFMEETE
. ) En cuanto al reporte de | CUALITATIVO

} ] 12-0c1-17 Septiembre de 2017 Actualizado avance cuahtaphvo <8
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Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste da cuenta “del nimero de nacidos vivos a término (37 semanas), con
peso inferior a 2.500 gramos medido al momento del nacimiento, y el total de nacimientos a término, en un determinado territorio o
drea geogrdfica”. Debe tenerse en cuenta, ademds, que “el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), realiza la
entrega de la informacion de las Estadisticas Vitales de Nacimientos y Defunciones, con 18 meses (540 dias) de rezago, para ser
integrada a la bodega de datos del Sistema integral de la informacion de la proteccion social (SISPRO)".

El porcentaje meta de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer para el cuatrienio 2014-2018 es de 3,8%; para ese mismo
periodo no se reportan avances en ningtin afio, tal y como se evidencia graficamente en la web de SINERGIA:

beit] L1 amr byl

Imagen 41, Tomada del link http:/fsinergiapp.dnp.gov.cof#indicadorProgEntE/26/1186/4801/109

6.3.20.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 20. Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer
REPORTE AVANCE CUANTITATIVO _ REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO'A DICIEMBRE DE 2017

’ " OBSERVACIONES . | ESTADODE -
PERIODICIDAD| REZAGO FECHA FECHA FECHA DE ESTADO. . .. DELAQCI . =2- | CUMPLIMIENTO
; FECHADE CORTE - ESTADO AVANCE | -ACTUA ZACION CORTE ACTUALIZACION | i
CUANTITATIVO - - CUANTITATVO |~ CUANTITATIVO 1 .. CUALITATNO ¢ CUALITATIVO CUALITATIVO |
22.feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado l |
224eb-18 | Noviembre de 2017 | Actualizado i |
l |
22-feb-18 Octubre de 2017 Actualizado | ‘
' i
22-feb-18 Septiembre de 2017 Acluglizado Eaiedienn doanbiss I ‘
de este indicador se | |
22-feb-18 Agosto de 2017 Actualizado encuentra desactualizada, |
no se reporta actualizacion) INCL |
pekdslid UMPLE |
22-feb-18 Julio de 2017 Actualizado en lavigencia de 2017 CUANTITATIVO |
; Sinfechade | ; N— |
Anual 540 Dias Sin fecha de corle| Desactualizado El reporte de avance I
aclualizacion 22-4eb-18 Junio de 2017 Actualizado o CUMPLE |
e CUALITATIVO |
indicador se encuentra |
22-feb-18 Mayo de 2017 Aclualizado attualizado de acuerdo [
con la periodicidad |
18-may-17 Abril de 2017 Actualizado e !
; ,
10-abr-17 Marzo de 2017 Aclualizado ' |
| |
16-mar-17 Fewrero de 2017 Actualizado | I
13-feb-17 Enero de 2017 Actualizado ] |
J

Cuadro 20. Analisis de la OCI para Indicador 20. Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer.

Fecha de Version: 27 de octutre de 2016




CONTROL Y EVALUACION DE LA s
. PROCESO GESTION Cédigo | CEVFO01

(&) MINSALUD fk TODOSPORUN
& NUEVOPAIS

o ' Formato Seguimiento y control Version 02

observi que para Enero [

04-sept-17 Agosto de 2017 Actudizado co acliaib en Mar_m_ y |

1420017 Julio de 2017 Actudizado reﬁfﬁ:gijgﬁﬂ |

04jul17 Junio de 2017 Aetualizado e"edm"rfgs&fj K ‘

Q17 | Mypde27 | actdzad | ¥ et [

02un-17 Abril de 2017 Extemporanea [ !

06-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado 1 1

08-mar-17 Febrero de 2017 Actuaiizado |

01-mar-17 Enero de 2017 Extemporanea I

Cuadro 21. Andlisis de la OCI para Indicador 21. Departamentos que implementan el Programa de Prevencidn y Reduccidn de Anemia en nifios entre 6 y 23
meses de edad en el marco de Ruta de Atencidn Integral a la Primera Infancia.

6.3.22. Departamentos con el sistema de vigilancia nutricional poblacional implementado

-

|
; | La meta para el periodo
Indicadar: -
Toog (ﬂunr.e CusInenio. 46 880/{) ¥ | Ene-Dic 2017 era de 20;
Cepartamentcy ton #f sislama de Viglancia hutriconal poblacional Implementada - )  d
B o s s no se reportaron avances
en este periodo

Fechace cone Fecha de actualizacion: D3 g rezage Periodicdad
QR RO 11042017 tlas A

Imagen 44. Avance cuatrienio Indicador 22. Departamentos con el Sistema de
Vigilancia nutricional poblacional implementado.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “los datos provienen del reporte relacionado con el registro de las
actividades de Proteccidn Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral para las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento segun la Resolucién 4505 de 2012, por lo cual reporta el Ministerio de Salud y
Proteccion Social con base en informacion obtenida de SISPRO. Este indicador le apunta a obtener informacién anual del estado
nutricional de la poblacion menor de 18 aiios y gestantes a través de la informacion reportada de peso, talla, fecha de nacimiento y
fecha de atencién para menores de 18 aiios, y de edad gestacional, peso, talla y fecha de la atencién para la poblacién gestante”.

Vale mencionar que la meta del cuatrienio es la implementacion del sistema de vigilancia en los 32 departamentos; el reporte a la
fecha es de 15. Los avances del indicador reportados en la web de SINERGIA, se muestran a continuacion:

Imagen 45. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/26/1186/4803/109
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6.3.22.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 22. Departamentos con el sistema de vigilancia nutricional poblacional
implementado

- REPORTE AVANCE CUANTITATIVO 4 REPORTE AVANCE CUALITATIVO
: NER|
ENERQ_;}!JICIEIIBRE DE 2017 : . . ENE UﬁD!CIEHBI?E DE 2017 . OBSERVACIONES ESTADO DE
| PERIODICIDAD| REZAGO FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
- ' N - FECHADE CORTE | ESTADO AVANCE | AcTUALZACION 3 ACTUALIZACION
CUANTITATIVO . CUANTITATNVO | CUANTITATNO | cyaLITATVO CUALITATVO CUALITATVO
{ 07-feb-18 Diciembre de 2017 Extemporanea
‘ 22-ene-18 Noviembre de 2017 |  Extemporanea
i La medicidn cuantitativa
19-ene-18 Octubre de 2017 Extemporanea |4 este indicador es anual
{ sin dias de rezago,
18-ene-18 Septiembre de 2017 |  Extemporanea observandose
| actualizacion
[ 11-dic-17 Agosto de 2017 Extemporanea | exlemporanea, realizada
| f el dia 11 de Abril de 2017 INCUMPLE
| Actualizado M-0ct-17 Julio de 2017 Extemporanea y no en Enero de 2018, | CUANTITATIVO
Anual 0 Dias 1042017 NN22016 poranea- como se lenia
mente 08-sept-17 Junio de 2017 Extemporanea programado. INCUMPLE
| CUALITATIVO
| 14-ago-17 Mayo de 2017 Extemporanea | Encuanto al reporte de
| avance cualifativo se
[ 19ul17 Abiil de 2017 Exlemporanea  [0bservd que entre Eneroy
| N bre de 2017, la
| 12-un-17 Marzo de 2017 Extemporanea  |actualizacion de realizo de
.; forma extemporanea
| 18-may-17 Febrero de 2017 Extemporanea
1 i
i J 07-leb-18 Enero de 2017 Extemporanea
Cuadro 22. Anilisis de la OCI para Indicador 22. Departamentos con el sistema de vigilancia nutricional poblacional implementado.
6.3.23. Municipios con la estrategia de ciudades, ruralidad y entornos para los estilos de vida saludable
et P S By
Indicador: - -";"\ _\ La meta para el periodo
14 o3 CON @ eSUralegia oo Cludaoes, ruraldad y enitmos para los esiios de vida (-:Wﬁ S 27 ,27 /O” Ene-Dic 2017 era de 18

e irplementada g e e e A municipios; el avance
] reportado fue de 12

Fechy oe cone Fecha ge actualizacién: Dias ce rezage Fencoscidag

Imagen 46. Avance cuatrienio Indicador 23. Municipios con la estrategia de ciudades, ruralidad
y entornos para los estilos de vida saludable implementada.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “Municipios y ciudades saludables es una estrategia liderada por MinSalud,
pero de cardcter intersectorial, que involucra al DNP, Minvivienda y MinAmbiente, y alinea los componentes y metas del PND-PDT,
POT y PDSP- PTS en busca de reducir las brechas en resultados en salud, en funcion de las acciones intersectoriales sobre regiones,
territorios, para la adecuada planificacion urbana que define modos condiciones y estilos de vida saludable en la estrategia 4x4
ampliada. Se busca que los municipios de la estrategia sirvan de guia y referencia para replicar el modelo, en una etapa posterior,
en todo el pais, a partir de contar con dreas demostrativas y proyectos prioritarios en las 6 regiones del PND. La tendencia del
indicador debe ser al aumento”.

Vale mencionar que la meta del cuatrienio es la implementacién en 55 municipios de la estrategia de ciudades, ruralidad y entornos
para los estilos de vida saludable; se reporta avance a la fecha en 15 municipios. Graficamente, los avances del indicador, acorde
con la web de SINERGIA, se muestran a continuacion:

Fecha de Version: 27 de oclubre de 2016
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Imagen 47. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/ # IndicadorProgEntE/26/ 1 186/4804/109

6.3.23.1. Cuadroanalisis de la OCI - Indicador 23. Municipios con la estrategia de ciudades, ruralidad y entornos para
los estilos de vida saludable implementada

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO .
ICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEM {
- : ENERO A DS A DA NCENIE de OBSERVACIONES .. ESTADO DE -
PERIODICIDAD - REZAGO FECHA FECHA FECHA DE ESTADQ -~ DELAOCI |- CUMPLIMIENTO
ACTUALZACION - FECHADE CORTE ~ ESTADO AVANCE | ACTUAl ZACION CORTE . ACTUALIZACION | 4
CUANTITATIVO | - CUANTITATVO - CUANTITATVO | CyyaLTATIVO |- - CUALITATIVO . .. * CUALITATIVO

18-ene-18 Diciembre de 2017 Actualizado ]
| |
17-ene-18 Noviembre de 2017 Actuzhizado | |
| ]

11-dic-17 Octubre de 2017 Actualizado i

07-nov-17 Septiembre de 2017 Actualizado ‘
12-0ct-17 Agosto de 2017 Actualizado  [La medicion cuantitativa y |
el reporte de avance CUMPLE |
1-sept-17 Julio de 2017 Actualizado cualitativo de este CUANTITATIVO |

i en N 01/ y indicador se encuentran
AR bl 1 BUIEE Ll Aekiskzilo 10-ag0-17 Junio de 2017 Actualizado attualizados de acuerdo I CUMPLE
con la periodicidad | CUALITATIVO

08-jun-17 Mayo de 2017 Actualizado establecida I‘
05-may-17 Rbrl de 2017 Actualizado ' 5
03-may-17 Marzo de 2017 Aclualizado f i

|
03-may-17 Febrero de 2017 Actualizado | |
10-abt-17 Enero de 2017 Actualizado [ |

Cuadro 23. Andlisis de la OCI para Indicador 23. Municipios con la estrategia de ciudades, ruralidad y entornos para los estilos de vida saludable implementada.

6.3.24. Parcentaje de nacidos vivos con 4 o mas controles prenatales — Nacional

—————

- e cotrini. La meta para el periodo

o g ™17 Ene-Dic 2017 era d
Horcentape e nac L VAVOS COn 4 0 M T & Prenat. - FORN i ne' Ic era E
e A g Dreeis iy ~._100,49% .7 | 87,5%;nosereporta
I it e s e avance en dicho periodo
e Y TPy S L T

Fecna de cone Fecha de actualizacion: Dias de rezago: Penodicidad

Imagen 48. Avance cuatrienio Indicador 23. Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas controles prenatales — Nacional.
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Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “expresa el porcentaje de nacidos vivos cuyo nimero de consultas
prenatales que tuvo la madre fue mayor o igual a 4, a nivel Nacional, basado en la informacion consolidada del DANE - Estadisticas
Vitales”.

Vale mencionar que la meta del cuatrienio era alcanzar un porcentaje de 88% de nacidos vivos con 4 o mas controles prenatales; se
reporta avance a la fecha de 88,43%. Graficamente, los avances del indicador, acorde con la web de SINERGIA, se muestran a

continuacion:
I I .

Imagen 49. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntE/26/1186/5384/109

6.3.24.1. Cuadro andlisis de la OCl - Indicador 24. Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas controles prenatales -

Nacional
. REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
; ENERO A DICIEMERE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017
| PRI 5 OBSERVACIONES ~ | ESTADO DE
| PERIODICIDAD|- REZAGO' - FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
! . ACTUALZACION | FECHADE CORTE - ESTADO AVANCE | - acyAL ZACION CORTE ACTUALIZACION
CUANTITATIVO ~ CUANTITATNVO . CUANTITATNO™  cyaLiTATVO CUALITATIVO CUALITATIVO
20-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado
20-eb-18 Neviembre de 2017 Actualizado
20-feb-18 Oclubre de 2017 Actualizado
20-feb-18 Septiembre de 2017 Actualizado
; 20-feb-18 Agosto de 2017 Actualizado
La medicion cuantitativa y
| ) . ) el reporte de avance CUMPLE
[ 20-1eb-18 Julio de 2017 Actualizado cualitatvo de este | CUANTITATIVO
, |
| Anual | 540Dias | 20022018 | 311212016 | Actualizado Indicador s¢ encuentran )
: 20-feb-18 Junio de 2017 Actualizado | actuslizados de acuerdo | CUMPLE
| con la periodicidad | CUALITATIVO
i 'i. 20-1eb-18 Mayo de 2017 Actualizado S
| |
| ]| 18.may-17 Abril de 2017 Actualizado
! { 10-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado
% ! 10-abr-17 Febrero de 2017 Actualizado
| [
i J 16-mar-17 Enero de 2017 Aclualizado
L

Cuadro 24, Andlisis de la OCI para Indicador 24. Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mds controles prenatales - Nacional.

!
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6.3.25. Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas controles prenatales - Area rural dispersa

- ————— 5
indicador: i ~ La meta para el periodo

~
AVINCT CUS TR o i -Di
Porcentaie 06 NASIOCS YivDS L0 Cualro © mds controes prenatales - Area rurl cispersa ( 3 T 9 6 ,78 /0,‘ | Ene-Dic 2017 era de
o - [ 82,2%; no se reporta
A —

[=- e Y avance en dicho perfodo

Fecha de cone. Fecha de 3ctualizacion, Dixs de rezago Periodicwdad
- W2 7014 a0 i

Imagen 50. Avance cuatrienio Indicador 25. Porcentaje de nacidos vivos
con cuatro o mds controles prenatales - Area rural dispersa.

Segtn lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “expresa el porcentaje de nacidos vivos cuyo numero de consultas
prenatales que tuvo la madre fue mayor o igual a 4, a nivel del drea rural dispersa, basado en la informacion consolidada del DANE -
Estadisticas Vitales”.

Vale mencionar que la meta del cuatrienio era alcanzar un porcentaje de 83,6% de nacidos vivos con 4 o mas controles prenatales;
se reporta avance a la fecha de 80,91%. Graficamente, los avances del indicador, acorde con la web de SINERGIA, se muestran a

continuacion:
I I .

Imagen 51. Tomada del link http://sinergiapp.dnp gov.cof#indicadorProgEm £/26/1186/5385/109

6.3.25.1. Cuadroanalisis de la OCI - Indicador 25. Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas controles prenatales
- Area rural dispersa
REPORTE AVANCE CUANTITATIVO . REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017

OBSERVACIONES - {- . ESTADO DE

PERIODICIDAD| REZAGO .  FECHA FECHA - FECHADE - . “ESTADO - DELAOCI” ~ | CUMPLIMIENTO
ACTUALRACION + FECHADE CORTE. | ESTADO AVANCE -+ acTya ZACION CORTE ACTUALZACION - - * -
CUANTITATIVO + CUANTITATIVO. | | CUANTITATIVO - - cuaLiTATIVO CUALITATIVO ‘CUALITATIVO. .

20-feb-18 Diciembre de 2017 Actuahzado

20-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado || o medicion cuantitativa y

|
i
|
¢l reporte de avance | CUMPLE
|
1
|

20-1eb-18 Octubre de 2017 Actualizada cualitativo de este CUANTITATIVO
Anual 540 Dias | 20/02/2018 322016 Actualizado indicador se encuentran [
20-feb-18 Septiembre de 2017 Actualizado actualizados de acuerdo CUMPLE |
conlaperiodicidad | CUALITATIVO |
5 - [
20-feb-18 Agosto de 2017 Actualizado establecida il [
| t
20-feb-18 Julio de 2017 Aclualizado l
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20-feb-18 Junio de 2017 Actuaizado

| 20-feb-18 Mayo de 2017 Actualizado

18-may-17 Abnl de 2017 Actualizado

10-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado

1abrei? Febrero de 2017 Aclualizado

s Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 25. Andlisis de la OCI para Indicador 25. Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas controles prenatales - Area rural dispersa,

».3.26. Entidades territoriales con estrategias del Plan Territorial de Salud disenadas e implementadas con

idecuacion tecnica y cultural

- I .
Indlcador: A7 Avence cuiieno N w La meta para el periodo

b e e A a 1 Ene-Dic 2017 era de 10
Enticades temionales con estralegas n Temmonal ce 2 e : =
lemANIATaS O AdacuACK henica i cutural -~ .‘1 01 ,0 3 /0 ', entidades territoriales; el
et e o gt 2 avance reportado fue de 7
T BT T

Fechaoe cons Fecha de aciLanzacisn Dias de reraga; Penodickdad

Any

Imagen 52. Avance cuatrienio Indicador 26. Entidades territoriales con estrategias del Plan Territorial
de Salud diseniadas e implementadas con adecuacion técnica y cultural.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “el cumplimiento de este indicador dependerd de las Entidades Territoriales
departamentales y municipales, a partir de los informes de disefio e implementacion de estrategias de los Planes Territoriales de
Salud con adecuaciones técnicas y pertinentes en lo cultural. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social apoyara el proceso a través
de asistencia técnica en el territorio y seguimiento a los avances de las adecuaciones”.

Cabe mencionar que el resultado del avance del indicador no es consistente con el reporte cuantitativo, dado que a la fecha la meta
era de 10 entidades territoriales con estrategias del Plan Territorial de Salud disefiadas e implementadas, y como el avance efectivo
fue de 7, no deberia reportarse un avance de 101,3%, sino uno menor de 70%. En todo caso, los avances del indicador para la
vigencia de 2017, reportados en la web de SINERGIA, se muestran a continuacion:

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016

P o




- PROCESO |  CONTROLYEVALWRCIONDELA | codigo | cEVFO1
(%) MINSALUD TODOSPOR"!N
¢~ NUEVOPAIS
S Formato Seguimiento y control Version 02

6.3.26.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 26. Entidades territoriales con estrategias del Plan Territorial de Salud
disefiadas e implementadas con adecuacién técnica y cultural

"REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO |
ENERO A DICIEMER! !
0 A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 |OBSERVACIONES - | 'ESTADO DE" &

PERIODICIDAD! REZAGO FECHA . FECHA FECHADE - ESTADO DELAOCI | CUMPLIMIENTO
[, FECHADE CORTE - - ESTADO AVANCE  ACTUALIZACION ...~ - CORTE . ACTUALIZAGION.." . . - 5 28

ACTUALZACION | :
CUANTITATIVO + CUANTITATIVO -~ - CUANTITATVO . - cyjaLTATIVO CUALITATIVO CUALITATNG. = - LT [ R e

|

09-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado i

09-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado |

06-feb-18 Oclubre de 2017 Extemporanea

La medicion cuantitativa ‘
05-feb-18 Septiembre de 2017 |  Extemporanea de este indicador se |
encuentra actuahzada de |
22-ene-18 Agosto de 2017 Extemporanea acuerdo con fa
periodicidad establecida CUMPLE
CUANTITATIVO

i
19-ene-18 Julio de 2017 Extemporanea
En cuanto al reporte de
Anual 60 Dias 09/02/2018 Mz Actualizado avance cualitativo se INCUMPLE
18-ene-18 Junio de 2017 Extemporanea ey que entre Enero y| PARCIALMENTE |
Octubre se actualizo de | CUALITATIVO |
18-ene-18 Mayo de 2017 E:demporanea forma extemporanea |
Para los meses de |
18-ene-18 Abril de 2017 Extemporanea  |Noviembre y Diciembre se
realizo cumplid I
10-ag0-17 Marzo de 2017 Extemporanea |
[
10-ul-17 Febrero de 2017 Extemporanea |
|
14-jun-17 Enero de 2017 Extemporanea I

Cuadro 26. Andlisis de la OCI para Indicador 26. Entidades territoriales con estrategias del Plan Territorial de Salud disefiadas e implementadas con
adecuacion técnica y cultural.

6.3.27. Avance del Componente Rrom en la Construccion del Capitulo Etnico del Plan Decenal de Salud Pl
2012-2021

————

= e custrenio La meta para el periodo

|
Indicador: ” ~ | .
Avancs ool i @ A3 Laraco oal B ( y | Ene-Dic 2017 era alcanzar
Avance Cormy ere Hrom en Congiruction dal Capitula Etnico d Fan Uecanyl e 1
Saisd Pitica ?::m‘ (Rrom) o 2 -~ 142,50% s | el 100% acumulado; se
N e g e e = | reporta un avance de 15%
fre o e A s rra ] | en este DEFIOdO

Fachadecorne Fecha de actualizacicn Dizs de rezage Fanodiodad

Imagen 54. Avance cuatrienio Indicador 27. Avance del Componente Rrom en la Construccién
del Capitulo Etnico del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “los datos poblacionales se estan tomando del censo realizado por el DANE
en el 2005, debido a la ausencia de informacion mds reciente de una fuente oficial, a partir de las series analizadas por la Direccion
de Epidemiologia y Demografia def Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

Vale mencionar que la meta del cuatrienio era avanzar en un 100% en el Componente Rrom, lo cual se sobrepasa en 10 puntos,
toda vez que en 2015 se avanzd al 30%, en 2016 el 65%, y en 2017 el 15%, con lo que se acumula un porcentaje por encima del
previsto. Graficamente, los avances del indicador, acorde con la web de SINERGIA, se muestran a continuacion:

$
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Imagen 55. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.cof#IndicadorProgEntPS/26/1382/5324

6.3.27.1. Cuadroanalisisde la OCI - Indicador 27. Avance del Componente Rrom en la Construccidn del Capitulo
Etnico del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

<~ REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

EHERO..Q DICIEMBRE DE-2017 ENEROQ A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE

| PERIODICIDAD! REZAGO . .~ FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
' | ACTUALZACION | FECHADE CORTE | ESTADO AVANCE | acTU ZACION CORTE ACTUALZACION
! - CUANTITATIVO | CUANTITATIVO = CUANTITATVO " cuALITATIVO CUALITATVO CUALITATVO

12-feb-18 Diciembre de 2017 | Extemporanea | L@ medicion cuanttativa

de este indicador es anual

08-feb-18 Noviembre de 2017 |  Extemporanea sin dias de rezago,
observandose actualizacion
12-dic-17 Octubre de 2017 Extemporanea | extemporanea, realizada

el dia 12 de Febrero de
11-0ct-17 Septiembre de 2017 Actualizado 2018 y no en Enero de
2018, como se tenia

08-sept-17 Agosto de 2017 Actualizado programada INCUMPLE

Actualizado 10.a0-17 Julio de 2017 Actualizade | Encuantoalreporte de | CUANTITATIVO
Semestral | 0 Dias 12/02/2018 1202017 extemporanea- avance cualitativo se INCUMPLE
mente 19:jul-17 Junio de 2017 Actualizado observa que para los
meses de Febrero y PAR?”‘LME”IE
14-jun-17 Maya de 2017 Actualizado Septiembre se realizo | CUALITATIVO
cumphdamente.
18-may-17 Abril de 2017 Actualizado Entre tanto, Enero se
actuahzo en Marzo;
10-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado Octubre en Diciembre, y
Moviembre y Diciembre en
16-mar-17 Febrero de 2017 Actualizado Eebrero de 2018,
I
03-mar-17 Enero de 2017 Extemporanga feaaioe ge oo

extemporanea.

Cuadro 27. Andlisis de la OCI para Indicador 27. Avance del Componente Rrom en la Construccién del Capitulo Etnico del Plan Decenal de Salud Piblica 2012-2021.

el disefio e implementacion de la ruta de atencion intersectorial con enfoque diferencial que
sion social de las personas con discapacidad pertenecientes al Pueblo Rrom

i

e iy | La meta para el periodo
i — =
Indticador (’ \l | Ene-Dic 2017 era alcanzar
&f et @ FMpENLECIOn S8 L rut 08 Menc wn IMATLeCIONAl Con anfogue u o
qui proruva b Inckusiin 300 3¢ 135 PArTOnas Con dSCapacioad perenacantes ~ 1 42 ] 50 /o ‘, E| EU%' e ha avanzado.
W o N e e s g hasta el 30% (se rgporto
RS MM ST un 15% en el periodo)

Fecha ce corle Fecha de actuahzacian: Dias de rezago Penodicidad

0 das Semestral

Imagen 56. Avance cuatrienio Indicador 28. Avance en el disefio e implementacion de la ruta de atencién intersectorial con
enfoque diferencial que promueva la inclusién social de las personas con discapacidad pertenecientes al Pueblo Rrom
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Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “este proceso gira alrededor del disefio e implementacion de una ruta de
atencion intersectorial, por lo que su desarrollo depende de la convergencia y compromiso de los diferentes actores y sectores
involucrados, El proceso consta de 5 fases: 1) Caracterizacion de la poblacién; 2) Mapeo de actores; 3) Concertacion y Validacion; 4)
Formacion y Socializacion, y 5) Implementacion. Estas fases tienen una ponderacion de 20% cada ung”.

Cabe mencionar que el resultado del avance del indicador no es consistente con el reporte cuantitativo, puesto que a Diciembre de
2017 la meta era de 80% de avance, y éste fue de 15%, que sumado al 15% de 2016, da como resultado un avance consolidado de
solo el 30%. No deberia reportarse un avance de 142,5%, sino uno menor toda vez que no se ha acumulado el 100% previsto. En
todo caso, los avances del indicador para la vigencia de 2017, reportados en la web de SINERGIA, se muestran a continuacion:

Imagen 57. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov. co/#IndicadorProgEntP5/26/1382/5329

6.3.28.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 28. Avance en el disefio e implementacién de la ruta de atencion

intersectorial con enfoque diferencial que promueva la inclusidn social de las personas con discapacidad

pertenecientes al Pueblo Rrom
REPORTE AVANCE CUANTITATIVO ~"REPORTE'AVANCE CUALITATIVO

I . ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DI(‘:IEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO O -
PERIODICIDAD * REZAGO FECHA FECHA FECHADE ESTADO DELAOCI - CUMPLIMIENTO
: ACTUALIZACION | FECHADE CORTE . ESTADOAVANCE |, acTuaLZACION CORTE ACTUALZACION
CUANTITATIVO | CUANTITATIVO" /. CUANTITATVO | cyALITATIVO CUALITATNO * *!. 'CUALITATIVO
06-feb-18 Diciembre de 2017 Extemporanea
25-ene-18 Noviembre de 2017 Extemporanea La medicion cuantitativa
de este indicador es anual
25-ene-18 Octubre de 2017 Extemporanea sin dias de rezago,
observandose
25-ene-18 Septiembre de 2017 Extemporanea actualizacion
extemporanea, realizada
25-ene-18 Agosto de 2017 Extemporanea el dia 25 de Enero de
2018 y no en Julio de INCUMPLE
Actualizado 25-ene-18 Julio de 2017 Exlemporanea 2017, como se tenia CUANTITATIVO
Semestral 0 Dias 25/01/2018 30/06/2017 exlemporanea- programado
mente 25-ene-18 Junio de 2017 Exlemporanea INCUMPLE
Encuanto al reporte de | CUALITATIVO
25-ene-18 Mayo de 2017 Extemporanea avance cualitativo se
observa que para los
25-ene-18 Abnl de 2017 Exlemporanea meses comprendidos
entre Enero y Diciembre
25-ene-18 Marzo de 2017 Extemporanea | de 2017, 1a actualizacion
se realizo de forma
25-ene-18 Febrero de 2017 Extemporanea extemporanea
25-ene-18 Enero de 2017 Extemporanea I

ICuadrlq 28. Analisis OCI para Indicador 28. Avance en disefio e implementacién de ruta de atencidn intersectorial con enfoque diferencial que promueva la
inclusion social de las personas con discapacidad pertenecientes al Pueblo Rrom.
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in Rrom afiliada al Régimen subsidiado
. T S T -~y La meta para el periodo
indiacor: R S ‘-'J| Ene-Dic 2017 era
B N \4-.___ Y alcanzar 1,600 afiliados;
R no se reportan avances
en el periodo considerado

Fechd de cone Fecha de actualizacidn Dias ce rezagd Fericdicidag

ni e BCIARZACION

Imagen 58. Avance cuatrienio Indicador 29. Poblacion Rrom afiliada al Régimen subsidiado.

Segin lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “hasta que se reciban listados censales de la poblacién Rrom por parte del
Ministerio del Interior, el numero de personas de la Comunidad Rrom o Gitano afiliados al régimen subsidiado, se obtendrd a partir
del registro en la Base de Datos Unica de Afiliacion - BDUA. Una vez se hayan recibido los listados censales, se procederd a realizar
cruce de dicho listado con la BDUA, siguiendo el protocolo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para el cruce de
bases de datos y afiliacion tinica transaccional”.

Se tiene prevista para el cuatrienio la afiliacion al régimen subsidiado de 1.600 Personas de la poblacién Rrom; no se reportan a la
fecha avances a este respecto. Lo anterior se muestra graficamente, segun la web de SINERGIA:

Imagen 59. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntPS/26/1382/5331

6.3.29.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 29. Poblacién Rrom afiliada al Régimen subsidiado

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUAI.;HMWO
|
ENERQ A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE

'PERIODICIDAD| REZAGO | FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAQC! CUMPLIMIENTO
| i FECHADE CORTE ' ESTADO AVANCE | * ACTUAL ZACION CORTE ACTUALIZACION

CUANTITATIVO | CUANTITATIVO |, CUANTITATVO *  CUALITATIVO CUALITATVO CUALITATVO

Diciembre de 2017 | Desaclualizado | La medicion cuantitativa

de este indicador es
trimestral con un rezago
de 10 dias, cbservandose

| INCUMPLE
| . Hoviembre de 2017 | Desaclualizado CUANTITATIVO

. | b f fect
Trimestral | 10 Dias déoa:f";ui:;n Ne 1'91&;&{ ade Desactualizado & no se realizd la
| ual ] qu y INCUMPLE

|

!

i

: Oclubre de 2017 Desactuahizado aclulizacitn como sa Bl s
| [ tenia programado.

{ L . Septiembre de 2017 | Desactualizado

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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No se encontrg reporle de
avance cualitativo para

] ningung de los meses de
Julio de 2017 Desactualizado lavigencia de 2017

Agosto de 2017 Desactualizado

Junio de 2017 Desactualizado

Mayo de 2017 Desactualizado

Abril de 2017 Desactualizado

Marzo de 2017 Desactuahizado

Febrero de 2017 Desactualizado

Enero de 2017 Desactualizado

Cuadro 29. Analisis OCI para Indicador 29. Poblacidn Rrom afiliada al Régimen subsidiado.

6.3.30. Porcentaje de ejecucion de la programacion de sesiones anuales de la Subcomision de Salud

- — .
e L o s La meta para el periodo
P(N'm*” EECUCINN 3 1 rOgrAMACOn o8 LALONeL aniak oe 1y Subromison o !\ AVRNCo cUBIFCING i | l Ene'DiC 201? era arcanzar IGGWO
Saiud N T e en la programacidn de sesiones;

no se reportan avances en el
periodo considerado

Fecha de cone Fecha de actualizacién: DHas ge rerago: Pericdicidag
Ho feres Besfa e corte ey ¥ IO daas Semresl

Imagen 60. Avance cuatrienio Indicador 30. Porcentaje de ejecucion de la programacidn
de sesiones anuales de la Subcomision de Salud.

Seguin lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “una vez se realicen efectivamente cada una de las sesiones programadas se
dara por cumplida la programacion de la misma, constituyendo resultado para el numerador del indicador. Conforme al cronograma
y plan de trabajo definido anualmente en la Subcomision de Salud, en el cual se definen fechas y tematicas tentativas a abordar en
cada una de las seis sesiones ordinarias, las cuales constituirdn el denominador del indicador. El cumplimiento de la programacion
estd sujeto a la disponibilidad de los recursos financieros y logisticos para el desarrollo de las sesiones”.

Se tiene prevista para el cuatrienio un porcentaje de ejecucidn del 100%; no se reportan a la fecha avances a este respecto. Lo
anterior se muestra graficamente, segun la web de SINERGIA:

Imagen 61. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntPs/26/1382 /5188
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la Subcomision de Salud

‘ R i REPORTE AVANCE CUANTITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017

REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017

FECHADE
CORTE
CUALITATIVO

Diciembre de 2017

OBSERVACIONES

FECHA DELAOCI

FECHADE CORTE = ESTADO AVANCE | ACTUALIZACION
CUANTITATIVO + -cuALITATIVO

' PERIODICIDAD| REZAGO. . FECHA

CUANTITATIVO.| CUANTITATIVO

Desaclualizado

Noviembre de 2017 | Desaclualizado

Octubre de 2017 Desaclualizado

Septiembre de 2017 | Desactualizado | La medicion cuantitativa
de este indicador es

. Agosto de 2017 Desactualizado semestral sin dias de

] 1ezago, observandose que

Julio de 2017 Desactualizado no se realizo la

actualizacion como se

tenia programado

No tiene fecha de
corle

No tiene fecha
de actualizacion

Semestral 0 Dias Desactualizado

Junig de 2017 Desactualizado
No se encontrd reporte de
‘: Mayo de 2017 Desactualizado avance cualitativo para
| ninguno de los meses de
Abril de 2017 Desactualizado la vigencia de 2017

Marzo de 2017 Desactualizado

Febrero de 2017 Desaclualizado

! - Enero de 2017

Desactualizado

6.3.30.1. Cuadro anilisis de la OCI - Indicador 30. Porcentaje de ejecucion de la programacién de sesiones anuales de

ESTADO DE
CUMPLIMIENTO

INCUMPLE
CUANTITATIVO

INCUMPLE
CUALITATIVO

Cuadro 30. Andlisis OCI para Indicador 30. Porcentaje de ejecucion de la programacion de sesiones anuales de la Subcomisidn de Salud.

he humana en funcionamiento

_.-——l---.-‘

-
Indicador: 7% ~
Avance Cuah o/ \
Aancrs de lachne RuTana Af RNCIONAMAEYD ‘\\-a'x.r e 66,67 /0,
-~ —_,f
Dias de rexage: Periodicidad

Fechadecare: Fecha de actualizacien

Al

Imagen 62. Avance cuatrienio Indicador 31. Bancos de leche humana en funcionamiento.

en la Region Caribe y que son generados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

Los avances del indicador para la vigencia de 2017, se muestran a continuacion:

La meta para Ene-Dic 2017 era
alcanzar 4 bancos en
funcionamiento; la meta se
alcanzo al 100% en el periodo

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la operacion y funcionamiento de los bancos se mide por su produccion en
cuanto a la promocion y apoyo a la lactancia materna que se evidencia por el numero de intervenciones a mujeres y sus familias, y
en el procesamiento de leche humana que se evidencia a partir de la cantidad de leche procesada y distribuida a los neonatos
hospitalizados. El indicador proviene del consolidado de Bancos de leche Humana nuevos que han sido puestos en funcionamiento

Para el cuatrienio 2014-2018, la meta es consolidar 5 bancos de leche en funcionamiento; a la fecha ya se cuenta con 4 de éstos.

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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Imagen 63. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntE/26/1287/4981/109

6.3.31.1. Cuadroandlisis de la OCI - Indicador 31. Bancos de leche humana en funcionamiento
REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

| ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 i
i .\ . OBSERVACIONES . .i. ESTADODE
PERIODICIDAD| REZAGO FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI |- CUMPLIMIENTO
i . FECHADE CORTE  ESTADO AVANCE . AcTuiAl ZACION CORTE * ACTUALIZACION :
CUANTITATIVO, CUANTITATVO | - CUANTITATIVO. | * cyALiTATIVO CUALITATIVO CUALITATIVO
18-ene-18 Diciembre de 2017 Actudlizado .
]
18-ene-18 Noviembre de 2017 Extemporanea | |
08-nov-17 Oclubte de 2017 Actualizado | |
07-nov-17 Septiembre de 2017 |  Extemporanea La medicion cuantitativa | F
de esle indicador es |
11-0ct- : Ext semestral sin dias de |
roct17 Agosto de 2017 Hlempofonea rezago, observandose que CUMPLE |
) no se redizd 1a CUANTITATIVO |
-sept-17 Julio de 2017 Extemporanea P i . |F
Anua 0 Dias 18/01/2018 HNN22017 Actudizado i ad INCUMPLE |
04-sepl-17 Junio de 2017 Extemporanea Ll PARCIALMENTE |
04 7 £ . No se encontrd reporte de|  CUALITATIVO |
“sept-1 Mayo de 2017 HeMmporanea | aance cuaiitativo para |
ninguno de los meses de |
14-ag0-17 Abril de 2017 Extemporanea la vigencia de 2017 |
14.jun-17 Marzo de 2017 Extemporanea |
| |
08-jun-17 Febrero de 2017 Extemporanaa | |
06-jun-17 Enero de 2017 Extemparanea |
|

Cuadro 31. Analisis OCI para Indicador 31. Bancos de leche humana en funcionamiento.

3.6.32. Hospitales publicos que implementan el Programa Madre Canguro

- —
- S

Fecha de corle Fecha de actualizacién Dias ge rezage Fencgicidad

Imagen 64. Avance cuatrienio Indicador 32. Hospitales puablicos que implementan el Programa Madre Canguro.

Indicador: ” ~_ | Lameta para Ene-Dic 2017

e e e e P S S L { suance cusmens 75 000/0 A era alcanzar 6

R I e T \-._ ; _f’ implementaciones; se
s lograron 4 en este periodo

Fecha de Version: 27 de oclubre de 2016
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Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “el Programa Madre Canguro PMC es el conjunto de actividades
organizadas destinadas a realizar una intervencion especifica en salud, con un equipo de personal de atencidn en salud
debidamente entrenado y organizado, dentro de una estructura fisica y administrativa definida. El programa se enmarca en un
sistema de cuidados del nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer, estandarizado y protocolizado basado en el contacto piel a piel
entre el nifio prematuro y su madre y que busca empoderar a la madre (a los padres o cuidadores) y transferirle gradualmente la
capacidad y responsabilidad de ser la cuidadora primaria de su hijo, satisfaciendo sus necesidades fisicas y emocionales. El indicador
proviene del consolidado de instituciones publicas de salud que tienen implementada el Programa Madre Canguro, en el marco del
Plan de Accion de los mil primeros dias, el cual es generado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

Durante el cuatrienio se estima implementar el Programa en al menos 20 hospitales publicos; a la fecha se ha logrado hacerlo en
15. Los avances del indicador para la vigencia de 2017, se muestran a continuacion:

Imagen 65. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/26/1287/4982/109

6.3.31.2. Cuadroandlisis de la OCI - Indicador 32. Hospitales publicos que implementan el Programa Madre Canguro

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO 1 REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ICIEM
ENERD'A_ DICIEMBRE DE Iﬂi_'f ENERO A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE

FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO

| PERIODICIDAD! REZAGO | - FECHA

" FECHADE CORTE "/ ESTADOAVANCE | ACTUA ZACION CORTE ACTUALIZACION
{ CUANTITATIVO  “CUANTITATVO - CUANTITATNO | cyaLITATIVO CUALITATIVO CUALITATIVO

09-feb-18 Diciembre de 2017 Extemporanea
|
| | 09-feb-18 Noviembre de 2017 Extemporanea
- La medicion cuantitativa
08-feb-18 Octubre de 2017 Extemporanea  |de este indicador es anual
| 5 3 sin rezago de dias,
| 06-1eb-18 | Septiembre de 2017 | Extemporanea observandose
| aclualizacion
| 05-feb-18 Agosto de 2017 Extempordnea | extemporanea, realizada
| | el dia 9 de Febrero de INCUMPLE
| Actualizado 22-ene-18 Julio de 2017 Extemporanea 2018y noen Enerode | CUANTITATIVO
Anual 0 Dias 09/02/2018 Izt exlemporanea- 2018, como se lenia
menig 19-gne-18 Junio de 2017 Exlemporanea programado INCUMPLE
CUALITATIVO
18-ene-18 Mayo de 2017 Exlemporanea En cuanto al reporte de
avance cualitativo se
1B-ene-18 Abril de 2017 E;{empgranea observa que entre Enero
y Diciembre de 2017, la
10-ago-17 Marzo de 2017 Extemporanea  |actualizacion se realizo de
forma extemporanea
10-jul-17 Febrero de 2017 Extemporanea
14un-17 Enero de 2017 Extemporanea

Cuadro 32. Andlisis OCI para Indicador 32. Hospitales pablicos que implementan el Programa Madre Canguro.

Fecha de Version: 27 de octiibre de 2016
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6.3.32. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) - Caribe

R e e
Indlcador: (

Tata om mortabdad infantd por 1.000 nackdos vivos {afisiada)) - Cante

era consolidar una tasa de
18,3%; no se reportd
ninguna meta durante el
periodo

AVEIE CualieniD. o ¥

~ | Lameta para Ene-Dic 2017
|
%

-
e 1 B

Fechace conte: Fecha de actualizacion: Dias cw razage Perescidad

N e SRR O ARG AC 0 iy

Imagen 66. Avance cuatrienio Indicador 33. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada).

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, el calculo y la informacién fuente se extrae de las “Estadisticas Vitales
ajustadas por métodos demogrdficos y estadisticos, del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)”. No se
evidencia avance cuantitativo justificado en que “las estimaciones realizadas por diferentes centros e investigadores especializados,
coinciden en indicar que la tasa de mortalidad infantil para 2010 de 22.3 defunciones de menores de un afio por cada mil nacidos
vivos, estaria sobrestimada; dada lo nueva evidencia se determind calcular la serie 2005-2010 completa para su comparacion,
asumiendo la nueva linea base y determinando los nuevos niveles”.

La meta establecida para el cuatrienio es de 17,7%, sin embargo no se ha reportado informacién para ninguno de los afios, tal como
puede observarse graficamente en la web de SINERGIA:

Imagen 67. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.cof#IndicadorProgEnt£/26/1287/4983/109

6.3.32.1. Cuadroandlisisde la OCI - Indicador 33. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) -
Caribe

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ) ENERO A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES . | */ESTADO DE

PERIODICIDAD| REZAGO -FECHA - FECHA FECHADE | _ESTADO. DELAOCI | 'CUMPLIMIENTO
- ACTUALZACION , FECHA DE CORTE " ESTADO AVANCE " ACTuAl ZACION .CORTE . ACTUALZACION - o
CUANTITATIVO | CUANTITATIV - CUANTITATNVO. | +cyaLITATIVO CUALITATIVO CUALITATVO

211eb-18 Diciembre de 2017 Aclualizado La medicign cuantitativa |

de este indicador es anuall
sin dias de rezago, |
observandose que no se

INCUMPLE |
21-1eb-18 Noviembre de 2017 Actualizado | CUANTITATIVO '

No tiene fecha | No tiene fecha de

Anual 540 Dias R Desaclualizado realizo |a actualizacior .
de actualizacion corte 21-feb-18 Octubre de 2017 Actualizado s ‘L,: o CUMPLE
Tame e 1efl CUALITATIVO
programado

21-feb-18 Sepliembre de 2017 Aclualizado

S
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2ot | ooy | saann | ST
i indicador se encuentra
21-feb-18 Julio de 2017 Actualizado actualizado de acuerdo
con la periodicidad
21-feb-18 Junio de 2017 Actualizado establecida,
21-feb-18 Mayo de 2017 Actualizado
18-may-17 Abril de 2017 Actualizado
10-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado
10-abr-17 Febrero de 2017 Actualizado
16-mar-17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 33. Analisis OCI para Indicador 33. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) - Caribe.

6£.3.33. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) - Pacifico
T - La meta para Ene-Dic
Indicador: - ~
Ticws 0 et it o 1,000 necidos v {hestade) - Pacifs ( i ) A{ 2017 exp comaliar Ue
R s Pt ol ot ~eo ~=” | tasade19,3%; nose
e reportd ninguna meta
| durante el periodo

Fechace core Fecha de actuahzacin Dias ge rezago. FPenodicidac

ha o Cote i ere ferha de actualil dcion 540 alas ANy

Imagen 68. Avance cuatrienio Indicador 34. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada).

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, el célculo y la informacion fuente se extrae de las “Estadisticas Vitales
ojustadas por métodos demogrdficos y estadisticos, del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)”. No se
evidencia avance cuantitativo justificado en que “las estimaciones realizadas por diferentes centros e investigadores especializados,
coinciden en indicar que la tasa de mortalidad infantil para 2010 de 22.3 defunciones de menores de un afio por cada mil nacidos
vivos, estaria sobrestimada; dada la nueva evidencia se determiné calcular la serie 2005-2010 completa para su comparacion,
asumiendo la nueva linea base y determinando los nuevos niveles”.

La meta establecida para el cuatrienio es de 18,5%, sin embargo no se ha reportado informacién para ninguno de los afios, tal como
puede observarse graficamente en la web de SINERGIA:

Imagen 69. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntE/26/1313/4987/109
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6.3.33.1. Cuadroandlisis de la OCI - Indicador 34. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) - Pacifico
REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO :

ENERO A DICIEMBR 017 ; ¥
; - Fe : = ENER.G A [.)lc.l EFB.RE Sl A OBSERVACIONES ESTADO DE *
PERIODICIDAD | REZAGO FECHA , .- . FECHA FECHA DE ESTADO DELADCI |-:CUMPLIMIENTO
i ACTUALZACION + FECHADE CORTE ; ESTADO AVANCE ' AcTuaL ZACION CORTE ACTUALZACION 3 |
CUANTITATIVO | -CUANTITATIVO".  CUANTITATVO 1. cyaLITATIVO |+ **CUALITATVO" 1+ CUALITATVO
21-1eb-18 Diciembre de 2017 Aclualizado | [
21-1eb-18 Moviembre de 2017 Actualizado
21.feb-18 Oclubre de 2017 Actuahzado |
La medicion cuantitativa |
21-feb-18 Septiembre de 2017 Actualizado  |0€ este indicador es anuall
sin dias de rezago |
21-feb-18 Agosto de 2017 Actualizado | Observandose que nose | [
reahzo la actualizacion | INCUMPLE
21-feb-18 Julio de 2017 Actualizado comoselena | ¢ aNTITATIVO
A 540 Dias | Notiene fecha | Notiene fechade | oo oo programado
‘ de actualizacion corte ‘ 21-feb-18 Junio de 2017 Actualizado = , CUMPLE |
reporte de avance e |
| cualitativa de este CUALITATIVO
21-feb-18 Mayo de 2017 Actualizado indicador s encuentra |
aclualizado de acuerdo
18-may-17 Abril de 2017 Actualizado con la periodicidad
establecida
10-abr-17 Marzo de 2017 Aclualizado I
16-mar-17 Febrero de 2017 Actualizado
13-0eb-17 Enero de 2017 Aclualizado
Cuadro 34, Andlisis OCI para Indicador 34. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) - Pacifico.
7.3.35. Cobertura de vacunacion con tercera dosis de DPT en nifios menores de un ano - Pacifica

———
- -~

| Lameta para Ene-Dic 2017 era

Indicador: r
Avance autriens 1) |
Cobwrrs da acinacincon e ins o T an o e deimado- Pacics NV 2 95,90%.} | alcanzar una cobertura del
- e e s s e et ™ | 95%; se logrd un avance del
e i T 91,1%
Fecha de corte: Focha da actualizacion: Dias da rerago. Poriodicidad

(Rriral 12022018 N dia Mergul

Imagen 70. Avance cuatrienio Indicador 35. Cobertura de vacunacidn con tercera dosis de
DPT en nifios menores de un afo - Pacifico.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, los datos “se toman de las terceras dosis de DPT (Vacuna contra la Difteria,
Bordetella pertussis -la tos ferina- y el tétanos) efectivamente aplicadas a nifios menores de un afio del PAISOF (apoyo
Computacional para el Programa Ampliado de Inmunizaciones) y Plantilla de reporte mensual de dosis aplicadas por municipios, y se
contrastan con la poblacion objeto. La meta del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 es del 95%".

Vale mencionar que la meta del cuatrienio era alcanzar un porcentaje de 91,1% de cobertura de vacunacidon de DPT; se reporta
avance a la fecha de 83,6%. A 2017, los avances del indicador, acorde con la web de SINERGIA, se muestran graficamente a
continuacién:

®
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Imagen 71. Tomada del link http://sinergiapp dnp gov.co/#indicadorProgEntE/26/1313/4988/109

7.3.35.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 35. Cobertura de vacunacion con tercera dosis de DPT en nifios
menores de un ano - Pacifico

i

1 REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

: T ! ENI 1

‘ ENEEOADIUEHBRE DE 201 ERO A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES £STADO DE

' PERIODICIDAD| REZAGO FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
{ FECHADE CORTE | ESTADO AVANCE | acTual ZACION CORTE ACTUALIZACION |
CUANTITATIVO ~ CUANTITATVO - CUANTITATVO. + " cUALITATIVO CUALITATVO CUALITATIVO
[ 12-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado
|

Il | 18-ene-18 Noviembre de 2017 Actualizado

| |

[ | 12-dic-17 Octubre de 2017 Actualizado

|

| 14-nov-17 Septiembre de 2017 Actualizado

|

| M-0ct-17 hgosto de 2017 Actualizado La medicien cuantitativa

| y €l reporte de avance CUMPLE
05-sept-17 Julio de 2017 Actuahzado cualitativo de esle CUANTITATIVO

Mensual 12102 | I indicador se encuentran
ensua 00ias 20212018 Ly Aclualizado 10-ago-17 Junio de 2017 Actualizado actualizados de acuerdo CUMPLE
> con la periodicidad CUALITATIVO

30-jul-17 Mayo de 2017 Actualizado establecida
08-jun-17 Abril de 2017 Actualizado
18-may-17 Marzo de 2017 Actualizado
06-abr-17 Febrero de 2017 Actualizado
16-mar-17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 35. Analisis OCI para Indicador 35. Cobertura de vacunacidn con tercera dosis de DPT en nifios menores de un afo - Pacifico.

'.3.26. Departamentos que implementan el nuevo sistema de informacion nominal del PAI
s |
ingieador: o™ Rance e T | Lameta para Ene-Dic 2017
A era la implementacién en
Nspartamanias nus mpdemantan ol noevo sistama da infarmacian nominal dal PAI ( 677 500/ ,
~ 4 o al menos 1 departamento;
O o e e se reporta avance en 17

Fecha de ooty Fecha de sctualizacion Lkas de rezago: Perlodicidad:

20 0 dias Semastral

Imagen 72. Avance cuatrienio Indicador 36. Departamentos que implementan el nuevo sistema de informacion nominal del PAI
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Segin lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “presenta el ntimero de departomentos de la region pacifico en los
cuales ha sido implementado el nuevo sistema de informacion nominal del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI".

El indicador deberia dar cuenta del nimero de departamentos de la regidn que efectivamente han implementado el nuevo sistema;
sin embargo lo que se observa es que se estd reportando el nimero IPS que lo han venido implementando, por lo que se aprecia un
avance cuantitativo de mas del 100%. El avance reportado, entonces, no se encuentra en consonancia con la meta a reportar, si
bien lo que puede entreverse es que ya se cumplid con la totalidad de la meta establecida para el cuatrienio que era simplemente
de 4 departamentos. Los avances del indicador se observan graficamente a continuacion:

7.3.36.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 36. Departamentos que implementan el nuevo sistema de informacidn
nominal del PAI

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017

OBSERVACIONES . | éSTﬁDO'BE.'-

'PERIODICIDAD} REZAGO ' -~ FECHA FECHA FECHA DE ESTADO. '~ . DELAOCI CUMPLIMIENTO
' ACTUALIZACION | FECHADE CORTE | ESTADO AVANCE: AcTUA ZACION CORTE ACTUALZACION 1", :
CUANTITATIVO | “CUANTITATVO | CUANTITATIVO | cUALITATIVO '+ *CUALITATIV". “** * CUALITATIVO

Diciembre de 2017 Desactualizado

La medicion cuantitativa

Noviembre de 2017 | Desaclualizado de este indicador es
stral sin dias de
12-feb-18 Oclubre de 2017 Actualizado rezago, observandose

aclualizacion
extemporanea, realizada
el dia 11 de Octubre de
) ) 2017 y no en Julio de
12-dic-17 Agosto de 2017 Actualizado 2017, como se tenia

programado

18-ene-18 Septiembre de 2017 Actuahzado

INCUMPLE
CUANTITATIVO

noV- Actual
Actualizado el Moot s En cuanto al reporte de
Semestral 0 Dias 111012017 30/06/2017 extemporanea- g | 4 CUMPLE
warls 11-0ct-17 Junio de 2017 Actualizado | avance cUallavo s& | papeyal MENTE
observa que para los

CUALITATIVO
10-a00-17 Actualizade  [meses de Enero a Octubre
b Mayade 2017 G de 2017, la actualizacion |
; fue realizada de acuerdo
30-jul7 Abril de 2017 Actualizado con 1a periodicidad |
] establecida Para los
14jun-17 Marzo de 2017 Actualizado meses de Noviembre y
Diciembre de 2017 no se
06-jun-17 Febrero de 2017 Actualizado encontrd avance
cualitativo |
18-may-17 Enero de 2017 Actualizado |

Cuadro 36. Analisis OCI para Indicador 36. Departamentos que implementan el nuevo sistema de informacion nominal del PAL.
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7.34.37. Implementacion del modelo de atencion integral en salud para zonas con poblacion dispersa - piloto
Gue Llanos
e Bt | La meta para Ene-Dic
sl At 7 ~\ <1 2017 era alcanzar una
..;n.:».:-r.l'.m_,nsb- madelo de stenciin nlegral @ salud para Tonas con poblacion diaperss- ~ 100,00% 7 I [mp!ementacién del
Y S =" | 88,1%; se logré avance
OSSN TR del 100%

Fecha de corte Fecha de actualizackin: Dias de rezago: Periodicidad
0 o

Imagen 72. Avance cuatrienio Indicador 37. Implementacidn del modelo de atencidén integral en
salud para zonas con poblacién dispersa - piloto Guainia- Llanos.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la implementacion del piloto del modelo, en el departamento de Guainia,
tiene tres componentes: Disefio (33,3%), Implementacién (33,3%) y Evaluacion (33,3%)". El indicador revela “los porcentajes de
avance, de acuerdo a cada uno de los componentes del piloto”.

La meta del cuatrienio preveia la implementacion del modelo al 100%, lo cual se logra ya a Julio de 2017, acorde con el reporte de
avance consolidado. Los avances del indicador para la vigencia de 2017, se muestran a continuacion:

|| | .
Imagen 73. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/26/1324/4986/109

7.3.37.1. Cuadro analisis de la OCl - Indicador 37. Implementacion del modelo de atencion integral en salud para
zonas con poblacién dispersa - piloto Guainia- Llanos
' REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ADICIEMBR 17
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 _'ENERO A DICIEMBRE DE 20 OBSERVACIONES ESTADO DE

| PERIODICIDAD| ' REZAGO FECHA FECHA FECHA DE DELAQCI CUMPLIMIENTO
| FECHA DE CORTE | 'ESTADOAVANCE | ACTUALIZACION CORTE

ACTUALIZACH
CUANTITATIVO | CUANTITATVO  CUANTITATVG | - cyaLITATVO CUALITATIVO CUALITATIVO

Diciembre de 2017 Desactualizado

La medicién cuantitativa
de este indicador s
semeslral sin dias de

y Desactualizado ; INCUMPLE
Noviembre de 2017 1ezago, at:_serva_ndase CUANTITATIVO
| Aclualizado : actualizacion
1 Semestral 0 Dias 260112018 30/06/2017 extemporanea- - Oclubre de 2017 Desactualizado exlleg'_lpozrgréeaé:‘ea;luz;da CUMPLE
' mene eldia2edeEnerade | puoeyy meNTE

25-ene-18 ti 17 Actualizado 2018y no en Julio de
Spuatn e 2017, como se tenia CUALITATIVO

programado

25-ene-18 Agosto de 2017 Actualizado
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Zene-1B Julio de 2017 Actudizac En cuanto al reporte de '
avance cuallativo se
25-ene-18 Junio de 2017 Actualizado observo que para los
meses de Enero a
26-ene-18 Mayo de 2017 Actuahzado Septiembre de 2017, 1a
actualizacion fue realizada
26-ene-18 Abril 17 Actualizado de acuerdo conla
i ! periodicidad establecida
i Para los meses de
26-ene-18 Marzo de 2017 Actualizado Octubre a Diciembre de
2017 no se enconlrg |
26-ene-18 Febrero de 2017 Actuahizado avance cualitativo |
26-ene-18 Engro de 2017 Actualizado

Cuadro 37. Andlisis OCI para Indicador 37. Implementacidn del modelo de atencidn integral en salud para zonas con poblacidn dispersa - piloto Guainia -
Llanos.

7.3.38. Cobertura de vacunacion con tercera dosis de DPT en ninos menaores de un ano - Llanos

—— —
L b -

| La meta para Ene-Dic 2017

- -
Indicador: =4
b warrcn Gual hnk o, |
Cobenura da vacunaciin con tercom dosle do DPT an niflos menarss da un afle - Llance (t“ e 93’ 37 /0,' ! eradz;!;:g;?r SQTOZ?EQJE‘UM
- - | oy
B e Tt - | avance del 65,2%

Fecha de corte:

actualizacion: Dias de rerago Periodickdad
2017 129 "

Imagen 74. Avance cuatrienio Indicador 38. Cobertura de vacunacion con tercera dosis de
DPT en niflos menores de un afo - Lianos.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, se “evaliia el cumplimiento de vacunacion con DPT3 (Vacuna contra la
Difteria, Bordetella pertussis -la tos ferina- y el tétanos) en la poblacicn objeto, en la regién Centro Sur Amazonia. La meta del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 es del 95%".

Para el cuatrienio se considero una meta de cobertura de vacunacion del 95%; a la fecha va consolidado un avance del 88,7%. Los
avances del indicador para la vigencia de 2017, se muestran a continuacion:

Imagen 75. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.cof#indicadorProgEntE/26/1324/4990/109

=

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016




CONTROL Y EVALUACION DE LA i
PROCESO GESTION Cédigo | CEVFO1
(B) MINSALUD TODOSPORUN
f NUEVO PAIS 3
T Formato Seguimiento y control Version 02

7.3.38.1. Cuadro anilisis de la OCI - Indicador 38. Cobertura de vacunacion con tercera dosis de DPT en nifios
menores de un afo - Llanos

! REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
| ! £ EC ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE
| PERIODICIDAD| REZAGO FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI | CUMPLIMIENTO
! ! ACTUALZACION | FECHADE CORTE | ESTADO AVANCE | ACTUALZACION CORTE ACTUALIZACION
{ CUANTITATIVO | CUANTITATNG | CUANTITATVO | cyaLITATIVO CUALITATIVO CUALITATVO
Diciembre de 2017 | Desactualizado
La medicion cuantitativa
Noviembre de 2017 | Desactualizado de este indicador es
mensual sin dias de
Octubre de 2017 Desactualizado | reza00 observandose
actualizacion
12-feb-18 Septiembre de 2017 | Extempordnea | extemporanea, realizada
el dia 12 de Febrero de
18-ene-18 Agosto de 2017 Extemporanea | 2018y no en Noviembre
de 2017, como se tenia INCUMPLE
oy F programado
Actualizado 12-dic-17 Julio de 2017 Extemporanea CUANTITATIVO
Mensual 30 Dias 1210212018 30082017 exlemporanea- . En cuanto al reporte de
’ mgnle 14-nov-17 Junio de 2017 Extempordnea avance cual:laptivo se RICUMELE
) : CUALITATIVO
: observo que para los
M-oct-17 Mayo de 2017 Extemporanea meses de Eneroa
| Septiembre de 2017, 1a
| 05-sept-17 Abril de 2017 Extemporanea  [actualizacion fue realizada
! de forma extemporanea
; Para los meses de
10-ago-17 . Extemporar
Beg6 Maszoda 201 ik Oclubre a Diciembre de
17
1020017 | Febrerode2017 | Extemporanea | on10Se enconto
. 14.un-17 Enero de 2017 Extemporanea
Cuadro 38. Analisis OCI para Indicador 38. Cobertura de vacunacidn con tercera dosis de DPT en nifios menores de un afio - Llanos.
3.39. Razon de mortalidad materna (TMM)
_ T T TS | Lameta para Ene-Dic 2017
Ingieadon ( e A 37| eralograr una razén del
Nazon de monaidad materna (TN

o e e

se reporta avance

Dias de reragor Periexlicidad:

Sl das Anual

Imagen 76. Avance cuatrienio Indicador 39. Razon de mortalidad materna (TMM).

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “se emite con un retraso de 18 meses debido al tiempo de depuracion
de las Estadisticas Vitales (EEVV). Instituto Nacional de Salud — SIVIGILA. Expresa la relacion de mujeres que fallecen por causas
asociadas a la maternidad por cada 100.000 nacidos vivos. Limitaciones. No mide el subregistro, tanto para defunciones por causa
materna como para nacidos vivos. La ultima estimacion que se tiene de subregistro de defuncion materna es del afio 2002. El calculo
a nivel departamental debe ser tratado con cuidado por el subregistro y por enmascaramiento de causa de muerte”.

La TMM meta establecida para el cuatrienio es de 54,24%; a la fecha no se reportan avances para ninguno de los aiios, acorde con
lo mostrado graficamente en la web de SINERGIA:

# | 60,67%; para el periodo no
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Imagen 77. Tomada del link http://sinergiapp.dnp gov.co/8IndicadorProgEntE/26/1324/4991/109

7.3.39.1. Cuadroandlisis de la OCI - Indicador 39. Razén de mortalidad materna (TMM)

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

17 R e
ENERO A DICIEMBRE DE 20 ENERO A NCIFHBRE DE2017 OBSERVACIONES ESTADO DE
PERIODICIDAD| REZAGO FECHA - FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI - CUMPLIMIENTD
ACTUALZACION - FECHA DE CORTE - ESTADOAVANCE | AcTyA ZACION CORTE ACTUALZACION
CUANTITATIVO' ~ CUANTITATIVO . . CUANTITATIVO " cyalTATIVO | . - CUALITATVO "~ CUALITATIVO
21-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado | [
|
21-1eb-18 Maviembre de 2017 Aclualizado |
21-feb-18 Octubre de 2017 Actualizado |
21-feb-18 Septiembre de 2017 Actualizado La medicion cuantitativa
de este indicador se
foh. i encuenira desactualizada;
21t Agosto de 2017 Aclualizado no se reporta actualizacion INCUMPLE
21-1eb-18 Julio de 2017 Actuaizado | Cn12VieNCade 2017, | o aNmiaTivO
.| Notiene lfecha | No tiene fecha de :
Anual 540 Dias de aclualizacion dor Desactualizado 21-feb-18 Jonio de 2017 Actualizado El report_e de a;.in-.e CUMPLE
cualitativo de este CUALITATIVO

indicador se encuenira

21-feb-18 Mayo de 2017 Actualizado actualizado de acuerdo
con la periodicidad

05-may-17 Abril de 2017 Actualizado establecida
10-abr-17 Marzo de 2017 Acluaiizado
10-abr-17 Febrero de 2017 Actualizado
05-abr-17 Enero de 2017 Actualizado I

Cuadro 39. Andlisis OCI para Indicador 39. Razon de mortalidad materna (TMM).

7.3.40. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos {ajustada) -CSA

o . .

; -~ “a, | Lameta para Ene-Dic 2017

et ( A Y 7| " era alcanzar una tasa del
W ANCE CUBINENID.

Tasa de mortalicad infanbl per 1.000 racidos vivos (ajustada) -CSA = | .

T el Gyt as i N e 17,5%; para el periodo no

se reporta avance

Fecha de corte Fecha de actualizacion Daas de 1erago: Periodicidad

Na tiane lacha de corte Na tiens fecha de actuaizacion £40 gt

Imagen 78. Avance cuatrienio Indicador 40. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) -CSA.
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Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la metodologia utilizada para estimar las TM! a partir de 2006 no cambia,
la diferencia radica en el cambio de la linea de base en 2005 a fin de emplear TMI mds coherentes con la realidad del pars. Esta
metodologia se encuentra descrita en el documento Estimacién del Cambio en los Niveles de la Mortalidad infantil municipal y
departamental a partir de las Estadisticas Vitales (DANE, 2011). El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
realiza la entrega de la informacion de las Estadisticas Vitales Nacimientos y Defunciones, con 18 meses (540 dias) de rezago”.

La Tasa de mortalidad infantil meta establecida para el cuatrienio es de 16,9%; a la fecha no se reportan avances para ninguno de
los afos, acorde con lo mostrado graficamente en la web de SINERGIA:

Imagen 79. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntP5/26/1335/4984

7.3.40.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 40. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) -CSA
P—— :

t REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017
. < . OBSERVACIONES ESTADO DE
PERIODICIDAD ! REZAGO FECHA FECHA FECHA DE DE LAOCI CUMPLIMIENT!
FECHADE CORTE ESTADOAVANCE | ACTUALIZACION CORTE g 2
CUANTITATIVO ~ CUANTITATNVO . CUANTITATIVO -, - cyauiTATIVO CUALITATVO
21-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado
21-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado
21-feb-18 Octubre de 2017 Actualizado
211eb-18 | Septiembre de 2017 Astickzony La medicion cuantitativa
de este indicador se
21-feb-18 Agosto de 2017 Actualizado  [encuentra desactualizada;
no se reporta actualizacion INCUMPLE
21-feb-18 Julio de 2017 Actualizado | enlavigenciade 2017, | o yaniraTivo
| Notiene fecha | No tiene fecha de
| Anual 540 Dias L L : Desaclualizado El reporte de avance
! de actualizacion corle 21-feb-18 Junio de 2017 Actualizado Fusktilivo da este Cuilil:\::_ii‘_”E‘Jo
indicador se encuentra
21-feb-18 Mayo de 2017 Actualizado actualizado de acuerdo
con la periodicidad
1may17 Sl 4T Stk establecida
10-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado
16-mar-17 Febrero de 2017 Actualizado
13-feb-17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 40. Analisis OCI para Indicador 40. Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos (ajustada) -CSA.
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7.3.41. Cobertura de vacunacion con tercera dosis de DPT en nifios menores de 1 ano

Mensual

Indicador:

Cobmrtura v vacunaciin con twrcera dosls g DPT en nifos menones de 1 afio

Fecha de coiti
WINT

Focha de actualizacion:

-
-t - -1--.._-.

Dias de rezagor

0 dhas

N

RS T

(o 83,37%0

ey

Pethsfcilad
1 P

e

Imagen 80. Avance cuatrienio Indicador 41. Cobertura de vacunacién con tercera dosis de
DPT en nifios menares de 1 aiio.

menores de 1 aio

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO
" ENERO A DICIEMBRE DE 2017

| PERIODICIDAD ' REZAGO

30 Dias

FECHA

ACTUALZAC) .
CUANTITATIVO | CUANTITATVD

0910212018

3017

Imagen 81. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntPS/26/1335/4985

FECHADE CORTE .. ESTADO AVANCE |
* CUANTITATIVO. | cuaLITATIVO

Actualizado
extemporanea-
mente

REPORTE ‘AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017

FECHA
ACTUALZACION

FECHA DE
CORTE

CUALITATIVO,, - .«

Diciembre de 2017

ESTADO
ACTUALIZACION
CUALITATIVO.

Desaclualizado

Noviembre de 2017

Desactualizado

09-feb-18

Oclubre de 2017

Extemporanea

18-ene-18

Septiembre de 2017

Extemporanaa

OBSERVACIONES
DELAOCI

La medicion cuantitativa

de este indicador es

mensual con 30 dias de
rezago. observandose

actualizacion

extemporanea, realizada
el dia 9 de Febiero de
2018 y no en Diciembre de

2017, como se tenia

La meta para Ene-Dic

2017 era alcanzar una

| cobertura del 95%; se

i alcanzé el 74,4% para el
periodo en observacion

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, los datos “se toman de las terceras dosis de DPT efectivamente aplicadas a
nifios menores de un afio del PAISOF (apoyo Computacional para el Programa Ampliado de Inmunizaciones) y Plantilla de reporte
mensual de dosis aplicadas por municipios, y se contrastan con la poblacién objeto. La meta del Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 es del 95%".

Para el cuatrienio se considerd una meta de cobertura de vacunacion del 95%; a la fecha va consolidado un avance del 79,2%. Los
avances del indicador para la vigencia de 2017, se muestran a continuacion:

7.3.41.1. Cuadro andlisisde la OClI - Indicador 41. Cobertura de vacunacidn con tercera dosis de DPT en ninos

i
1
4

i

ESTADO DE
CUMPLIMIENTO

INCUMPLE
CUANTITATIVO |

INCUMPLE |
CUALITATIVO

|
1
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programado
12-dic-17 Agosto de 2017 Exlemporanea
En cuanto al reporte de
14-nov-17 Julio de 2017 Extemporanea avance cualitativo se
observo que para los
" meses de Enero a Oclubre)
1T-octA7 Junio de 2017 Extemporanea | 4. 2017, 1a actual zacion
fue realizada de forma
05-sept-17 Mayo de 2017 Extemporanea exlemporanea. Para los
meses de Moviembre y
10-ag0-17 Abril de 2017 Extemparanea Diciembre de 2017 no se
encontrd avance
) cualitativo
30-jul-17 Marzo de 2017 Extemporanea
14un-17 Febrero de 2017 Extemporanea
18-may-17 Enero de 2017 Extemporanea

Cuadro 41. Andlisis OCI para Indicador 41. Cobertura de vacunacion con tercera dosis de DPT en nifios menores de 1 afio.

Porcentaje de puntos de atencion en IPS publicas con servicios de telemedicina en zonas apartadas o con
emas de oferta
— ,--"'"_"_"""--\ | La meta para Ene-Dic 2017
’ ; (Amm.m.e 98.039%, 17| eraalcanzar un porcentaje
Porcentas de purios de stencion en IPS publicas con senacias de lelemedicing en 2onas. [ -~ del 42 2% I 6
apartadys o con probismas de cferta "H..- - meta de ' ,Seac'anz
T ST el 42,93% para el periodo
en observacién

Fecha de cone Fecha de actualizacicon Lhas de resago Periodicidad
2T 1R 312018 30 dias Anual

Imagen 82. Avance cuatrienio Indicador 42. Porcentaje de puntos de atencidn en
1PS publicas con servicios de telemedicina en zonas apartadas o con problemas de oferta.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “el incremento en el indicador de 34,5% a 43,1% en el cuatrienio equivale a
50 nuevas sedes de IPS publicas con modalidad de prestacion de servicios de telemedicina, segun lo reportado en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud -REPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

Para el cuatrienio se considerd un porcentaje meta en puntos de atencién en IPS publicas del 43,1%; a la fecha va consolidado un
avance del 42,93%. Los avances del indicador para la vigencia de 2017, se muestran a continuacion:

Imagen 83. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/26/1216/4793/109
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7.3.42.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 42. Porcentaje de puntos de atencion en IPS publicas con servicios de
telemedicina en zonas apartadas o con problemas de oferta

REPORTE AYANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO g
A A . R A e i (OBSERVAIONES S s ESTABO DE
| PERIODICIDAD | REZAGO FECHA vt FECHA FECHA DE ESTADO" = DELAOCI i CUMPLIMIENTO
ACTUALIZACION | FECHADE CORTE | ESTADO AVANCE - acTu ZACION CORTE ACTUALIZACION >
} CUANTITATIVO | CUANTITATVO. ~ CUANTITATNO | cuaLiTATIVO' |, CUALITATIVO CUALITATIVO
\gene1g | Diciembrede 2017 |  Actualizado 1 '1
12.ic-17 Noviembre de 2017 Actualizado |
|
08-nov-17 Octubre de 2017 Actuahizado |
110ct17 | Sepliembre de 2017 Actuaizado
11-5ept-17 Agosto de 2017 Actualizado || 3 medicion cuanttativay |
el reporte de avance CUMPLE |
14-ago-17 Julio de 2017 Actualizado cualitativo de este CUANTITATIVO |
Anval | 30Dias | 18012018 | 31122017 | Actalizado _ indeiear: 5 eaceeniran 1
ik 17 Junio de 2017 Actualizado actualizados de 3_tuerdo CUMPLE
! con la periodicidad CUALITATIVO
06.jun-17 Mayo de 2017 Actualizado establecida
18-may-17 Abril de 2017 Actualizado
06-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado
16-mar-17 Febrero de 2017 Actualizado
13-feb-17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 42, Analisis OCI para Indicador 42. Porcentaje de puntos de atencidn en IPS publicas con servicios de telemedicina en zonas apartadas o con
problemas de oferta.

7.3.43. Minutos de espera para la atencion en consulta urgencias para paciente clasificado como Triage |l

-y

BRI o Thancecatiens T | Para el periodo Ene-Dic
e ; Fone! s et AL ( 646 030/ \ 2017 se considerd alcanzar
hliruous de esps, i la WCiOn e Cong wgeikizs para o padents clasifcad g
) s una meta de 24 minutos; el
coma Tringe I ~ 0 . ; '
by T tiempo de espera, empero,
ascendid a 90 minutos

Frecha de corte: Fuha de sctualizacivn: Dias e rvsag Pt adciland

N7 L032013 ) dias

Imagen 84. Avance cuatrienio Indicador 43. Minutos de espera para la atencién en
consulta de urgencias para el paciente clasificado como Triage I1.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “serd entregado por la Superintendencia Nacional de Salud, a través del
autoreporte realizado por las IPS de acuerdo a lo establecido en la Circular Unica 030 de 2015. Este es un indicador que depende no
solo de una gesticn intersectorial sino de una gestion interservicios, lo cual deberd ser tenido en cuenta para su andlisis, ya que gran
parte de su resultado depende de la gestion realizada por las IPS en lo que refiere a la demanda del servicio y a la organizacion de ln
oferta institucional para el servicio de urgencias y servicios conexos”.

Se requiere aclaracion de la Oficina Asesora de Planeacion para saber por qué no se registran avances de este indicador en 2017,
acorde con lo mostrado graficamente en la web de SINERGIA:

Fecha de Version: 27 de oclubre de 2016
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Imagen 85. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/26/1216/4794/109

7.3.43.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 43. Minutos de espera para la atencién en consulta de urgencias para
el paciente clasificado como Triage Il

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

ENEROQ A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE

\PERIODICIDAD! REZAGO | ‘FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
| ACTUALIZAZION | FECHA DE CORTE ESTADO AVANCE | ACTUALZACION CORTE ACTUALIZACION
CUANTITATIVD | " CUANTITATIVO - * GUANTITATIVO.. | - cyaLITATIVO CUALITATIVO CUALITATVO

14.feb-18 Diciembre de 2017 | Extemporanea

| [ 14-feb-18 Noviembre de 2017 Extemporanea La medicidn cuantitativa
| [ de este indicador es
. |

14-feb-18 Octubre de 2017 Extemporanea | semestral con 90 dias de
[ : rezago, observandose
[ 14-feb-18 | Septiembre de 2017 |  Extemporanea actualizacion
; exlemporanea, realizada
[ 14-feb-18 Agosto de 2017 Extemporanea | g 4i3 14 de Fehreroiﬁe
| 2018 y no en Noviembre MCUMFLE
Actualizado 14-feb-18 Julio de 2017 Extemporanea de 2017, como se tenia CUANTITATIVO
Semestral 90 Dias 1410212018 JvormT extemporanea- oqramiado.
mente 14-feb-18 Junio de 2017 Extemporanea prog INCUMPLE
14.feb-18 Mayo de 2017 Extemporanea En cuanto al reporte de CUALTATIVG
avance cualitativo se
14-feb-18 Abril de 2017 Extemporanea observo que para los
meses de Enero a
14-feb-18 Marzo de 2017 Extemporanea | Diciembre de 2017, la
aclualizacion fue realizada
14-feb-18 Febrero de 2017 Extemporanea | de forma extemporanea
14.feb-18 Enero de 2017 Extemporanea

Cuadro 43. Andlisis OCI para Indicador 43. Minutos de espera para la atencién en consulta de urgencias para el paciente clasificado como Triage 1.

Indicador: e e T S | Para el periodo Ene-Dic
i L b sl o iy odond " (A wane custriunio 78 89% 2017 se considerd

;J pava la asignadion dé Lla en coi manfica genoral y hogo general. respects 8 = alcanzar una meta de 3

lecha para la que se solicita i - .

R S dias; no se reporta avance
para este periodo

V echn de corte Fecha de actualizseikin Dhias de rezago: Periodicidac:

1 ocy20r 180 dias Aral

Imagen 86. Avance cuatrienio Indicador 44. Dias para la asignacion de cita en consulta

médica general y odontdlogo general, respecto a la fecha para la que se solicita. )}:7
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FECHA

| PERIODICIDAD| REZAGO

i b CUANTITATIVO

Anual 180 Dias 10/042017

ACTUALIZACION | FECHA DE CORTE
CUANTITATIVO

N6

ESTADO AVANCE |
)

REPORTE AVANCE CUALITATIVO

OBSERVACIONES
DELAOQCI

La medicion cuantitativa
de este indicador se

encuentra actualizada de
acuerdo con la

Actualizado

periodicidad establecida

Respecto al avance
cualitativo, si bien se
encuentra actualizado el

reporte de Eneroy de
Julio a Diciembre de 2017,
para los meses de Febrero

ENERO A DICIEMBRE DE 2017
FECHA FECHADE ™ ESTADO
ACTUALIZACION ‘CORTE 'ACTUALZACION
CUALITATIVO CUALITATIVO CUALITATIVO,
14-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado
14-feb-18 Noviembre de 2017 Actualzado
14-feb-18 Oclubre de 2017 Actuahizado
14-feb-18 Septiembre de 2017 Aclualizado
14-feb-18 Agosto de 2017 Actualizado
14-feb-18 Julio de 2017 Actualizado
14-feb-18 Junio de 2017 Extemporanea
14-feb-18 Mayo de 2017 Extemporanea
14-feb-18 Abril de 2017 Extemporanea
14-feb-18 Marzo de 2017 Extemporanea
14-feb-18 Febrero de 2017 Extemporanea
19jul-17 Enero de 2017 Actuahzado

a Junio no se encantro
avance cualitativo

'ESTADO DE
CUMPLIMIENTO

i
|
|
|

CUMPLE
CUANTITATIVO

INCUMPLE
PARCIALMENTE
CUALITATIVO

E

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, los datos para el calculo “se obtienen de la aplicacion de la Encuesta de
Calidad de Vida realizada anualmente por el DANE, a través de la pregunta: ¢ Cudntos dias transcurrieron entre el momento de pedir
la cita y el momento de la consulta con el médico general u odontdlogo?”.

La meta en dias para la asignacion de cita médica, para el cuatrienio, se preveo en 3 dias; ya a 2016 se reportaba un avance de 3,19
dias. Sin embargo, no se registran avances de este indicador en 2017, acorde con lo mostrado graficamente en la web de SINERGIA:

Imagen 87. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntE/26/12 16/4795/109

7.3.44.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 44. Dias para la asignacién de cita en consulta médica general y
odontdlogo general, respecto a la fecha para la que se solicita

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017

se solicita.

Cuadro 44. Andlisis OCI para Indicador 44. Dias para la asignacion de cita en consulta médica general y odontélogo general, respecto a 13 fecha para la que

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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7.3.45. Oportunidad en el inicio del tratamiento de Leucemia en menores de 18 anos (dias)
,--’"'""""""'-.\ | La meta para el periodo
e Y, _ (4 Avance csabienio - 7 | Ene-Dic 2017 era bajar a 7
Oporunkiad an ol Iricla del ratamsento de Leucemia &n menores de 18 aflos (dias) \W.-. —" - dluas el ugmpo transcurrido
T desde la sospecha de la
enfermedad hasta el inicio
| del tratamiento; no se
Fecha de conge Fecha de actualizacion Mhas de rezago: Perkodickdad: | reDorta avance

No tene fecha de actuakzacio 0 dias Anual

Imagen 88. Avance cuatrienio Indicador 45. Oportunidad en el inicio del tratamiento de
Leucemia en menores de 18 afios (dias).

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la fuente de informacién corresponde al reporte de notificacion individual
de casos de Leucemias Agudas Pedidtricas (LAP) a través del SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud-INS, datos que son migrados al
Ministerio de Salud y Proteccién Social (DED-GVSP) donde a través del trabajo que adelanta el equipo de la estrategia de
sequimiento a LAP, se valida y verifica la informacion reportada paro los casos confirmados, y se procede a calcular en cada
paciente el tiempo en dias desde la sospecha del diagndstico hasta el inicio del tratamiento”. No obstante, se advierte que “la serie
de informacion disponible no es suficientemente robusta para establecer el cambio en la reduccion porcentual anual del indicador
con relacion a la meta propuesta”.

La meta en dias para el inicio del tratamiento de la Leucemia, para el cuatrienio, se estimo en 5 dias; a la fecha no se reportan
avances para ninguno de los afos, tal y como se observa graficamente en la web de SINERGIA:

Imagen 89. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.cof#IndicadorProgEntE/26/12 16/4796/109

7.3.45.1. Cuadro analisis dela OCI - Indicador 45. Oportunidad en el inicio del tratamiento de Leucemia en menores
de 18 afios (dias)

: 1 REPORTE AVANCE CUANTITATIVO ‘ REPORTE AVANCE CUALITATIVO
i ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017

OBSERVACIONES ESTADO DE

:PE'RIODICIDEID’: REZAGO [ FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DE LA OCI CUMPLIMIENTO
s : ACTUALIZACIONFECHA DE CORTE * ESTADO AVANCE | acTum ZACION CORTE ACTUALIZACION

| CUANTITATIVO | CUANTITATVO.. - CUANTITATIVG |, - cyaLiTATIVO CUALITATIVO CUALITATVO

Diciembre de 2017 Desactualizado - INCUMPLE
La medicion cuantitativa CUANTITATIVO

de este indicador es anual
e AR
e CUALITATIVO
realizo la actuahzacion

No tiene fecha | No tiene fecha de = Nov Di alizad
foia uali oviembre de 2017 esaclualizado
Anual 90 Dias da seludizacin coie Desactuahizado

Octubre de 2017 Desactualizado
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como se lenia

I
Septiembre de 2017 | Desaclualizado programado

Agosto de 2017 Desactualizado

Julio de 2017 Desactualizado |y, co encontrs reporte de

5 avance cualitativo para
Junio de 2017 Desactualizado | pingyno de los meses de

la vigencia da 2017

Mayo de 2017 Desactuahzado
Abril de 2017 Desactualizado
Marzo de 2017 Desactualizado

Febrero de 2017 Desactualizado

Enera de 2017 Desactualizado

7.3.46.

Cuadro 45. Andlisis OCI para Indicador 45. Oportunidad en el inicio del tratamiento de Leucemia en menores de 18 afos (dias).

Avance en la Implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud para zonas con p

Segin lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste pretende revelar el “porcentaje de avance en la implementacion del
piloto, en el departamento de Guainia, del modelo de atencicn integral en salud para zonas con poblacion dispersa. La
implementacion del piloto del modelo, en el departamento de Guainia, tiene tres componentes: Disefio (33,3%), Implementacion
{33,3%) y Evaluacion (33,3%)".

Los avances del indicador para la vigencia de 2017, se muestran a continuacion. Sin embargo, es necesario que se brinde claridad
respecto a qué diferencia existe entre este indicador y el que se encuentra dentro del Programa Region Llanos - Salud,
denominado “Implementacicn del modelo de atencién integral en salud para zonas con poblacion dispersa - piloto Guainia —
Lianos”; pareciera que tuvieran el mismo alcance, y de ser asi podrian integrarse en un solo indicador.

——
- el

- ~ | Parael periodo Ene-Dic
Indicagor:
Fani: 0 - 7
Avarice e 1a Implementacion dul Modulo de Alencida titegral wn Sabsd para conas wn (f':"“ . 8 3, 1 0 /0,' | 2017 se tenia una meta
peblaridn dener N o ey i e et | del 88,1%; el avance
Lomr e — s i fue de 88%

Fecha de corte: Fecha da actualiracion Dhas de rerago Perindicidad

LORTMT Iawne i

Imagen 90. Avance cuatrienio Indicador 46. Avance en la Implementacidn del
Modelo de Atencion Integral en Salud para zonas con poblacion dispersa.

Imagen 91. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.cof#indicadorProgEntE/26/1216/4797/109
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7.3.46.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 46. Avance en la Implementacion del Modelo de Atencidn Integral en
Salud para zonas con poblacién dispersa

- REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPQRTE AVANCE CUALITATIVO

ICIEMBRE DE 2017
ENERQ A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 20 OBSERVACIONES ESTADO DE

; FECHA FECHA DE DELAOCI CUMPLIMIENTO
FECHA DE CORTE - ESTADO AVANCE | ACTUALIZACION CORTE

) ACTUALEZAC!
I | CUANTITATIVD, - CUANTITATIVO | CUANTITATVO | - cyALITATIVO CUALITATIVO

Diciembre de 2017 | Desactualizado

PERIODICIDAD! REZAGO . FECHA -

Noviembre de 2017 | Desactualizado

La medicién cuantitativa

Octubre de 2017 Desactualizado de este indicador es
semestral sin dias de

rezago, observandose que

Septiembre de 2017 | Desactualizado

no se realizd la
5 J aclualizacion como 5
2-ene-18 Agosto de 2017 Extemporanea tenia programado.
INCUMPLE
Actuzlizado 26-ene-18 Julio de 2017 Extemporanea | En cuanto al reporte de | CUANTITATIVO
: 01 106/ . avance cualitativo se
Semestral 0 Dias 3012018 3010612017 exterrrr:;;i:inea 26ene.18 [— P— st sl ks INCUMPLE

meses de Enero a Agosto|  CUALITATIVO
de 2017 se actualizd en

26-ene-18 Exlemporanea
b Mayo de 2017 P Enero de 2018,
realizandose de forma
26-ene-18 Abril de 2017 Extemporanea | oy 1emooranea. Para Ios
i meses de Septiembre a
26-ene-18 Marzo de 2017 Extemporanea | Diciembre de 2017 no se
enconlrd avance
26-ene-18 Febrero de 2017 Extemporanea cudlitativo
26-ene-18 Enero de 2017 Extemparanea

Cuadro 46. Anélisis OCI para Indicador 46. Avance en la Implementacién del Modelo de Atencién Integral en Salud para zonas con poblacion dispersa.

Imagen 92. Avance cuatrienio Indicador 47. Hospitales publicos que adoptaron alguna
de las medidas expedidas para mejorar su operacion.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la informacion para el reporte del indicador proviene de registros
administrativos del Sistema de Informacion de Hospitales - SIHO diligenciado por las Empresas Sociales del Estado y validados por
las entidades territoriales, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 2193 de 2004. En el afio 2015 se trabajaria en el disefio del
marco regulatorio que soporta cada una de las medidas contempladas y por tanto el avance en el indicador. En cuanto a su
adopcion por parte de los hospitales publicos se mediria a partir del afio 2016. Presenta 135 dias de rezago, conforme a limite de
reporte anual del SIHO".

Para el cuatrienio considerado, se tiene previsto un nimero de 955 hospitales publicos con una mejor operatividad; ya a 2016 se
reportaba un avance de 839 hospitales publicos. Sin embargo, no se registran avances de este indicador en 2017, acorde con lo
mostrado graficamente en la web de SINERGIA:

3.47. Hospitales publicos que adoptaron alguna de las medidas expedidas para mejorar su operacion

o S B e La meta para Ene-Dic 2017
Ingicager: - s I ;
o Eb o T S e RS = (,“m, aarlanie 87 850/0 1 era alcanzar una cifra de
rl:s’; ::: plblces que adoptaron alguna de Las medidas expedidas para mejorar su \-. ] % " 315 hosprtafes en estado de

T S mejoramiento; no se
reportan avances del periodo

Fecha e crate Frcha da actualizackon Dias de rerago: Periodicidad
L 10052017 135 dias Amyal
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Imagen 93. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/26/1216/4799/109

7.3.47.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 47. Hospitales publicos que adoptaron alguna de las medidas

expedidas para mejorar su operacién

PERIODICIDAD® REZAGO

“REPORTE AVANCE CUANTITATIVO *" REPORTE AVANCE CUALITATIVO '
_ OCROANCEIRERAN, . o - CENROROCERENEM Tl s MARMES S ERIADO D
FECHA : | . FECHA 7 - FECHADE ESTADO DELAOCI - | CUMPLIMIENTO
ACTUALZACION | FECHADE CORTE"  ESTADO AVANCE ... ACTUAL ZACION CORTE ACTUALZACION =i :
CUANTITATIVO |- CUANTITATVO | CUANTITATIVO' |- cyaITATIVO CUALITATVO - | CUALITATIVO

18-ene-18 Diciembre de 2017 Actualizado
12-dic-17 Noviembre de 2017 Actualizado
08-nov-17 Octubre de 2017 Actualizado
11-gct-17 Septiembre de 2017 Actualizado
11-sept17 Agosto de 2017 Actualizado ‘ ;
gt o
10-ago-17 Julio de 2017 Actualizado cuglitativo de este CUANTITATIVO
Anual 135Di 10/05/2017 11220 Actual " cuent
nual ias 0005120 IN22016 clualizado 2T Junio de 207 Actuaizado mduca.dor se encuenlran CUMPLE
actualizados de acuerdo CUALITATIVO
14-jun-17 Maya de 2017 Actualizado con la penodicidad - |
establecida
18-may-17 Abril de 2017 Actualizado
10-may-17 Marzo de 2017 Actualizado I
16-mar-17 Febrero de 2017 Actualizado |
13-0eb-17 Enero de 2017 Actualizado 1'
Cuadro 47. Analisis OCI para Indicador 47. Hospitales publicos que adoptaron alguna de las medidas expedidas para mejorar su operacion.
7.3.48. Porcentaje de la poblacion que asiste al menos una vez al afo a consulta médica u odontologica por
prevencion
o T e
indicador: ¢ . ;'\ 3 | Para Ene-Dic 2017 la meta
Porcentaje da la poblacisn que asiste al monos una vez al 380 a consuha médica u QoM rad 77,27 /0, | era alcanzar un porcentaje
BCONLOIHGCA PO Prevention T e - de ?3,4?0; no se reportan
[oa S S :
avances para este periodo
Fecha de cone Fecha de actualitacion: Dhas de rezago
I2es 10042047 120 thas
Imagen 94. Avance cuatrienio Indicador 48. Porcentaje de la poblacidn que asiste al
menos una vez al afo a consulta médica u odontoldgica por prevencion. 7
S
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Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “proviene de la Encuesta de Calidad de Vida-ECV 2013 a cargo del
DANE, de la pregunta: «Sin estar enfermo(a) y por prevencion éConsulta por lo menos una vez al afio? 1. Sélo al médico; 2. Solo al
odontdlogo; 3. Al médico y al odontdlogo; 4. A ninguno». La meta establecida contempla los compromisos establecidos en la Ley
Estatutaria, en materia de politicas publicas dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades de los determinantes sociales de la
salud, asi como el enfoque del Modelo integral de Atencicn en Salud (MIAS) que se propone implementar”.

Para el cuatrienio considerado, el porcentaje meta de asistencia a consulta se estimé en 75% de la poblacion; ya a 2016 se
reportaba un avance de 73,5%. Sin embargo, no se registran avances de este indicador en 2017, acorde con lo mostrado
graficamente en la web de SINERGIA:

Imagen 95. Tomada del link http://sinergrapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntE/26/1216/4806/109

7.3.48.1. Cuadro andlisisde la OCI - Indicador 48. Porcentaje de la poblacién que asiste al menos una vez al afio a
consulta médica u odontoldgica por prevencion

! . REPORTE AVANCE CUANTITATIVO ' REPORTE AVANCE CUALITATIVO

ENEROQ A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE

(PERIODICIDAD| REZAGO . - - FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
: i3 ACTUALIZACION | FECHADE CORTE . ESTADO AVANCE ' acTijAL ZACION CORTE ACTUALIZACION '
CUANTITATIVO |- CUANTITATIVO - CUANTITATVO | - cyjaLiTATIVO CUALITATIVO CUALITATIVO

09-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado

08-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado

La medicion cuantitativa

05-feb-18 Octubre de 2017 Actualizado  |4q este indicador s anual
con 180 dias de rezago
05-feb-18 | Septiembre de 2017 Actualizado abservandose
actualizacion
02-feb-18 Agosto de 2017 Actualizado | extemporanea, realizada

¢l dia 10 de Abril de 2017 INCUMPLE
y no en Julio de 2016, | CUANTITATIVO

i 9.ene-1
;l Actualizado el dolinide 203 ARiale como se tenia
Anual 180 Dias | 10/04/2017 IN22015 extemporanea- ; programado. INCUMPLE
mente 18-ene-18 Junio de 2017 Actualizado PARCIALMENTE
Respeclo al avance CUALITATIVO
17-ene-18 Mayo de 2017 Extemporanea | cualitativo, el reporte de
| Febrero a Mayo se
[ 11-dic-17 Abril de 2017 Extemporanea actualizo de forma
exlemporanea; los demas
08-nov-17 Marzo de 2017 Extemporanea | Meses se aclualizaron de
acuerdo con la
iodici stablecida
1 OTnov1T | Febrerode 2017 | Extemporanea | PEOUCI2d establec
[ 18-may-17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 48. Andlisis OCI para Indicador 48. Porcentaje de la poblacidn que asiste al menos una vez al afio a consulta médica u odontoldgica por prevencién.
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7.3.49. Porcentaje de nuevos casas de cancer de mama en estadios tempranos (I-11A)

- T iy | .
Indicader: *~ ., | Para Ene-Dic 2017 la meta

- ~
v 0 | i
Forcantaje de nuevos casot 0o Cancer 08 mama an eslados lemprancs (1-ILA) !\A byt ot 3 1 ] 0 0 /0 /‘ era a’ca nz.alr ol DOFCE ntaje
~ - de deteccion del 49%; se
logrd un avance del
43,1% para este periodo

St g e

Fecha de conte: Fecha de actualiracion: D de rerago Perieadicilad

LR P 059272018 455 das Anual

Imagen 96. Avance cuatrienio Indicador 49. Porcentaje de nuevas casos de
cancer de mama en estadios tempranos (I-11A).

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “ef dato del numerador proviene de las categorias de la variable 29 - Si es
tumor sdlido ¢ Cudl fue la primera estadificacion basada en TNM, Figo u otras compatibles con esta numeracién sequn tumor? y el dato
del denominador proviene de la variable nimero 17 - Codigo de la enfermedad maligna disgnosticada segiin CIE-10 reportada al
registro de pacientes con cdncer. Estas dos variables son reportadas anualmente por las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios -EAPB a la Cuenta de Alto Costo en los términos exigidos a través de la Resolucion 247 de 2014".

Los avances del indicador para la vigencia de 2017, se muestran a continuacion. No obstante, seria conveniente que la Oficina
Asesora de Planeacion aclare respecto a las razones por las cuales el MSPS aparece como responsable de reportar este indicador, y
no lo hace directamente el Instituto Nacional de Cancerologia:

Imagen 97. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntEf 26/12 16/4807/109

7.3.49.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 49. Porcentaje de nuevos casos de cancer de mama en estadios
tempranos (I-11A)

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

ENERO A DICIEMBRE DE 2017 { ENERO A DICIEMBRE DE:2017 OBSERVACIONES “ESTADO BE

PERIODICIDAD| REZAGO = FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
- | ACTUALZACION - FECHADE CORTE . ESTADO AVANCE' | . ACTUIALZACION. | CORTE ACTUALIZACION
CUANTITATIVO |, CUANTITATIVO - CUANTITATIVO { - GUALITATIVO '+~ CUALITATIVO CUALITATIVO'

05-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado

|
1

; |
19.ene-18 | Noviembre de 2017 Actualizado (L@ medicidn cuantiativa 1 comee

|

|

el reporte de avance CUANTITATIVO |
cualitativo de este |
|

yali
Anual 455 Dias | 05/02/2018 31122017 Actualizado 18-ene-18 Octubre de 2017 Acualzado [ o g ador se encuentran CUMPLE
i aclualizados de acuerdo CUALITATIVO
17-gne-18 Septiembre de 2017 Actualizado cen la periodicidad g v
estatlecida
11-dic-17 Agosto de 2017 Actuahizado
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08-now-17 Julio de 2017 Actudizado

07-now-17 Junio de 2017 Actualizado

11-sept-17 Mayo de 2017 Actualizado

18-may-17 Abril de 2017 Actualizado

06-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado

06-mar-17 Febrero de 2017 Actualizado

05-feb-18 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 49. Andlisis OCI para Indicador 49. Porcentaje de nuevos casos de cancer de mama en estadios tempranos (I-I1A).

7.3.50. Oportunidad en la deteccion de cancer de cuello uterino in situ

1

Indicador: /*—. Jrance Cualkincia ."\\ Il Para Ene-Dic 2017 la meta
purtumced on ke Ocicoodn de cancer de Cueto ulcoring in sty ‘ era a]caﬂzar un porce"taje
SRR i3 it s -830,770/0 X de deteccién del 72%; se
et e | reporta avance para este

perfodo de sélo el 23,6%

Facna ce corte. Fecha de Sctuahizacion: Dras ow rezago Penodicidad

Imagen 98. Avance cuatrienio Indicador 50. Oportunidad en la deteccién de cancer de cuello uterino in situ.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “hace referencia a la proporcion de usuarias con diagnosticos de cancer de
cuello uterino identificados en estadios tempranos de esta patologia, es decir aquellas con NIC I, NIC I y NIC Il o insitu respecto al total
de mujeres con diagndstico de cancer de cuello uterino. Este indicador refleja la efectividad de las actividades de tamizacion para este
céncer, y monitorizo en toda la cadena de valor de la atencion estdndares de cobertura”. Es de advertir, igualmente, que “ef cdncer de
cuello uterino es la sequnda causa de mortalidad por céncer en las mujeres colombianas. Segtin las metas definidas en el Plan Decenal
para el Control del Cancer en Colombia 2012 — 2021 (PDCCC), se establece la meta de 5.5 casos por 100.000 mujeres a 2021

Para el cuatrienio se tiene estimado un porcentaje de deteccién del 72%; a la fecha, pese a los avances en este sentido, el
porcentaje se ubica muy por debajo de la meta prevista en apenas un 23,6%. Los avances del indicador para la vigencia de 2017, se

muestran a continuacion:

Imagen 99. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntE/26/1216/4808/109
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7.3.50.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 50. Oportunidad en la deteccién de cancer de cuello uterino in situ
I REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVD j

ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 - OBSERVACIONES 1 .-ESTP‘DO DE'.
PERIODICIDAD | REZAGO FECHA . FECHA FECHA DE ESTADO . " DELAOCI II CUMPLIMIENTO!
: o FECHADE CORTE | ESTADOAVANCE | pcTua zACION CORTE ACTUALIZACION i 42T
CUANTITATIVO' | CUANTITATIVO - CUANTITATIVO : - CUALITATVO | * “CUALTATVO CUALITATIVO
05-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado E |
18-ene-18 Nowviembre de 2017 Actualizado |
|
17-ene-18 Octubre de 2017 Actualizado 1
11.dic-17 Septiembre de 2017 Actualizado
08-nov-17 Agosto de 2017 Actualizado
La medicion cuantitativa y CUMPLE
070017 | Juliode 2017 Actualzado | C1eROMedeAVAe | cuanmiTATIVO
Anval | 365Dias | 050022018 | 31122017 | Actualzado e e pnfan
leodkil Junio de 2017 Actualizado | setaizados de acuerdo CUE%I&FLTEVG
con la periodicidad Aot
11-sept-17 Mayo de 2017 Actualizado establecida
14-ago-17 Abril de 2017 Actualizado
04-juk17 Marzo de 2017 Actualizado
14-jun-17 Febrero de 2017 Actualizado
06-abr-17 Enero de 2017 Actualizado l
DR |
Cuadro 50. Analisis OCI para Indicador 50. Oportunidad en la deteccién de cancer de cuello uterino in situ.
7.3.51. Razon de mortalidad materna a 42 dias en el drea rural dispersa
Indicador: "'"-—_--"'"m, | Para Ene-Dic 2017 la meta
Al o e P e G EaeE LT {uvsmcecvancns 93 41 °/3 P, ?;ao 31;;* dfﬁ;g{*;ﬂg;gg
e ey | 84,16; no se reporta
avance para este periodo

Fecha de corte Fecha de actusiizacidn: Dimn de réraga Pethachc nlad
12206 2027018 530 ¢ 23

Imagen 100. Avance cuatrienio Indicador 51. Razén de mortalidad materna
a 42 dias en el drea rural dispersa.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la informacidn se obtiene a partir de la publicacion oficial de las Estadisticas
Vitales del DANE y fos datos se conocen al menos 18 meses después de terminado cada aiio. Posteriormente, el Ministerio procesa la
informacion en SISPRO, para lo cual requiere aproximadamente un mes, antes de hacer oficiales las cifras. 80 es la razén de mortalidad
materna a 42 dias (mundial)”.

Para el cuatrienio en consideracién, la meta consiste en alcanzar una razén (por cada 100.000) de mortalidad maxima del 80%; a la
fecha se reporta una razén un poco mds alta de 81,65%. Sin embargo, no se registran avances de este indicador en 2017, acorde
con lo mostrado gréficamente en la web de SINERGIA:

A
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7.3.51.1. Cuadro analisis dela OCI - Indicador 51. Razén de mortalidad materna a 42 dias en el drea rural dispersa

:PEMODI_CTDJ.D: REZAGO FECHA - FECHA FECHA DE DELAOCI CUMPLIMIENTO

dorProgEntE/26/1216/4815/109

Imagen 101. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.cof#Indic

1 . REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

i ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE

FECHADE CORTE |"ESTADOAVANCE | AcTUALZACION CORTE

ACTUALZACION
' CUANTITATIVO | -CUANTITATIVO | CUANTITATVO | cyaLmATIvO CUALITATIVO CUALITATVO
21-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado

21-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado

21-feb-18 Oclubre de 2017 Actualizado

211eb-18 Septiembre de 2017 Aclualizado

| 21-feb-18 Agosto de 2017 Actualizado || 5 medicion cuantitativa y CUMPLE
|
| 2216518 Julio de 2017 Actualizado € CLZE:;E%:“;’::E CUANTITATIVO
Anual | 540 Dias | 221022018 MN22016 Actualizado b d~cad.ot s breusniian
| 22-leb-18 Junio de 2017 Actuahzado 2 ; CUMPLE
| actuahzados de acuerdo CUALITATIVO
[ 22-feb-18 Mayo de 2017 Actualizado con la penigdicidad
i establecida
| 05-may-17 Abril de 2017 Actualizado
1 10-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado
1 06-abr-17 Febrero de 2017 Actualizado
i 06-abr-17 Enero de 2017 Actualizado
Cuadro 51. Andlisis OCI para Indicador 51. Razén de mortalidad materna a 42 dias en el area rural dispersa.

f ntaje de personas gue consideran que la calidad de la prestacion del servicio de salud (medicina
general, medicina especializada, odontologia, etc.) fue “buena” o “muy buena”

- —
o Maree curkionis, ™ Para Ene-Dic 2017 la meta
\-| era alcanzar un porcentaje
Forecispe de personss que consider an gue La calidad de la prestaciin del servicia de salix! o
medcna general madicing espaciatada, adentalogla. et ) fus Buena’ o ‘Tuy Buena® (\ '1 98 ,46 Al ', de 91,2%; se reporta un
= ot avance de 72,6% para este
periodo

Indicadar

s -

Fecha de torte: Fecha de sclusizacion, Dhas de rerago. Petiothcidad:
1 1 14200 1EQ cas Anual

Imagen 102. Avance cuatrienio Indicador 52. Porcentaje de personas que consideran que la calidad de la prestacién
del servicio de salud (medicina general, medicina especializada, odontologia, etc.) fue “"buena” o "muy buena”.
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Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, "la medicion de la percepcion de confianza en la EPS se estima a través del %
de la poblacion que considera que de estar gravemente enfermo «probablemente si» o «definitivamente si» va a poder acceder de
forma oportuna a los servicios de salud necesarios a través de su EPS. La fuente de informacién es la Encuesta de Evaluacion de los
Servicios de las EPS - Oficina de Calidad - MSPS”.

Para el cuatrienio se tiene estimado un porcentaje de mejoramiento de la percepcion del 92%; a la fecha aun faltan esfuerzos por

consolidar una mejor percepcion de la calidad de la prestacion de los servicios de salud, y ésta se ubica en el 72,6%. Los avances del
indicador para la vigencia de 2017, se muestran a continuacion:

Imagen 103. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.coftindicadorProgEntE/26/1216/4817/109

7.3.52.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 52. Porcentaje de personas que consideran que la calidad de la
prestacion del servicio de salud (medicina general, medicina especializada, odontologia, etc.) fue “buena”
o “muy buena”

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO ! REPORTE AVANCE CUALITATIVO : | i
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 i
. OBSERVACIONES . *1 * ESTADODE "
PERIODICIDAD' REZAGO FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAQCI i~ CUMPLIMIENTO'
. ACTUALIZACION | FECHADECORTE  ESTADO AVANCE | ACTUALZACION. .. - CORTE ACTUALZACION
CUANTITATIVO | CUANTITATIVO  CUANTITATVO - CUALITATIVO -+~ CUALTATNVO  ~ ~ CUALITATIVO RN LAy
14-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado ':
14-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado |
|
14-feb-18 Octubre de 2017 Actualizado i
La medicion cuantitativa |
14-feb-18 | Septiembre de 2017 Actualizado de este indicador se I
encuentra actualizada de |
149eb-18 Agosto de 2017 Actualizado acuerdo con la ’
periodicidad establecida. CUMPLE |
14-feb-18 Julio de 2017 Actualizado CUANTITATIVO |
. Respecto al avance
Anual 180 Dias | 14/02/2018 322017 Actualizado cualitativo, si bien se INCUMPLE
14-feb-18 Junio de 2017 Extemporanea | oncyentra actuaizado ef | PARCIALMENTE |
reporte de Enero y de CUALITATIVO

14.feb-18 Mayo de 2017 Extemporanea | Jylio a Diciembre de 2017,
—ipara los meses de Febrerg |
14-feb-18 Abril de 2017 Extemporanea |3 Junio la actualizacion se |
realizé de manera
14-feb-18 Marzo de 2017 Extemporanea extemporanea |
14-feb-18 Febrero de 2017 Extemporanea |
|
|
19-jul-17 Enero de 2017 Actuahizado |

cUaQrp 52. Analisis OCI para Indicador 52. Porcentaje de personas que consideran que la calidad de la prestacion del servicio de salud (medicina general,
medicina especializada, odontologia, etc.) fue "buena” o "muy buena”.
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LEn s ke "~ | Para Ene-Dic 2017 la meta

Puteie i ( A | era alcanzar un porcentaje

ceapciin de ennflanza an las EPS 3 -86’67% ’, de 91'2%; se reporta un

Y By o L Ly e avance de 86i4% para
este periodo

Forha de cone Focha de actualirackin: Thas des raragi: Periochichdad
Imagen 104. Indicador 53. Percepcién de confianza en las EPS

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “el resultado de este indicador corresponde al porcentaje de usuarios que
respondieron «definitivamente si» o «probablemente si» a la pregunta: ¢Considera que si llegara a estar gravemente enfermo, va a
poder acceder de forma oportuna o a tiempo a través de su EPS a los servicios de salud necesarios? Informacion obtenida de la
Encuesta de evaluacion de los servicios de las EPS - Oficina de Calidad - MSPS".

Para el cuatrienio se tiene estimado un porcentaje de percepcién de confianza en las EPS del 92%; a la fecha, pese a los avances en
este sentido, el porcentaje se ubica aun por debajo de la meta prevista en un 86,4%. Los avances del indicador para la vigencia de

2017, se muestran a continuacion:
I I I .

7.3.53.1. Cuadroandlisis dela OCI - Indicador 53. Percepcién de confianza en las EPS

1: REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 EitlERO ADICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE

[PERIODICIDAD}*REZAGO | FECHA FECHA "FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
. i FECHADE CORTE - ESTADO AVANCE | ACTUAI ZACION CORTE ACTUALZACION

CUANTITATIVO - CUANTITATVO  CUANTITATIVO - cyALITATIVO CUALITATIVO CUALITATIVO

14-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado
La medicion cuantitativa

en:ﬁ;ﬁ:i ?::5;?: adade| . CUMPLE
CUANTITATIVO
acuerdo conla
14-feb-18 Octubre de 2017 Actualizado periodicidad establecida, INCUMPLE

PARCIALMENTE
CUALITATIVO

14-feb-18 Noviembre de 2017 Aclualizado

Anual 90 Dias 140212018 nnzoT Actualizado

Respecto al avance
cualitativo, s bien se
encuentra actualizado el

14-feb-18 Agosto de 2017 Extemporanea reporte de Octubre a

14-0eb-18 | Septiembre de 2017 |  Extemporanea
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Diciembre de 2017, para
14-feb-18 Jutio de 2017 Exlemporaned | 4o meses de Enero a
Septiembre la
14-feb-18 Junio de 2017 Extemporanea  |actualizacion se realizd de
manera extemporanea
14-feb-18 Mayo de 2017 Extemporanea
14-feb-18 Abril de 2017 Extemporanea
14-feb-18 Marzo de 2017 Extemporanea |
|
14-feb-18 Febrero de 2017 Extemporanea E
19ul-17 Enero de 2017 Extemporanea i

Cuadro 53. Andlisis OCI para Indicador 53. Percepcion de confianza en las EPS.

7.3.54. Catalogos digitales de informacion en salud interoperables y disponibles para consulta

”-— Avance cuatienic -.."o.‘ .| Para Ene-Dic 2017 la meta

Indicaclon:
Cathiogos digitales oo Informasiin en 2iud nfel operaties ¥ GISpOnies pIra CONTULE ‘ 230 00 0 " Era desarrollar 3 Catalogos
S, ,00% _w»’ | digitales; se reporta avance
" R g s e e = de 4 para este periodo
R T 3 AT

Fecha de corte: Fecha de actualiracion Dias de rezapo Perodicutal

Ll b 15012018 g a% &,

Imagen 106. Avance cuatrienio Indicador 54. Catalogos digitales de informacion
en salud interoperables y disponibles para consulta.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “mide el numero de listados estandarizados de codificaciones con su
correspondiente administracion, que permiten intercambiar datos entre los diferentes sistemas de informacién para su disposicion. Los
catdalogos son un elemento para la operacion de las centrales de servicios del SISPRO y hacen parte del conjunto de datos minimos para
la atencidn de salud”.

Los avances del indicador durante el cuatrienio son evidentes; la meta era disponer de 10 catdlogos digitales, y a la fecha ya se
cuenta con 23 de éstos. Los avances para la vigencia de 2017, se muestran a continuacion:

Imagen 107. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.cof/#indicadorProgEntE/26/1216/4970/109

=
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7.3.54.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 54. Catdlogos digitales de informacion en salud interoperables y
disponibles para consulta

REPOIRTE AV.AIiCE CU#;N TITATIVO | REPORTE AVANCE CUALITATIVO

{ ENERO'A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE

{PERIODICIDAD| REZAGO' . FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
| ACTUALZACION + FECHADE CORTE © ESTADOAVANCE | acTuAI ZACION CORTE ACTUALIZACION

CUANTITATIVO! - CUANTITATIVO . CUANTITATVO | cyALITATIVO CUALTATVO CUALITATVO

18-ene-18 Diciembre de 2017 Actualizado

18-ene-18 Noviembre de 2017 Extemporanea

12.dic-17 Oclubre de 2017 Extemporanea

La medicion cuanblativa
de este indicador se
encuentra actualizada de

14-nov-17 Septiembre de 2017 Extemporanea

04-0ct-17 Agosto de 2017 Extemporanea acuerdo conla
periodicidad eslablecida CUMPLE
T1-sept-17 Julio de 2017 Extemporanea CUANTITATIVO
Respecto al avance
| Anual 0 Dias 18/01/2018 22017 Actualizado ) cualitativo, si bien se INCUMPLE
! W-ago-17 Junio de 2017 Extemporanea | encyentra actualizado el | PARCIALMENTE
reporte de Enero a Abrily | CUALITATIVO
2T-ul7 Mayo de 2017 Extemporanea | Diciembre de 2017, para

los meses de Mayo a
Noviembre la actualizacion

18-may-17 Abril de 2017 Actualizado 58 fealizd de manera
extemporanea

06-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado

16-mar-17 Febrero de 2017 Actualizado

134eb17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 54. Andlisis OCI para Indicador 54. Catdlogos digitales de informacién en salud interoperables y disponibles para consulta.

7.3.55. Portales web de consulta en salud y proteccion social operando
p——
Indicador: !f"- ~~. | ParaEne-Dic 2017 la meta
. A P
Parlaies web de Cangulta en sa%ud ¥ proteccion social operands \lm“ SEace 58,33 /0,‘ erab'desarrallar 2 portaleds
— — o 'zs:arreapgsr:: :\:&i f
'

becha de corte: Feoha o¢ sctuabtacion, Dias de rezago: Penodicided:
12T 10012018 gy

Imagen 108. Avance cuatrienio Indicador 55. Portales web de consulta en salud y proteccion social
operando, con histérico de fechas reporte avance cuantitativo y cualitativo.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “se obtiene el producto una vez el portal entre en operacion. Se evidenciara en
la correspondiente URL". Los desarrollos web incluyen portales de consulta de: “afiliacién y movilidad, cuentas y pagos, prestacion de
servicios, vigilancia en salud (salud ambiental), recursos en salud, gestion del conocimiento”.

La meta de portales web para el cuatrienio es de 6; a la fecha se reporta avance de 3,5. Para la vigencia de 2017, los avances del
indicador se muestran a continuacion:

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016

P




P pRoceso |  CONTROLYEVALUACIONDELA | g, | cevrar
()upcae g TODOSPORUN
o »~ NUEVOPAIS
R Formato Seguimiento y control Version | 02
|

Imagen 109. Tomada del link http://sinergiapp.dnp gov.co/#IndicadorProgEntE/26/1216/4371/107

7.3.55.1. Cuadroanalisisde la OCl - Indicador 55. Portales web de consulta en salud y proteccion social operando

i

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

ENERO A DICIEMBRE DE 2047 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ! U AR Y
| . } OBSERVACIONES © 1~ ESTADO DE -
PERIODICIDAD| REZAGO FECHA - FECHA FECHA DE “.ESTADO DE LAQCI i CUMPLIMIENTO
FECHADE CORTE  ESTADO AVANCE | pCTUALZACION CORTE ACTUALZACION {
CUANTITATIVO. - CUANTITATIVO ' " CUANTITATVO |- cliaLiTATIVO CUALITATVO -« - CUALITATIVO '
18-ene-18 Diciembre de 2017 Actualizado I
12-dic-17 Noviembre de 2017 Actualizado . f
14-nov-17 Octubre de 2017 Actualizado
04-0ct-17 Septiembre de 2017 Actualizado
sept-17 Actual
Gront! Agosto de 2017 clispxg La medicion cuantitativa y CUMPLE
; " el reporte de avance 7
14-ago-17 Julip de 2017 Actualizado i do selo CUANTITATIVO
Anual i 1801201 a7 Aclual i it
nua 0 Dias 8/01/2018 3112120 clualizado 1017 Nelods W7 Actuslizade |nd|ca._dar se encuentran CUMPLE
actualizados de acuerdo | :
; CUALITATIVO
; con la periodicidad
14-jun-17 Mayo de 2017 Aclualizado establecida
18-may-17 Abril de 2017 Actualizade '
. 1_
10-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado ‘ -
16-mar-17 Febrero de 2017 Actualizado |
- | :
13.feb17 Enero de 2017 Actuahizado [ |

Cuadro 55. Andlisis OCI para Indicador 55. Portales web de consulta en salud y proteccion social operando.

7.3.56. Sistema de gestion integral del riesgo en salud operando

. e e iy | Para Ene-Dic 2017 la meta
Indicador: - ~ =

( sancacummene (). 009% ) era alcanzar un 64% de
Sislema de gestion integra! Oel nesgo en salud operando ~ ] o ' | EPS con gestién de ricsgo;

T g -

no se reporta avance para
este periodo

Fecha de corte: Fecha de sctuslizacin Duan de reraps Perodicidad.
22016 HOSI0IT B3 ias ¥

Imagen 110. Avance cuatrienio Indicador 56. Sistema de gestion integral del riesgo en salud operando.

\
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Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “hace referencia al % de las EPS que aplican la estrategia de gestion
integral del riesgo en salud, para al menos un 50% de las rutas de atencién especificas por grupos de riesgo establecidas por el MSPS,
teniendo en cuenta los ambitos territoriales definidos para la atencién integral en salud”. Asi mismo, se advierte que “la informacién
proviene de un reporte que estd desarrollando el MSPS, en el cual se evidencia el avance en la implementacidn de los procesos que
conforman la gestion integral del riesgo en salud, con los respectivos indicadores para su medicion. El Sistema de gestion integral del
riesgo en salud debe ser entendido en sus dos dimensiones: la epidemioldgica y la econdémica. La primera se refiere a la minimizacion
de eventos de enfermedad, trauma o muerte. La segunda, al equilibrio econdmico derivado de una adecuada organizacién empresarial
para adelantar la gestion del riesgo en salud”.

La meta consolidada para el cuatrienio es del 95% de las EPS con un sistema de gestion integral del riesgo en salud operando; a la
fecha no se reportan avances para ninguno de los afios, tal y como se observa a continuacion:

Imagen 111. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEnte/26/1216/4972/109

7.3.56.1. Cuadroanalisis de la OClI - Indicador 56. Sistema de gestion integral del riesgo en salud operando

i A REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
| ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017
| OBSERVACIONES ESTADO DE
| PERIODICIDAD . REZAGO FECHA . FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
[ | ACTUALZACION |/ FECHADE CORTE - ESTADO AVANCE | acTujAl ZACION CORTE ACTUALIZACION
' | CUANTITATIVO' CUANTITATVO | CUANTITATVO | - cyaLiTATIvO CUALITATIVO CUALITATIVO
09-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado
La medicién cuantitativa
08-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado  [de este indicador es anual
| con 90 dias de rezago,
; 07-feb-18 Octubre de 2017 Actualizado observandose
: actualizacion
| 07-1eb-18 . Ext anea | Exlemporanea, realizada
i Septiembre de 2017 xtemporane, el dia 41 de Septembre
| | feb- | de 2017 y no en Abril de
| Splihas Agulode 2017 Bxtamporanga 2017, como se lenia INCUMPLE
% actuatado 05.feb-18 Julio de 2017 Extemporanea programado CUANTITATIVO
Anual 90 Dias 1092017 NN22016 extemporanea- En cuanto al reporte de INCUMPLE
| mente 18-ene-18 Junio de 2017 Extemporanea avance cualitativose | PARCIALMENTE
| dicAT E observd que para los CUALITATIVO
-dic- Mayo de 2017 Atemporanea meses de Enero a
] Septiembre de 2017, la
04-dic-17 Abril de 2017 Exlemporanea  |oeyalizacion fue realizada
| de forma extemporanea
! 15-nov-17 Marzo de 2017 Extemporanea Para los meses de
| . Oclubre a Diciembre de
| 08-nov-17 Febrero de 2017 Extempordnea | 2017 Ia actualizacion se
:l ; hizo de acuerdo con la
!. 07-nov-17 Enero de 2017 Extemporanea | periodicidad establecida.
C

vadro S6. Andlisis OCI para Indicador 56. Sistema de gestidn integral del riesgo en salud operando.

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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7.3.57. Guias de practica clinica gestionadas con herramientas de implementacion elaboradas

- ——
o " Avance tustrionio ]

Indicador: a -

(. 180,00% _’
o ,00% ..

i e e

Para Ene-Dic 2017 la

A
Ciuiat ae prizeea ciirica Qestionatas con harramientat da implemantaciin slaboradas ! meta era desarrollar 7
|
|

GPC; no se reporta
avance para este periodo

Fecha de cone: Feeha do actushizacion: Dvan de rerage Perodicidad

NA270 14022018 0 2ias Arys

Imagen 112. Avance cuatrienio Indicador 57. Guias de practica clinica gestionadas
con herramientas de implementacién elaboradas.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “el 100% de la meta planteada para este cuatrienio corresponde a 30 Guias de
Practica Clinica —GPC gestionadas con herramientas de implementacion eloboradas, sin embargo, es pertinente aclarar que el
denominador puede verse afectado en el tiempo por nuevos desarrollos o adopciones de GPC que surjan en el periodo y afecten el
indicador. Por otra parte, este indicador estd sujeto a la disponibilidad de recursos del Ministerio de Salud y Proteccién Social”.

Los avances del indicador durante el cuatrienio son evidentes; la meta era contar con 30 Guias de préctica clinica, y a 2016 ya se
contaba con 54 de éstas. Los avances de este indicador se muestran a continuacion:

Imagen 113. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntE/26/1216/4995/109

7.3.57.1. Cuadro andlisis de la OClI - Indicador 57. Guias de practica clinica gestionadas con herramientas de
implementacion elaboradas

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO 'REPORTE AVANCE CUALITATIVO s y
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 I &
T, - . C ik S OBSERVACIONES . * | - ESTADO DE
PERIODICIDAD| REZAGO FECHA FECHA FECHADE * - ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
ACTUALZACION /< FECHA DE CORTE . ESTADO AVANCE . ACTUAL ZACION CORTE ACTUALZACION -
| CUANTITATIVQ |~ CUANTITATVO * CUANTITATVO - - cyaLITATIVO CUALITATVD CUALITATNO
14-1eb-18 Diciembre de 2017 Achualizad La medicion cuantitativa
de este indicador se CUMPLE
14-feb-18 Noviembre de 2017 | Extemporanea | gncyentra actualizada de CUAN%IT;WO
acuerdo con la
Anual 30Dias | 1410272018 31272017 Actualizado 14-feb-18 Octubre de 2017 Extemporanea | periodicidad establecida | 0o ¢
. PARCIALMENTE |
14feb-18 | Sepiembrede 2017 | Exlemporanea | Encuantoalreporiede |\ o
avance cualitativo se
: ue para |
14-leb-18 Agosto de 2017 Extemporanea ct:;:;:‘: :; Eii:: ;‘5

\
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Noviembre de 2017, la
14-1eb-18 Julio de 2017 Extemporanea oy aiizacion fue realizada
de forma extemporanea
14-feb-18 Junio de 2017 Extemporanea  |Solamente a Diciembre de
2017 la actualizacion se
14-feb-18 Mayo de 2017 Extemporanea hizo de acuerdo con la
periodicidad establecida.
[ 14-46b-18 Abril de 2017 Extemporanea
14-feb-18 Marzo de 2017 Extemporanea
14-feb-18 Febrero de 2017 Extemporanea
14-feb-18 Enero de 2017 Extemporanea

Cuadro 57. Analisis OCI para Indicador 57. Guias de practica clinica gestionadas con herramientas de implementacion elaboradas.

7.3.58. Proyectos de infraestructura fisica o de dotacion de las Empresas Sociales del Estado cofinanciados

] e e F |

Indicador: ) \' _| Para Ene-Dic 2017 la meta

Fropecios de inhamsichaa Esica 0 de gotackn de Las Frapiesas Soclales del Fslado (km‘ ki 40’ 54 /0’ era IDgrar cofinanciar 10

£ afAInriaang o Nt s - proyectos; no se reporta
S avance para este periodo

#ecna oe corte: Dias te rezago: Penodicidad:

15a/as Arus

Imagen 114. Avance cuatrienio Indicador 58. Proyectos de infraestructura fisica
o de dotacion de las Empresas Sociales del Estado cofinanciados.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, se cuantifica el “numero de entidades departamentales o distritales con
proyectos de infraestructura o dotacion hospitalaria de empresas sociales del estado, con asignacidn de recursos de cofinanciacion
mediante acto administrativo expedido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Los proyectos a cofinanciar, abarcan iniciativas
contempladas en los respectivos planes bienales de inversiones de departamentos y distritos, aprobados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, conforme a la normatividad vigente para el sector, en el marco del proyecto «Fortalecimiento de la capacidad
instalada asociada a la prestacion de servicios de salud en los componentes de infraestructura y dotacion hospitalaria»; y sujeto a las
apropiaciones presupuestales disponibles en las vigencios 2015 a 2018”.

Para el cuatrienio, la meta de proyectos cofinanciados es de 37; a la fecha se reporta avance de 15 proyectos. Para la vigencia de
2017 no se reportan avances del indicador, tal como se muestra graficamente en la web de SINERGIA:

Imagen 115. Tomada del link http://sinergiapp.dop.gov.coffindicadorProgEntE/26/1216/5134/109
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7.3.58.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 58. Proyectos de infraestructura fisica o de dotacién de las Empresas
Sociales del Estado cofinanciados

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 - OBSERVACIONES ~ I ESTADO DE -

PERIODICIDAD, REZAGO FECHA FECHA FECHADE ESTADO DELAOCI { CUHPL]IIENTO,.
- ACTUALIZACION 1 FECHADE CORTE | ESTADO AVANCE |, AcTUIAL ZACION CORTE ACTUALZACION :

CUANTITATIVO | -CUANTITATIVO™ ' CUANTITATIVO | _ CUALITATVO, * ;- .- CUALITATIVO. GUALITATIVO

18-ene-18 | Diciembre de 2017 Actualizado !
| |
12dic17 | Noviembre de 2017 | Actualizado [
14-nov-17 Oclubre de 2017 Actualizado
11-0cl-17 Septiembre de 2017 Actualizado
11-sept-17 Agosto de 2017 Actualizado ) )
Ko BT
14-a90-17 Julio de 2017 Actualizado pon e | CUANTITATIVO
Anual 15Dias | 18/01/2018 NN22017 Actualizado indicador se encuentran
30-jul-17 Junio de 2017 Actualizado SlepmLoe CUMPLE
aclualizados de acuerdo
w CUALITATIVO
] ] con la penodicidad
14-jun-17 Mayo de 2017 Actualizado eslablecida
18-may-17 Abril de 2017 Actualizado
06-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado
16-mar-17 Febrero de 2017 Aclualizado
13-{eb17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 58. Andlisis OCI para Indicador 58. Proyectos de infraestructura fisica o de dotacion de las Empresas Sociales del Estado cofinanciados.

7.3.59. Porcentaje de casos de VIH detectados tempranamente

-
indicador: o7 bance ctreno Vs, | ParaEneDic20171a
: : “| meta era lograr deteccién
Forcenlae de cesns de VI deloulados lenoranamenis (\ 1 . 0 63 : 3 30& ” temprana de 23 casos: 1o
O sy e se reporta avance para
este periodo

Fecha de corne: Fecha de actualizacion: Dhan de rezaga: Perwadicidad:

Mnazng 00T 540 di vy

Imagen 116. Avance cuatrienio Indicador 59. Porcentaje de casos de VIH detectados tempranamente.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “para la definicién de la meta se tuvo en cuenta el cumplimiento anticipado de
la meta de cobertura de tratamiento antirretroviral en personas con VIH/SIDA (ODM, 2015), asi como la significativa reduccion (36%)
en la prevalencia de VIH/SIDA en poblacién de 15 a 49 aiios. El cumplimiento del Indicador depende en gran medida del accionar de las
EPS para promover la realizacion del diagnéstico al interior de la poblacién afiliada y del establecimiento del indicador como medida
clave de gestion de Riesgo o seqguir en la Cuenta de alto costo por parte de lo Direccion de Costos y tarifas del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. La oportunidad depende del momento en que se hagan los reportes de la cuenta de Alto Costo”.

Para el cuatrienio se estimé una meta de 29 casos detectados tempranamente; ya para 2016 se habia reportado un avance de 52,9
casos. No obstante, para 2017 no se reportan avances, tal como se observa grificamente a continuacion:

N
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Imagen 117. Tomada del link http://sinergiapp dnp.gov.cof#indicadorProgEntE/26/1274/4798/109

7.3.59.1. Cuadro analls:s delaOCI - Indu:ador 59 Porcentaje de casos de VIH detectados tempranamente

REPORTE MI'ANCE CUANTTTMWO 24 REPDR?E AVANCE CUALITATIVO
ENERQ A DICIEMBRE DE 2017 ENEROQ A DICIEMBRE DE 2017

OBSERVACIONES ESTADO DE

| PERIODICIDAD - REZAGO | - FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DE LA OCI CUMPLIMIENTO
.' ‘ ACTUALZACIN | FECHADE CORTE | ESTADOAVANCE | xCTUALZAGION CORTE ACTUALIZACION _
CUANTITATIVO i CUANTITATVO - CUANTITATVG | - ¢yt TATIVO CUALITATIVO CUALITATIVO

22-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado
22-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado
22-feb-18 Octubre de 2017 Actuahzado
22-feb-18 Septiembre de 2017 Actualizado
22-leb-18 Agosto de 2017 Actualizado La medicion cuantitativa y
el reporte de avance CUMPLE
11-sept-17 Julio de 2017 Actualizado cualitativo de este CUANTITATIVO
Anual | 540Dias | 14082017 | 3122016 | Actuaizado : dicadoc 36 HcUCRoN
T R ' 04-sept-17 Junio de 2017 Actualizado | actualizados de acuerdo | CUMPLE
con la periodicidad CUALITATIVO
14-ago-17 Mayo de 2017 Actualizado establecida.
05-may-17 Abril de 2017 Actualizado
10-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado
10-abr-17 Febrero de 2017 Actualizado
06-abr-17 Enero de 2017 Actuglizado

Cuadro 59. Andlisis OCI para Indicador 59. Porcentaje de casos de VIH detectados tempranamente.

1sa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles (por 100.000 habitantes de 30 a 70 anos)

-y
Ao -~ ™ timece custoenicr ey, | Para Ene-Dic 2017 la meta
AR L, . ; era lograr un porcentaje
a5 o mortabayd prematg por elermecaces no Fansrmesitles (por 100 000 habdirdes de
30 2 70 o) (-\“_ -1 8 62 /o ,’ de deteccién temprana de
"---.._...--' 199,3%; no se reporta
avance para este periodo

Fechs oe corte Fecha de actualipacion: [uas de rerago Penodcidad:
na 13 Ui} 40 ol Anual

Imagen 118. Avance cuatrienio Indicador 60. Tasa de mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles (por 100.000 habitantes de 30 a 70 afios).
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Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la meta estd basada en el plan decenal de disminuir en un 2% la mortalidad
prematura por Enfermedades No Transmisibles (Neoplasias, Enfermedades Isquémicas del corazon, Enfermedades Cerebrovasculares,
Enfermedades Hipertensivas e insuficiencia cardiaca, diabetes y enfermedades de vias respiratorias inferiores). El dato proviene de
sumar el numero de casos por causa bdsica de muerte (clasificacién 6/67) mencionadas en la descripcidn de las defunciones no fetales
registrada por DANE, en edades entre 30 a 70 aiios y la proyeccion poblacional a mitad de periodo en Colombia de 30 a 70 arios, para
coda afio a partir del Censo 2005”".

La meta del cuatrienio considera una reduccion acumulada de 192 casos de mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles, por cada 100.000 habitantes de 30 a 70 aiios, siendo la linea base 221 casos; a la fecha sélo se reporta informacion
para 2015 con una tasa superior a la prevista de 226,40 lo cual es negativo frente al avance esperado; para los siguientes afios no se
reportan avances, tal y como se muestra graficamente a continuacion:

Imagen 119. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov co/#IndicadarProgEntE/26/1274/4805/ 102

7.3.60.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 60. Tasa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
(por 100.000 habitantes de 30 a 70 afios)

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO.
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017
f * . = ! 'OBSERVACIONES -~ 1 .- ESTADO DE
| PERIODICIDAD | - REZAGO FECHA - o +» | FECHA FECHA DE . -7 < -DELAQCI ‘i~ |~ CUMPLIMIENTO
i - ACTUALZACION ~ FECHADE CORTE - ESTADO AVANCE |- ACTUALZACION CORTE * : - i
CUANTITATIVO . CUANTITATVO.  CUANTITATIVO. * * CUALITATIVO. - CUALITATVO .. *. - CUALITATIVO o o
19-ene-18 Diciembre de 2017 Actualizado
18-ene-18 Noviembre de 2017 Aclualizado ‘
La medicion cuantitativa
17-ene-18 Octubre de 2017 Actualizado g este indicador es anual |
: con 540 dias de rezago |
12-dic-17 Septiembre de 2017 Actualizado observandose |
aclualizacion |
08-nov-17 Agosto de 2017 Actualizado extemporanea, realizada [
el dia 12 de Octubre de INCUMPLE |
12-0c1-17 Julio de 2017 Actuahzado 2017 y no en Julio de CUANTITATIVO |
Anual 540 Dias | 1211002017 IN22015 Desactualizado 2017, como se tenia |
-sepl-17 Junio de 2017 Actualizado programado. CUMPLE '
CUALITATIVO
14-jun-17 Mayo de 2017 Actualizado El reporte de avance
cualitativo de este
03-may-17 Abril de 2017 Actuahizado indicador se encuentra ,
—| attualizado de acuerdo
06-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado conla periodicidad
establecida |
16-mar-17 Febrero de 2017 Actualizado I
03-mar-17 Enero de 2017 Aclualizado |

Cuadro 60. Andlisis OCI para Indicador 60. Tasa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles (por 100.000 habitantes de 30 a 70 anos).
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3.61. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada)
pm T TT T TS sG | ParaEne-Dic 2017l
Indicador: aicbiiis 53 (¢ Avance cararic: m 3 -| meta era lograr una TMI
e T ot -~ = | nosuperior a 14,99%; no
B e se reporta avance para
| este periodo

Fecha de cone Fecha de actualizacon Dias de rezage Pericdicdad
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Imagen 120. Avance cuatrienio Indicador 61. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada).

Seglin lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “expresa la relacion de las muertes en poblacion menor de 1 ario en
funcion de los nacimientos ocurridos en el mismo periodo. Es un indicador ligado al grado de desarrollo de un pais que valora el estado
de solud de la poblacion. La metodologia utilizada para estimar las TM! a partir de 2006 considera el cambio de la linea de base en
2005 a fin de emplear TMI mas coherentes con la realidad del pais. Esta metodologia se encuentra descrita en el documento
Estimacion del Cambio en los Niveles de la Mortalidad infantil municipal y departamental a partir de las Estadisticas Vitales (DANE,
2011).E! Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), realiza la entrega de la informacién de las Estadisticas Vitales
Nacimientos y Defunciones, con 18 meses (540 dias) de rezago”.

Para el cuatrienio, la tasa meta de mortalidad infantil es de 14,50 por cada 1.000 nacidos vivos; a la fecha no se reportan avances
para ninguno de los afios, acorde con lo mostrado en la web de SINERGIA:

Imagen 121. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEnt€/26/1274/4809/109

7.3.61.1. Cuadroanilisis de la OCI - Indicador 61. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada)

i "REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
{ ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENEROQ A DICIEMBRE DE 2017

1
|
OBSERVACIONES ESTADO DE

| PERIODICIDAD | REZAGO . FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO

"FECHADE CORTE | ESTADO AVANCE |- AcTUALZACION CORTE ACTUALZACION
CUANTITATIVO"| CUANTITATNVO  * CUANTITATIVO | cyaLITATIVO CUALITATNO CUALITATIVO

22-1eb-18 Diciembre de 2017 Actualizado

La medicion cuantitativa
de este indicador es anual
con 540 dias de rezago,

i 22-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado observandose que no INCUMPLE
| tiene fecha de CUANTITATIVO
| Notiene fecha |No tiene fecha de ) 22-feb-18 Oclubre de 2017 Actualizado actualizacion
Anal 540018s | 4o aeryalizacion corte DS CUMPLE
22.4eb-18 Septiembre de 2017 Actualizado El reporte de avance CUALITATIVO

cualitativo de este
indicador se encuentra
aclualizado de acuerdo

22-feb-18 Agosto de 2017 Actualizado

o e e e
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221eb-18 Juliode 2017 Actugizado c°";:[§::’;2?d';'dad
22-feb-18 Junio de 2017 Actualizado
22-feb-18 Mayo de 2017 Actualizado
18-may-17 Abril de 2017 Actualizado
11-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado
16-mar-17 Febrero de 2017 Aclualizado
13-feb-17 Enero de 2017 Actualizado
Cuadro 61. Andlisis OCI para Indicador 61. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada).
7.3.62. Biologicos incorporados en el Esquema Nacional de Vacunacion
Shte e T REpr ‘ Para Ene-Dic 2017 la meta
Bciigots mcerporades en of Ezqueras Naciensl de Vacunacidn ‘tr“ gy 50,00 /0” era lograr una mCO.pri'aclon
N ey e e e e | de 22 nuevos bioldgicos; no
| se reporta avance para este
| periodo

Fecha de corte Fecha 0o actua'izacidn Dias de 1etage Perodic dad

o 1408 T

iZdas arLa

Imagen 122. Avance cuatrienio Indicador 62. Bioldgicos incorporados en el Esquema Nacional de Vacunacién.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “La informacién proviene del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). La
metodologia de medicion, es el numero de vacunas nuevas ingresadas al esquema nacional, de manera anual. Las vacunas con las que
contaba el PAl a 2014 son: BCG, Hepatitis B, Pentavalente, Neumococo, Rotavirus, VOP, Influenza estacional nifios, Influenza estacional
adultos, Triple viral, Fiebre amarilla, Hepatitis A, VPH, Td del adulto, TdaP de la gestante, TDaP pedidtrica, Td pedidtrica, Sarampion
rubeola, DPT, Rabia humana. A 2018 se incluirdn las siguientes nuevas vacunas: Dengue, Meningococo, Varicela, Polio inactivada
{universalizacidn) y Polio oral bivalente. Las 23 vacunas protegerdn contra 30 enfermedades”,

Para el cuatrienio en consideracion, la meta es llegar a |a incorporacién de un total de 23 bioldgicos en el Esquema Nacional de
Vacunacion; a la fecha se ha consolidado la incorporacion de 21 biolégicos. Sin embargo, no se observa reportes de avance para
2017, acorde con lo mostrado graficamente en la web de SINERGIA:

Imagen 123. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntk/26/1274/4810/109
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7.3.62.1. Cuadroanilisis dela OCI - Indicador 62. Bioldgicos incorporados en el Esquema Nacional de Vacunacion

"REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

| ENERO A DI
| { ENERO A DICIEMBRE DE 2017 CIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE
|PERIODICIDAD, REZAGO FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
i FECHADE CORTE | ESTADOAVANCE | acTus ZACION CORTE ACTUALZACION
CUANTITATIVO:, CUANTITATVO- . CUANTITATVO. | _ cyaLITATIVO CUALITATVO CUALITATIVO
Diciembre de 2017 Desactualizado
[ Noviembre de 2017 | Desactuaizado | | 3 medicion cuantitativa
i de este indicador es anual
| Qctubre de 2017 Desactualizado con 30 dias de rezago,
| observandose
| Septiembre de 2017 | Desactualizado actualizacion
| extemporanea, realizada
el dia 14 de Junio de 2017
!: 12feb-18 Agosto de 2017 Extemporanea y no en Febrero de 2017
| como se tenia INCUMPLE
i Actudizado 18-ene-18 Julio de 2017 Extemporanea programado. CUANTITATIVO
| 30 Dhas 14062017 3NNZ2016 | ranea-
| - ¢ e e"ﬂg::e” 12.dic17 Junio de 2017 Extemporanea | Encuantoalreportede | INCUMPLE
1 avance cualitativo se CUALITATIVO
| 1 7 . observd que para los
[ Snov- Mayo de 2017 Extemporanea | moces de Enero a Agosto
la actualizacion se realizd
11-0ct17 Abril de 2017 Extemporanea | de forma extemporanea
| Para los meses de
| 11-sept-17 Marzo de 2017 Extemporanea Septiembre a Diciembre
1 no se encontrd avance
; 10-ago-17 Febrero de 2017 Extemporanea Cualitativo
| 30-jul-17 Enero de 2017 Extemporanea
|
Cuadro 62. Analisis OCI para Indicador 62. Bioldgicos incorporados en el Esquema Nacional de Vacunacidn.
7.3.63. Cobertura de vacunacion en menores de un ano con terceras dosis de pentavalente
’,.--—'----.._. Para Ene-Dic 2017 la meta
Indicador . (reconine 96.21 O/ ," de cobertura de vacunacion
Cotarmurd 28 vITUNILION 81 menSres d2 LY 250 00N MRS COME o8 pentavaants ~ L ] ‘o‘ era de gsq‘.ro; se remrta

.~ »
e e e avance para este periodo

del 91,4%

Fecha de core Fecha de actualiracidn Dias de rezage Pericdicidag
x . 1 30 403 Metsan

Imagen 124. Avance cuatrienio Indicador 63. Cobertura de vacunacién en menores
de un anio con terceras dosis de pentavalente.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la informacion proviene del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El
cdlculo de las cobertura de vacunacion se realiza mediante la comparacion de las terceras dosis aplicadas de vacuna pentavalente en
los menores de un afio de edad (numerador) con respecto a la poblacion total a vacunar (denominador); teniendo en cuenta que este
denominador a partir del afio 2012 corresponde a la meta programdtica asignada desde este Ministerio, la cual es obtenida con base
en el factor de correccin de nacidos vivos, el histdrico de dosis aplicadas, el nimero de nacidos vivos por lugar de residencia de la
madre y los resultados de los monitoreos rapidos de coberturas de vacunacion que se realizan en terreno. La vacunacion es la actividad
mdas costo efectiva y esencial en la prevencidn, control, eliminacién y erradicacion de las enfermedades inmunoprevenibles. El
seguimiento a las coberturas de vacunacidn permite evaluar el avance del programa”.

La meta de cobertura para el cuatrienio es del 95%; a la fecha se reporta un avance del 91,4%. Los avances del indicador, a 2017, se
muestran graficamente a continuacion:

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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Imagen 125. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/26/1274/4811/109

7.3.63.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 63. Cobertura de vacunacién en menores de un afio con terceras
dosis de pentavalente

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 : ENERO'A DICIEMBRE DE 2017 | :
PRV o . ’ OBSERVACIONES ESTADODE
PERIODICIDAD| REZAGO FECHA FECHA FECHADE ESTADO - ° DELAOCI. { - CUMPLIMIENTO:
: ACTUALZACION  FECHADE CORTE | ESTADO AVANCE | AcTUALIZACION ‘CORTE ACTUALIZACION B |
CUANTITATIVO | CUANTITATVO | CUANTITATMO | cUALITATIVO" | - CUALITATIVO- -+ CUALITATIVO ; i
18-feb-18 Diciernbre de 2017 Actudizado
18-ene-18 Noviembre de 2017 Actualizado
12-dic-17 Octubre de 2017 Actualizado
14-nov-17 | Septiembre de 2017 Actualizado l
11-0ct-17 Agosto de 2017 Actuahzado La medicion cuantilativa y
¢l reporte de avance CUMPLE
1-sepl-17 Julio de 2017 Actualizado cualitativo de este CUANTITATIVO |
Mensual 30 Dias 102/ J11 212017 i indicador se encuentran |
ansy MLz IR0 AT Rehualizendo 10-ago-17 Junio de 2017 Actualizado actualizados de acuerdo l CUMPLE
= con la periodicidad | CUALITATIVO
30-jut-17 Mayo de 2017 Actualizado establecida |
06-jun-17 Abril de 2017 Actualizado 1
18-may-17 Marzo de 2017 Actualizado '
06-abr-17 Febrero de 2017 Actualizado i I
16-mar-17 Enero de 2017 Actualizado i |l

Cuadro 63. Analisis OCI para Indicador 63. Cobertura de vacunacidn en menores de un afio con terceras dosis de pentavalente.

7.3.64. Cobertura de vacunacion en nifios de un afio de edad con triple viral

Indicador: T T T | Para Ene-Dic 2017 12 meta
Coretas :; wzumasiin e iz de un als da edad cum tiple wral ("“ 4 couretio 97 79‘}’0 ] 1 de cobertura de vacunacidn
NN ___,..- | era de 95%; se reporta
CEEEERESESNSSNNNT® | avance para este periodo
! del 92,9%

Fecha decorte Fechs de actualizacién Dias de rezige
112 y 12 o

Imagen 126. Avance cuatrienio Indicador 64. Cobertura de vacunacidn en nifios de un afio de edad con triple viral.
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Seguin lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la informacion proviene del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El
cdlculo de las cobertura de vacunacion se realiza mediante la comparacion de las dosis aplicadas de vacuna de triple viral en la
poblacion de un afio de edad (numerador), con respecto a la poblacién total a vacunar (denominador); especificando que este
denominador a partir del afio 2012, corresponde a la meta programdtica asignada desde este Ministerio, la cual es obtenida con base
en el factor de correccion de nacidos vivos, el histérico de dosis aplicadas, el nimero de nacidos vivos por lugar de residencia de la
madre y los resultados de los monitoreos rdpidos de coberturas de vacunacion que se realizan en terreno. La vacunacidn es la actividad
mas costo efectiva y esencial en la prevencidn, control, eliminacion y erradicacion de las enfermedades inmunoprevenibles”.

La meta de cobertura para el cuatrienio es del 95%; a la fecha se reporta un avance del 92,9%. Los avances del indicador, a 2017, se

muestran graficamente a continuacion:
'l |

Imagen 127. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/26/1274/4812/109

7.3.64.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 64. Cobertura de vacunacion en nifios de un afio de edad con triple

viral
i | REPORTE AVANCE CUANTITATIVO 1 REPORTE AVANCE CUALITATIVO
i; ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017
i b OBSERVACIONES ESTADO DE
PERIODICIDAD| :REZAGO FECHA - FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
g ‘ ACTUALZACION | FECHADE CORTE  ESTADO AVANCE | ArTuaLZACION CORTE ACTUALZACION
CUANTITATIVO | “CUANTITATVG - - CUANTITATNO - cyaLiTATIVO CUALITATIVO CUALITATIVO
18-feb-18 Diciembre de 2017 Actudizado
18-ene-18 Noviembre de 2017 Actuahzado
12-dic-17 Octubre de 2017 Actualizado
14-nov-17 Septiembre de 2017 Actualizado
| 11-0ct17 Agosto de 2017 Actualizado | a medicion cuantitativa y
| el reporte de avance CUMPLE
N-sepl-17 Julio de 2017 Actualizado cualitativo de este CUANTITATIVO
Mensual | W0as | 12002018 | 3m22017 | Actualizado Dekegos 30 SlcuuN
10-ago-17 Junig de 2017 Actualizado actualizados de acuerdo CUMPLE
| con la penodicidad CUALITATIVO
1- 304ul-17 Mayo de 2017 Actualizado establecida.
i 06-jun-17 Abnl de 2017 Actuahzado
! 18-may-17 Marzo de 2017 Actualizado
' 06-abr-17 Febrero de 2017 Actualizado
|
ll 16-mar-17 Enero de 2017 Actualizado
H

Cuadro 64. Analisis OCI para Indicador 64. Cobertura de vacunacién en nifios de un afio de edad con triple viral.

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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7.3.65.

Tasa de mortalidad por IRA en niflos y nifas menores de 5

anos

Indicador:

Tasa de mortakaad por IRA e ritos y nfas mencres de 5 ahos

- —
Awance cutten

- ~

p ~

62571% 0

]' Para Ene-Dic 2017 la meta

era lograr una tasa de
mortalidad del 13,5%; no

'I-I-.——--""

se reporta avance para
este periodo

Fecha de corle Fecha de actualizacon Cias de rezago

5432

Imagen 128. Avance cuatrienio Indicador 65. Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5 afios.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la informacion se obtiene a partir de la publicacion oficial de las Estadisticas
Vitales del DANE y los datos se conocen al menos 18 meses después de terminado cada afio. Posteriormente, el Ministerio procesa la
informacion en SISPRO, para lo cual requiere aproximadamente un mes, antes de hacer oficiales las cifras”. Cabe mencionar que “fas
infecciones respiratorias agudas (IRA) representan uno de los problemas principales de salud entre los nifios menores de cinco afios de
los paises en desarrollo, por lo que la meta que se propone esta calculada de acuerdo a la meta que se establecio en el PDSP para
reducir la mortalidad por neumonia, basado en los datos del EEVV. Meta PDSP: <18 por 1.000 menores de 5 afios”.

La meta del cuatrienio considera una tasa maxima acumulada de 12,6 casos de mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5
anos, por cada 100.000 nifios menores de 5 aiios, siendo la linea base una tasa de 16,1; a la fecha sdlo se reporta informacion para

2016 con una tasa superior a la prevista de 38, lo cual es negativo frente al avance esperado; para los demas afios no se reportan
avances, tal y como se muestra graficamente a continuacion:

Imagen 129, Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.cof#indicadorProgEntE/26/1274/4813/109

7.3.65.1.

Cuadro anélisis de la OCl - Indicador 65. Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5 afios

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO i
. ENERO A DICIEMBRE DE 2017 I ._ENERQ_AQI_C{E.HBSE pE 2!{1? _ OBSERVACIONES ", /- ESTADO DE
PERIODICIDAD | - REZAGO FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI 1~ CUMPLIMIENTO
f ACTUALEZACION - FECHADE CORTE |, ESTADO AVANCE | AZTUAl ZACION CORTE LZAC fooydt
CUANTITATIVO |- CUANTITATIVO . | CUANTITATIVO .. CyALITATIVO CUALITATNO -, ~* CUALITATIVO -
09-feb-18 Diciernbre de 2017 Actualizado La medicion cuantitativa :
y el reporte de avance CUMPLE
09-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado cualitativo de este CUANTITATIVO ‘
JiEra EAN Dias 079017 19) . indicador se encuentran |
hhiey B3Eks ] 00NN A28 ARz 09-feb-18 Octubre de 2017 Actualizado | actualizados de acuerdo CUMPLE |
con la penodicidad CUALITATIVO
08-feb-18 Septiembre de 2017 Actualizado establecida ]
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| e
08-feb-18 Agosto de 2017 Actudizado
08-feb-18 Julio de 2017 Actualizado
08-feb-18 Junio de 2017 Actualizado
19-ene-18 Mayo de 2017 Actualizado
19-ene-18 Abril de 2017 Aclualizado
18-ene-18 Marzo de 2017 Actualizado
14-ago-17 Febrero de 2017 Actualizado
i 04-ago-17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 65. Andlisis OCI para Indicador 65. Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5 afios.

/.3.66. Tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de 5 afos
s —— .
g ¥ = Para Ene-Dic 2017 la
s : - (rscaace 97 50% V- meta era lograr una tasa
Tasa ca moctaldad por EDA en nifos y nifles masores de & afos ] 0, -
Nam o de mortalidad del 13,5%;
[ e e no se reporta avance para
este periodo
Fechi de cone Facha de actualizacion Dias de rezage Penoducidad
s aLTI? 342 2 Arus

Imagen 130. Avance cuatrienio Indicador 65. Tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de 5 afios.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “la informacion se obtiene a partir de la publicacién oficial de las Estadisticas
Vitales del DANE y los datos se conocen al menos 18 meses después de terminado cada afio. Posteriormente, el Ministerio procesa la
informacién en SISPRO, para lo cual requiere aproximadamente un mes, antes de hacer oficiales las cifras. Meta PDSP: < 3,1 por
100000 menores de 5 afios”. Cabe mencionar que “el andlisis de las muertes por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA busca identificar
los puntos criticos desde el acceso y la calidad de los servicios de salud prestada al menor y la identificacion de factores de riesgo
individuales y ambientales relacionados con el caso, de tal manera que se constituya en informacién valiosa para la definicion de
medidas en salud publica para la prevencidn y el control de las enfermedades diarreicas y la reorientacion de fa red de servicios”.

La meta del cuatrienio considera una tasa maxima acumulada de 3,10 casos de mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de 5
afos, por cada 100.000 nifios menores de 5 afios, siendo la linea base una tasa de 3,50; a la fecha sélo se reporta informacion para
2016 con una tasa de 3,11 lo cual representa cerca del 100% frente al avance esperado; para los demas afios no se reportan
avances, tal y como se muestra graficamente a continuacion:

Imagen 131. Tomada del link http://sinergiapp.dnp gov.coffindicadorProgEntE/26/1274/4814/109
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7.3.66.1. Cuadro analisis de la OCl - Indicador 66. Tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de 5 afios

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO = REPORTE AVANCE CUALITATIVD e v
. ENERO A DICIEMBRE.DE 2017 | ENEROQ A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES "*|' ESTADO DE
| PERIODICIDAD| REZAGO * - FECHA FECHA FECHA DE ESTADO b DELAOCI I CUMPLIMIENTO
| ACTUALZACION | FECHADE CORTE " ESTADOAVANCE | ACTUALZACION CORTE ACTUALZACION S
CUANTITATIVO  ~CUANTITATIVO | CUANTITATIVO | CUALITATIVO - =" CUALITATIVO CUALITATVO frie
Diciembre de 2017 Desactualizado '
Noviembre de 2017 Desactuahizado
Octubre de 2017 Desactualizado | La medicion cuanbtativa
de este indicador se
; bl encuentra actualizada de
08-eb-18 Septiembre de 2017 clualizado actoidozonls
periodicidad establecida
08-feb-18 Agosto de 2017 Actualizado
En cuanto al reporte de CUMPLE
08-feb-18 Julio de 2017 Actualizado avance cualitativo se | CUANTITATIVO
observé que para los
Anual 540 Dias | 10/07/2017 INN22016 Actualizado meses de Enero a INCUMPLE
08-feb-18 Junio de 2017 Attualizado Septiembre la PARCIALMENTE
actualizacion se realizd de| CUALITATIVO
19-ene-18 Mayo de 2017 Actualizado acuerdo conla
periodicidad eslablecida
) ) Sin embargo, para los
19.ene-18 Abril de 2017 Actualizado meses de Octubre a
Diciembre no se encontrd
18-ene-18 Marzo de 2017 Actualizado avance cualitativo
14-ag0-17 Febrero de 2017 Actualizado
04-ago-17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 66. Analisis OCI para Indicador 66. Tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de 5 afios.

7.3.67. Porcentaje de Entidades Territoriales que alcanzan al menos un 80 % de cobertura en 4 o mas controle
prenatales

-
- ‘t-

- Para Ene-Dic 2017 la
Indicador: S

: ( PTIECRr LR Ll meta era lograr un
Porcentaie ce Enficades Ternionales que 2canzen 8l mencs ua 60 % Ce cotenuraen 49 | porcentaje de cobertura
ks controbes pronatises il Pepen— e |

| del 78%; no se reporta
| avance para este periodo

Fechadecona Fecha de actuzbzacion: Dizs de rezage Panccicidad

Piha o corte W et fEEN e ACTUART b

Imagen 132. Avance cuatrienio Indicador 67. Porcentaje de Entidades Territoriales
que alcanzan al menos un 80 % de cobertura en 4 0 mas controles prenatales.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “se trata de la proporcion de entidades territoriales departamentales que
sostienen un 80% de cobertura de nacidos vivos cuyas madres reciben 4 o mas controles prenatales segiin los certificados de nacido
vivo del sistema de estadisticas vitales. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reporta con base en la informacion proveniente de las
Estadisticas Vitales del DANE”.

Para el cuatrienio, el porcentaje meta de entidades territoriales con cobertura es de 80%; a la fecha no se reportan avances para
ninguno de los anos, tal y como se muestra en la web de SINERGIA:
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Imagen 133, Tomada del link http://sinergiapp.dnp gov.cof#indicadorProgEntP5/26/1274/4816

7.3.67.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 67. Porcentaje de Entidades Territoriales que alcanzan al menos un 80
% de cobertura en 4 o mas controles prenatales

. REPORTE A.\I’AN.CE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

: | ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE-DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE
| PERIODICIDAD] REZAGO FECHA FECHA FECHADE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
o ACTUALZACION |* FECHADE CORTE. | ESTADO AVANCE | pcTuA) ZACION CORTE ACTUALIZACION |
CUANTITATIVO. . CUANTITATIVO |- CUANTITATIVO | * cyALITATIVO CUALITATIVO CUALITATVO
22-feb-18 Diciembre de 2017 Actuaizado
21-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado
21-feb-18 Octubre de 2017 Actualizado : :
La medicion cuantitativa
21-feb-18 Septiembre de 2017 Actualizado de este indicador es anual
con 540 dias de rezago,
21-feb-18 Agosto de 2017 Actualizado observandose que no
tiene fecha de INCUMPLE
21-feb-18 Julio de 2017 Actualizado actualizacion CUANTITATIVO
40 Dias No tiene fecha | Mo tiene fecha de Desactuaizado
“ | de actudhzacion corte 21-feb-18 Junio de 2017 Actualizado El reporte de avance CUMPLE
litativo de este CUALITATIVO
19.gne-18 Mayo de 2017 Actualizado indicador se encuentra
actualizado de acuerdo
[ 05-may-17 Abril de 2017 Actualizado con la periodicidad
| establecida.
! 10-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado
| 10-abr-17 Febrero de 2017 Actualizado
E 06-abr-17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 67. Andlisis OCI para Indicador 67. Porcentaje de Entidades Territoriales que alcanzan al menos un 80 % de cobertura en 4 o mas controles prenatales.

5.68. Municipios con Laboratorios de Convivencia Social y Cultura Ciudadana con énfasis en violencia intrafamiliar
. e e iy Para Ene-Dic 2017 la
Indicador: . -
(e e 34,25% meta era consolidar los
Loncios con Ladoratonos de Convivenca Social y Cultura Clugadand ton enfass en ~ ] 0/ Laboratorios en al menos
VICkNCI IALATATAY ""'--_._.,.-ﬁ'

8 municipios; se reporta
avance apenas en 2 para
| este periodo

Fachacde conts Fecha de actualization Dias de rezage: Petiodicidad:

Y

Imagen 134. Avance cuatrienio Indicador 68. Municipios con Laboratorios de Convivencia Social
y Cultura Ciudadana con énfasis en violencia intrafamiliar.
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Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “presenta el nimero de municipios en los que se realizan Laboratorios de
Convivencia Social y Cultura Ciudadana que permitan identificar qué acciones tienen o no potencial para la prevencion de la violencia
intrafamiliar. El objetivo es aumentar el numero de laboratorios realizados en municipios de diferentes regiones del pais”. Cabe
mencionar que “los laboratorios se realizaran en municipios priorizados con altas tasas de violencia intrafamiliar (fuente forensis), que
sean representativos de la diversidad étnica y cultural del pais y de niveles diferentes de desarrollo (con menos de 100 mil habitantes,
entre cien mil y un millén y de mds de un millén de habitantes)”.

La meta del cuatrienio prevé la puesta en marcha de la estrategia de los Laboratorios de Convivencia en 32 municipios a nivel

Nacional; a la fecha sélo se reporta implementacion en 10 municipios, que representa un avance bastante discreto frente al
esperado, tal y como se muestra graficamente a continuacion:

Imagen 135. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp gov.cof#indicadorProgEntE/26/1274/4978/109

7.3.68.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 68. Municipios con Laboratorios de Convivencia Social y Cultura
Ciudadana con énfasis en violencia intrafamiliar

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO | REPORTE AVANCE CUALITATIVO e | ¥
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 " ENERO A DICIEMBRE DE 2017 i f
2 J . R -, .z OBSERVACIONES ~ !* - ESTADODE ™
{PERIODICIDAD! REZAGO '~ “FECHA | FECHA FECHADE . ESTADO DELAQCI "~ : CUMPLIMIENTO",
§ ACTUALZACION  FECHADE CORTE'  ESTADOAVANCE.| pcTual rACION CORTE"* - | ACTUALIZACION .= . - g Lo e
CUANTITATIVO . CUANTITATIVO -, CUANTITATIV. | _ cUALITATIVO | - CUALITATNVO CUALITATNO braigdt ok
22-feb-18 Diciembre de 2017 Actudizado
22-1eb-18 Noviembre de 2017 Actualizado |
|
22-eb-18 Oclubre de 2017 Actualizado |
]
22feb-18 | Septiembre de 2017 Actualizado |
22-eb-18 Agosto de 2017 Actualizado | | 3 medicion cuanttativa !
y el reporte de avance CUMPLE |
18-ene-18 Julio de 2017 Actualizado cualitativo de este CUANTITATIVO |
ARl 15Dias | 21002 31/12/2017 : indicador se encugntran |
e de ARA8 122017 ARl 06-dic-17 Junio de 2017 Actualizado aclualizados de acuerdo CUMPLE |
con la peripdicidad CUALITATIVO i
28-jul-17 Mayo de 2017 Actualizado establecida :
03-may-17 Abril de 2017 Actualizado | '
06-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado ;
16-mar-17 Febrero de 2017 Actuatizado l
03-mar-17 Enerc de 2017 Actualizado |
]

Cuadro 68. Andlisis OCI para Indicador 68. Municipios con Laboratorios de Convivencia Social y Cultura Ciudadana con énfasis en violencia intrafamiliar.
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7: Municipios integrados al Observatorio Nacional de Convivencia y Proteccion de la Vida
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N ot b i 0
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PP 1053010 A
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Imagen 136. Avance cuatrienio Indicador 69. Municipios integrados al Observatorio
Nacional de Convivencia y Proteccion de la Vida.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “presenta el niimero de municipios integrados al Observatorio Nacional de
Convivencia y Proteccion de la Vida Municipios que reportan indicadores de convivencia o cultura ciudadana al Observatorio Nacional
de Convivencia y Proteccién de la Vida. El Objetivo es aumentar el numero de municipios que reportan y hacen uso de la informacion
del Observatorio para la toma de decisiones”.

La meta del cuatrienio prevé la integracion al Observatorio Nacional de Convivencia y Proteccion de la Vida de 32 municipios a nivel
Nacional; a la fecha no se reportan avances para ninguno de los afios, tal y como se muestra graficamente a continuacion:

Imagen 137. Tomada del link http://<inergiapp.dnp.gov.cof#indicadorProgEntE/26/1274/4979/109

7.3.69.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 69. Municipios integrados al Observatorio Nacional de Convivencia y
Proteccidn de la Vida

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO - i
i = 5T EIER _AQICIEIIBRE DF 201_? . ENERO A Di CI;HBRE DE 2017 8 s OBSERVACIONES ESTADO DE
| PERIODICIDAD |, REZAGO FECHA FECHA FECHADE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
> | { FECHADE CORTE.. ESTADOAVANCE | ACTUALZACION ;. - CORTE ACTUALZACION
CUANTITATIVO | - CUANTITATIVO | CUANTITATIVO | . cUALITATIVO CUALITATVO CUALITATIVO
. La medicitn cuantitativa
211eb-18 | Dicembrede 2017 |  Actualizado de esle indicador se
. encuentra actualizada
21-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado solamente a mayo de INCUMPLE
2016. No se reporta CUANTITATIVO
- 0 Dia 10052016 11171901 & - 21-feb-18 Octubre de 2017 Actualizado actualizacion a 2017
ual 0 Dhas 10:05/201¢ 311212015 Desactualizado CUMPLE
21-feb-18 Septiembre de 2017 Actualizado Elrepart_e dzavantce CUALITATIVO
litativo de este
. indicador se encuentran
210l Agosiodedii i actualizado de acuerdo

-5
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la periadicidad
18-ene-18 Juio de 2017 Actualizado i
) Empero. valdriala pena

06-dic-17 Junio de 2017 Aclualizado revisar 1a posibilidad de

unificar este indicador con
28-ul-17 Mayo de 2017 Actualizado el anterior, ya que se trala

de |a misma estrategia de

may-17 Actudlizad implementacion en
03-may. Abnil de 2017 ctualizado Kok o
; Observatorio Nacional de
06-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado Convivencia y Proteccion
F de la Vida

16-mar-17 Febrero de 2017 Actualizado
03-mar-17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 69. Andlisis OCI para Indicador 69. Municipios integrados al Observatorio Nacional de Convivencia y Proteccion de la Vida.

7.3.70. Municipios que implementan acciones para la promocion de la convivencia social en sus Planes Integrales
de Seguridad y Convivencia Ciudadana

-— |
st e ™. | ParaEne-Dic 2017 la meta
Indicador: - o
(,-mm asven: () Q0% | eraintegrar 12 municipics
MUNCINOS QUé EMPIAMENtan cCNes RAra 1A [FOMOcin 08 & Covvencia Sacial Bn sus L] s | : : .
Plancs Inteqraics de Soquiidad y Comiveichs Cluded e i e | al Observatorio Nacional;
- | no se reportan avances
para este periodo

Fecha ce corte, Fecha de actualizacion Dias e rezage Fenodscidad

AN 220106 udyir ¥ iy

Imagen 138. Avance cuatrienio Indicador 70. Municipios que implementan acciones para la promocion
de la convivencia social en sus Planes Integrales de Seguridad y Convivencia Ciudadana.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “presenta el nimero de municipios en los cuales se implementan acciones
para la promocién de fa convivencia social en sus Planes Integrales de Seguridad y Convivencia Ciudadana —-PICSC. Las acciones
implementadas en articulocion de los PICSC deben plantearse teniendo en cuenta los Lineamientos Técnicos para lo Promocion de la
Convivencia Social del MSPS”.

La meta del cuatrienio prevé la implementacion en 64 municipios de acciones para la promocion de la convivencia social en sus
Planes Integrales de Seguridad y Convivencia Ciudadana; a la fecha no se reportan avances para ninguno de los afios, tal y como se
muestra graficamente a continuacion:

Imagen 139. Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntE/26/1274/4979/109
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7.3.70.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 70. Municipios que implementan acciones para la promocién de la
convivencia social en sus Planes Integrales de Seguridad y Convivencia Ciudadana

]

{ REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
. { ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE
PERIODICIDAD| REZAGO FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
ACTUALIZACION | FECHADE CORTE  ESTADO AVANCE .. AcTi) aCIoN CORTE ACTUALIZACION
CUANTITATIVO| CUANTITATVO © CUANTITATNO. | cyaLITATIVO CUALITATIVO CUALITATIVO

21-feb-18 Diciembre de 2017 Acludizado
21-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado

I 21-feb-18 Octubre de 2017 Actualizado
214eb-18 | Septiembre de 2017 Actualizado

! Henectd Agosto de 2017 Actuaizado | | 3 megicion cuantitativa

| y &l reporte de avance CUMPLE

! 18-ene-18 Julio de 2017 Actualizado cualitativo de este CUANTITATIVO

00 Dias 04/04/2017 22016 A indicador se encuentran
' i ) : I clusizado 28-jul-17 Junio de 2017 Actualizado actualizados de acuerdo CUMPLE
con la periodicidad CUALITATIVO

124un-17 Mayo de 2017 Actualizado establecida.
03-may-17 Abril de 2017 Actualizado
06-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado
04-abr-17 Febrero de 2017 Actualizado

||_ 03-mar-17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 70. Anilisis OCI para Indicador 70. Municipios que implementan acciones para la promocion de la convivencia social en sus Planes Integrales de
Seguridad y Convivencia Ciudadana.

7.3.71. Victimas con atencién psicosocial en modalidad individual, familiar, comunitaria y/o grupal

.
Indicador: - s Para Ene-Dic 2017 la meta

-~
Ly ! o .
Victamas ¢o0 tencitn paicosocial en mooaitad ndvcdual Emkar comunian o gapal (‘;““ e e 77 ’1 8 é" lﬂefaﬁé%g:?(;:;:;,e;gor:pdoeﬂa
un mayor avance de
155.658 victimas atendidas
para este periodo

Ny e e e

Fechadecone Fecha de actuahzacion Dias de rezago. Periodicsdas

) gy Amna

Imagen 140. Avance cuatrienio Indicador 71. Victimas con atencién psicosocial en modalidad
individual, familiar, comunitaria y/o grupal.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “busca medir el nimero de personas victimas que reciben atencion
psicosocial o nivel individual, familiar, comunitario y/o grupal como medida de rehabilitacidn en el marco de la reparacion integral
definido en la Ley 1448 de 2011, Decreto 4800 de 2011 y el Conpes 3726 de 2011". En este sentido, “el cumplimiento anual de las
metas programadas esta supeditado a la asignacion presupuestal y para el caso particular del Ministerio de Salud y Proteccion Social
esta supedita a lo asignacion anual por parte del FOSYGA, en cumplimiento con el pardgrafo del articulo 137 de la 1448 de 2011".

La meta del cuatrienio prevé la atencion psicosocial a 490.000 personas victimas; a la fecha se reporta un avance de 378.179
atendidas, tal y como se muestra graficamente a continuacion:
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Imagen 141, Tomada del link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntE/26/1274/5136/109

- OBSERVACIONES |
DELAOCI

La medicion cuantitativa

T

{=

7.3.71.1. Cuadro analisis de la OCl - Indicador 71. Victimas con atencion psicosocial en modalidad individual,
familiar, comunitaria y/o grupal

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO

ENERC_! A DI.CIEI_|.|BRE DE.E.D.ﬂ'. : ESTADODE .

1+ CUMPLIMEENTO.

1210212018

nnzzmr

y el reporte de avance
cualitativo de este

indicador se encuenlran
actualizados de acuerdo

con la penodicidad
establecida

CUMPLE
CUANTITATIVO |

CUMPLE

REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017

FECHA™- | - FECHADE .. = ESTADO -

ACTUALZACION " “CORTE ACTUALZACION

CUANTITATVO. |- . cUALITATIVO -+ " CUALITATNVO, . .= CUALITATIVO
12.feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado
25-ene-18 Noviembre de 2017 Actualizado
25-ene-18 Octubre de 2017 Actualizado
25-ene-18 Septiembre de 2017 Actuglizado
25-ene-18 Agosto de 2017 Actualizado
25-ene-18 Julio de 2017 Actualizado
hetidlzata 25-ene-18 Junio de 2017 Actualizado
25-ene-18 Mayo de 2017 Actualizado
25-ene-18 Abril de 2017 Actualizado
25-ene-18 Marzo de 2017 Actuahizado
25-ene-18 Febrero de 2017 Actualizado
25-ene-18 Enero de 2017 Actualizado

|
|
CUALITATIVO ‘
|

Cuadro 71. Andlisis OCI para Indicador 71. Victimas con atencidn psicosocial en modalidad individual, familiar, comunitaria y/o grupal.

Fecha de corte

Fecha de actualizacien:

7.3.72. Casos reportados de enfermedades trasmitidas por alimentos
‘"—-I-—-q
Indicador: f’ AVANCA 1IN 'h.\ |
Carsry reportados de ocnfermodades imsmiticas por almenios ’ [
(326.200,00% .

e e

Dias e rezago Pencoidad

| Para Ene-Dic 2017 la meta
era alcanzar un reporte de
1.100 casos, empero se
| reporta un mayor nimero
de casos de 7.626 para
este periodo

Imagen 142. Avance cuatrienio Indicador 72. Casos reportados de enfermedades trasmitidas por alimentos.
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Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “se define como el nimero de brotes de enfermedades trasmitidas por
alimentos notificados en colectivo. El dato es reportado por el Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA".

La meta del cuatrienio prevé un reporte maximo de 1.100 casos de enfermedades trasmitidas por alimentos, empero se reporta un
mayor nimero de casos de 7.626 para este periodo, con lo que se obtiene un avance altamente negativo de -326.200%; valdria la

pena revaluar la linea base de este indicador de 1.102 casos a fin de determinar su validez dadas las circunstancias actuales de
reporte de enfermedades trasmitidas por alimentos. Los avances de este indicador se muestran graficamente a continuacion:

Imagen 143. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntE/26/1274/5137/109

7.3.72.1. Cuadro analisis dela OCI - Indicador 72. Casos reportados de enfermedades trasmitidas por alimentos

| i REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

R | ENERO A'DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ;
:PERIOIJICIDA.D i ¢ : OBSERVACIONES ESTADO DE
it I | AGO FECHA \ FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
I i .
- ' ACTUALZACION | FECHADE CORTE ** ESTADOAVANCE .| acT(1A GACION CORTE ACTUALZACION
CUANTITATIVO | CUANTITATNG  CUANTITATVO' | cyaLITATIVO CUALITATNVO CUALITATIVO
09-feb-18 Diciembre de 2017 Actudizado
09-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado
08-feb-18 Octubre de 2017 Actualizado
06-feb-18 Sepliembre de 2017 Actualizado
22-ene-18 Agosto de 2017 Actualizado La medicion cuantitativa
] y el reporte de avance CUMPLE
19-ene-18 Julio de 2017 Actualizado cualitativo de esle CUANTITATIVO
aoul | ODias | ovozzons | swnzaon Actudizado idicador 56 encuealran
| 18-ene-18 Junio de 2017 Actualizado actualizados de acuerdo CUMPLE
| con la periodicidad CUALITATIVO
| 18-¢ne-18 Mayo de 2017 Actualizado establecida
1017 Abril de 2017 Actualizado
14-jun-17 Marzo de 2017 Actualizado
02-jun-17 Febrero de 2017 Actualizado
16-mar-17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 72. Andlisis OCI para Indicador 72. Casos reportados de enfermedades trasmitidas por alimentos.
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7.3.73. Instrumentos regulatorios para la prevencion del exceso de peso

- e R
Indicador a2t "™ e i ParaEne-Dic 2017 la meta
nai 4 N
(a\nrr- s T8 00% ) | era generar 1,0 instrumento
B i e g ~ IV 7 | regulatorio; no se reportan
- | ' )
O AT T | avances para este periodo

Fechade cone Fecha de actuaizacion Cras de rezapa Periagicidag
i S L o Al

Imagen 144. Avance cuatrienio Indicador 73. Instrumentos regulatorios para la prevencion del exceso de peso.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “se define como el nimero de instrumentos requlatorios establecidos para
la prevencion del exceso de peso. El indicador hace referencia a un marco normativo robustecido, que aborde dreas tales como el
etiquetado nutricional la cual es una herramienta de informacién al consumidor, el control de la publicidad de alimentos dirigida en
especial a la poblacion infantil, entre otras. El indicador proviene del consolidado de instrumentos regulatorios establecidos por la
Direccion de Promocidn y Prevencion del Ministerio de Salud y Proteccion Social para la prevencion del exceso de peso”.

La meta del cuatrienio prevé la generacion de cuatro (4) instrumentos regulatorios para la prevencién del exceso de peso; a la fecha
se reporta solamente avance en la vigencia de 2016 de tres (3) instrumentos realizados. Los avances de este indicador se muestran
graficamente a continuacion:

Imagen 145, Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/26/1274/5141/109

7.3.73.1. Cuadroanalisisde la OCI - Indicador 73. Instrumentos regulatorios para la prevencion del exceso de peso

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ] ENERO A DICIEMBRE DE 2017

... _-OBSERVACIONES ESTADO DE

PERIODICIDAD} REZAGO .. - FECHA FECHA - .°~ "FECHADE * - -ESTADO ‘. “ DELAOC . . CUMPLIMIENTO
ACTUALZACION | FECHADE CORTE - ESTADO AVANCE |- aCTUA ZACION CORTE =" ACTUALZACION ' : -
| CUANTITATIVO, CUANTITATVO | CUANTITATIVO. | =“ cyaLITATIVO CUALITATVO -}~ (CUALITATIVO I
19-ene-18 Diciembre de 2017 Aclualizado ! :
1 |
i .
18-ene-18 Noviembre de 2017 Actualizado La medicion cuantitativa |i
y el reporte de avance | CUMPLE |
11-dic-17 Oclubre de 2017 Actualizado cualitativo de este l CUANTITATIVO |
Anua ODias | 190172018 1122017 i {idscader bo enzusc |
. D Diax 20 i Aeludizadd 07-nov-17 Septiembre de 2017 Actualizado actualizados de acuerdo | CUMPLE |
conlaperiodicidad | CUALITATIVO |
Odsept-17 | Agosto de 2017 Actualizado esloiegidar” | |
14-ago-17 Julio de 2017 Actualizado |
| .
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04-jul-17 Junio de 2017 Actudizado
14-un-17 Mayo de 2017 Actualizado
18-may-17 Abril de 2017 Actualizado
06-abr-17 Marzo de 2017 Actualizado
09-mar-17 Febrero de 2017 Actualizado
01-mar-17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 73. Analisis OCI para Indicador 73. Instrumentos regulatorios para la prevencion del exceso de peso.

7.3.74. WMunicipios con la estrategia de prevencion de embarazo en la adolescencia implementada
e Para Ene-Dic 2017 la
indicador: ( BN meta era lograr la
MRS, 0 Ly SETTATAGLY (8 DREvenciin oe smbaraco &0 1 J0ckacAnci) Impismentit [v) Vi |mp1ementaddn de la
~. -11,32%
S AT P estrategia en 182
| municipios; no se
| reportan avances para
? este periodo

Facna ae come FHcha g8 dctualzacién: Dias ow rezage: Pancgicidag

Imagen 146. Avance cuatrienio Indicador 74. Municipios con la estrategia de prevencion de embarazo
en la adolescencia implementada.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, “el MSPS implementa lo estrategia de prevencion de embarazo en la
adolescencia - PEA en los municipios priorizados en donde se han identificado las tasas mas altas de embarazo en adolescentes, (245
municipios de 15 departamentos) en los que se observan los promedios mads altos de tasas especificas de fecundidad de adolescentes
de 10 @ 14 y 15 a 19 anos desde el afio 2005 a 2012; siendo este un factor que puede conllevar a problemas de movilidad social tales
como la desercion escolar, informalidad laboral, riesgos de salud y desarrollo de nifios, nifias y adolescentes, entre otros. La
implementacion se realizard por medio de un acompafiamiento que podrd ser brindado en modalidad presencial y/o virtual; su
periodicidad dependerd de las necesidades y proyecciones de cada entidad territorial frente al tema”.

La meta del cuatrienio estima la implementacion de la estrategia de prevencion de embarazo en la adolescencia en 245 municipios

en 15 departamentos de la geografia nacional; a la fecha se reporta implementacion de esta estrategia en 186 municipios a nivel
nacional. Los avances de este indicador se muestran graficamente a continuacion:

Imagen 147. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntE/26/1274/5141/109
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7.3.74.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 74. Municipios con la estrategia de prevencién de embarazo en la
adolescencia implementada.

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 2 TR e
: : OBSERVACIONES . | ESTADODE
PERIODICIDAD | REZAGO FECHA ) '~ “FECHA - FECHA DE ESTADO :~ DELAOCI *+ 4. CUMPLIMIENTO
ACTUALZACION | FECHADE CORTE - ESTADOAVANCE | acTual ZACION CORTE ACTUALIZACION ]
| CUANTITATIVO | CUANTITATIVO | * CUANTITATIVO L. - cyaL TATIVO CUALITATVO | " CUALITATIVO:
21-4eb-18 Dicierrbre de 2017 Actualizado
21-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado
21-feb-18 Octubre de 2017 Actualizado
21-feb-18 Septiembre de 2017 Actualizado
21-1eb-18 Agosto de 2017 Actualizado |\ o medicion cuanttatva y
¢l reporte de avance CUMPLE |
21-feb-18 Julio de 2017 Actualizado cualitativo de este CUANTITATIVO |
Semestral | 30Dias | 14082017 | 31122016 | Actualizado indicador se encuentran
15-nov-17 Junio de 2017 Actuahzado aclualizados de acverdo CUMPLE
con la penodicidad CUALITATIVO
07-nov-17 Mayo de 2017 Aclualizado establecida [
i
12-0ct-17 Abril de 2017 Actualizado |
1 :
0d-0ct-17 Marzo de 2017 Actualizado | |
= : {
-sept-17 Febrero de 2017 Actuahzado i |
| |
04-sept-17 Enero de 2017 Actualizado [ ’

Cuadro 74. Andlisis OCI para Indicador 74. Municipios con 13 estrategia de prevencidn de embarazo en la adolescencia implementada.

7.3.75. Porcentaje de nifos y ninas en primera infancia atendidos en educacién inicial en el marco de la atencion
integral que reciben la consulta para la deteccion temprana de alteraciones en el crecimiento y desarrolle

S —
- s

! Para Ene-Dic 2017 la meta

Indicader: - -
{.-..mu.,-.«m ‘.l-',4,‘| 350/0) | era alcanzar un porcentaje

Forrantags o8 nidos y niflas en pamers ntancis Aenaicios &0 Aaracdn nenl en M marn

o 5 o
e 1 gtencadn integral qua recben fa consulta para fa detacckn temprana ce aleraciones en N [r— - Ll de 80% de nifios Y ninas
 creumeento y desarnalio CEmmETIT Ty atendidos; no se reportan

| avances para este periodo
Fecha de corte: Fecha de actualizackon Dias ge rezage Periodicidad

2015 10012017

Imagen 148. Avance cuatrienio Indicador 75. Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia atendidos
en educacidn inicial en el marco de la atencidn integral que reciben la consulta para
la deteccidn temprana de alteraciones en el crecimiento y desarrollo.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “mide el porcentaje de nifios y nifias que reciben minimo dos consultas
para la deteccion temprana de alteraciones en el crecimiento y desarrollo en el ultimo afio calendario. La Resolucion 412 de 2000 del
Ministerio de Salud reglamenta las consultas para lo deteccion temprona de las alteraciones del crecimiento y desarrollo de los nifios y
las nifias menores de diez arios, entendidas como el conjunto de actividodes, procedimientos e intervenciones mediante las cuales se
garantiza su atencion periddica y sistemdtica, con el propdsito de detectar oportunamente la enfermedad, facilitar su diagndstico y
tratamiento, reducir la duracion de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la muerte”. Es de mencionar
que “el cdlculo del indicador se realiza a partir del cruce de la informacion de los nifios y nifias cargados en el SSNN con los Registros de
Prestacion de Servicios - RIPS”.

=
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La meta del cuatrienio estima un porcentaje meta del 85% de nifios y nifias en primera infancia atendidos en educacién inicial en el
marco de la atencion integral que reciben la consulta para la deteccion temprana de alteraciones en el crecimiento y desarrollo; a la
fecha solo se reporta informacion para 2016 con un porcentaje de 46,2% lo cual representa un poco mads del 50% de la meta
establecida; para los demas afios no se reporta informacién. Los avances de este indicador, a 2017, se muestran graficamente a
continuacion:

Imagen 149. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEntE/26/1274/5371/109

7.3.75.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 75. Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia atendidos en
educacién inicial en el marco de la atencidn integral que reciben la consulta para la deteccion temprana
de alteraciones en el crecimiento y desarrollo

1 L .~ REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
REY | ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017
-_ ! 0 SN OHSERVACIONES | ESTADODE
' RERIODICIDAD|*REZAGO FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DE LAQCI CUMPLIMIENTO
e AR FECHADE CORTE | ESTADO AVANCE. “ACTUALZACION CORTE ACTUALZACION
: TCUANTITATIVO | CUMNTITATIVO. * CUANTITATIVO .| cyALITATIVO CUALITATIVO CUALITATVO
21-feb-18 Diciembre de 2017 Actudizado
21-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado
21-leb-18 Octubre de 2017 Actualizado
214eb-18 | Septiembrede2017 |  Actualizado | L3Medicion cuantlatva
de este indicador se
encuentra actualizada de
21-feb-18 Agosto de 2017 Actualizado
acuerdo conla CUMPLE
periodicidad establecida,
214eb-18 Julio de 2017 Actualizado CUANTIATIV
pestial | 1800ias | 18012017 | 30092016 | Actuaizad Encuantoalrepoe de | oy
21-feb-18 Junio de 2017 Actualizado avance cualitativo se PARCIALMENTE
abservo que para los CUALITATIVO
21-4eb-18 Mayo de 2017 Actualizado | Meses de Enero a Abril de
2017, la actualizacion fue
: realizada de forma
21-feb-18 Abril de 2017 Extemporanea e:[empoganea
21-teb-18 Marzo de 2017 Extemporanea
21-feb-18 Febrero de 2017 Extemporanea
21-leb-18 Enero de 2017 Exlemporanea

Cuadro 75. Andlisis OCI para Indicador 75. Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia atendidos en educacién inicial en el marco de la atencién
integral que reciben la consulta para la deteccion temprana de alteraciones en el crecimiento y desarrollo.

s
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7.3.76. Porcentaje de ninos y ninas en primera infancia atendidos en educacion inicial en el marco de la atencion

integral con esquema de vacunacion completo para la edad

Trimestral
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Indicador:
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Imagen 150. Avance cuatrienio Indicador 76. Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia atendidos en
educacidn inicial en el marco de la atencién integral con esquema de vacunacion completo para la edad.

Seguin lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “mide el porcentaje de nifios y nifios menores de seis afios, que cuentan
con todas las vacunas contempladas en el esquema nacional de vacunacién de ocuerdo a su edad”. Es de mencionar, ademas, que para
el cdlculo del indicador “se realiza el cargue de la informacién correspondiente al esquema de vacunacion de cada nifia o nifio, al
Sistema de Seguimiento Nifio a Nifio, posteriormente el Ministerio de Educacion Nacional realiza el cruce con la informacion de las
nifas y nifios que se encuentran en educacion inicial en el marco de la atencion integral y reporta al Ministerio de Salud y Proteccion
Social el resultado porcentual del cdlculo”.

La meta del cuatrienio estima un porcentaje meta del 90% de nifios y nifias en primera infancia atendidos en educacion inicial en el
marco de la atencin integral con esquema de vacunacion completo para la edad; a la fecha sélo se reporta informacion para 2016
con un porcentaje de 42,9% lo cual representa un poco menos del 50% de la meta establecida; para los demas afios no se reporta
informacion. Los avances de este indicador, a 2017, se muestran graficamente a continuacion:

Imagen 151. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp. gov.coffindicadorProgEntE/26/1274/5372/109

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO
ENEROQ A DICIEMBRE DE 2017

FECHA

ACTUALZACION ; FECHADE CORTE | ESTADO AVANCE 1 aCTUALZACION
“CUANTITATIVO . - CUANTITATIVO

1110772016

310372016

CUANTITATIVO

Desaclualizado

FECHA

CUALITATIVO

REPORTE AVANCE CUALITATIVD

"ENERO A DICIEMBRE

FECHA DE
CORTE ..
CUALITATIVO

Diciembre de 2017

DE-2017
LESTADO

ACTUALIZACION |

CUALITATIVO
Desactualizado

Noviembre de 2017

Desactualizado

7.3.76.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 76. Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia atendidos en
educacion inicial en el marco de la atencién integral con esquema de vacunacién completo para la edad

OBSERVACIONES :

DELAOG - -

La medicion cuantitativa

de esle indicadar se

encuentra actualizada
solamente a julio de 2016

Para Ene-Dic 2017 la meta
era alcanzar un porcentaje
de 87% de nifios y nifas
| atendidos; no se reportan
| avances para este periodo

A

i
i

ESTADODE |
"' CUMPLIMIENTO

b

CUMPLE |
CUANTITATIVO |
|
|

INCUMPLE

%
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No se reporta CUALITATIVO
Octubre de 2017 Desaclualizado actualizacion a 2017
Septiembre de 2017 | Desactualizado  |Ng se encontrd reporte de
avance cualitativo para
Agosto de 2017 Desaclualizado | ninguno de los meses de
la vigencia de 2017
Julio de 2017 Desaclualizado
Junio de 2017 Desaclualizado
Mayo de 2017 Desactualizado
| Abril de 2017 Desactualizado
|
Marzo de 2017 Desactualizado
Febrero de 2017 Desactualizado
] Enero de 2017 Desaclualizado

Cuadro 76. Andlisis OCI para Indicador 76. Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia atendidos en educacidn inicial en el marco de la atencion
integral con esquema de vacunacion completo para la edad.

7.3.77. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educacidn inicial en el marco de la
atencion integral que reciben las consultas para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo

o L= T T T T =N | ParaEne-Dic 2017 la meta
n‘u-u or: Lo o 11.33% V7 buscaba lograr un
Porcentaje de mujeres pestanies INSCIRAS €0 138 ModXGades Ot eOUCACIGN inictal en of \.‘ 3 ’/ pOrCEnta]E de 90% de
rargo g B ateacdn mtegrel que reciben bay consullas para ki dcleccidn lamprana de s iy A -

aberaciones oel embarazn - mujeres gestantes

inscritas; no se reportan
avances para este periodo

Fecha de corte Fecha de actualzacisn: Dias de rezage Feriodicidad

Imagen 152. Avance cuatrienio Indicador 77. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades
de educacidn inicial en el marco de la atencion integral que reciben las consultas
para la deteccidn temprana de las alteraciones del embarazo.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste mide el "porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de
educacicn iniciol en el marco de la atencion integral que reciben las consultas para la deteccion temprana de las alteraciones del
embarazo”. Es de mencionar que “el indicador se calcula a partir del cruce de la informacion de las mujeres gestantes cargadas en el
SSNN con Registro Individual de Prestacion de Servicios. £l resultado de este cruce es reportado al SSNN del MEN mediante el servicio
web dispuesto por este para tal fin. El SSNN realiza la validacién de la fecha de atencidn reportada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social corresponda al trimestre a reportar. La informacion se reporta con rezago debido a lo consolidacion de las bases de
datos, y sélo se contabilizan las mujeres gestantes a quienes se les realiza seguimiento individual en el marco de la Estrategia «De Cero
a Siempre», y se encuentran en el Sistema de Seguimiento Nifio a Nifio”.

La meta del cuatrienio estima un porcentaje meta del 90% de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educacién inicial
en el marco de la atencidn integral que reciben las consultas para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo; a la
fecha sélo se reporta informacién para 2016 con un porcentaje de apenas el 25% lo cual genera un avance muy discreto del 11,33%
de la meta establecida; para los demas afios no se reporta informacion. Los avances de este indicador, a 2017, se muestran
graficamente a continuacion:

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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7.3.77.1.  Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 77. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educacion inicial
enel marcodela atencuon integral que reciben las consultas para la detecclon temprana de las alterauones del embarazo

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALBATIVO
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO'A DICIEMBRE DE 2017

OBSERVACIONES:  ESTADO DE

PERIODICIOAD| REZAGO FECHA FECHA FECHADE ESTADO DELAOCI i~ CUMPLIMIENTO
! ACTUALIZACION | FECHA DE CORTE ESTADO AVANCE ACTUALZACION .CORTE ACTUALZACION | '
CUANTITATIVO'|- CUANTITATVO - . CUANTITATVO - |  cyALITATIVO CUALITATVO=" .-+ CUALITATIVO

21-feb-18 Diciemmbre de 2017 Actuaizado
1
21-feb-18 Noviembre de 2017 Aclualizado |
21-leb-18 Aclualizado )
Octubre de 2017 : La medicion cuantitativa
214eb-18 | Septiembre de 2017 | Actualizado de este indicador se
encuentra actualizada de
21-feh-18 Aqgosto de 2017 Actualizado acuerdo conla "
2 peniodicidad establecida cu EI&IJTTF :TE wo |
20-feb-18 Julio de 2017 Actualizado |
Trimestal 180 Dias 130212017 30/09/2016 En cuanto al reporte de T |
rimestral 80 Dias 3022017 0/09/2016 Actuaizado 20.4eb-18 Junio de 2017 Actualizado oo CUN ke o INCUMPLE |
: PARCIALMENTE |
; observd que para los CUALITATIVO |
20-feb-18 Mayo de 2017 Actualizado  |meses de Enero a Abril de |
2017, |a actualizacion fue |
20-feb-18 Abril de 2017 Extemporanea realizada de forma |
extemporanea
20-feb-18 Marzo de 2017 Extemporanea P
20-feb-18 Febrero de 2017 Extemporanea |
20-feb-18 Enero de 2017 Extemporanea :
]

Cuadro 77. Andlisis OCI para Indicador 77. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educacion inicial en el marco de la atencidn
integral que reciben las consultas para la deteccidn temprana de las alteraciones del embarazo.

7.3.78. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educacion inicial en el marco de la
atencion integral que reciben atencion del parto institucional o cesdarea

P —
- o

e wance cuatrenia ~ Para Ene-Dic 2017 la meta
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O e g o e v | mujeres gestantes inscritas;
R T TR O T I no se reportan avances
| para este periodo

Facha de comte Facha de actualizacsén: Dias ce rezago Faniodicdad
AAOH0NE 18012017 2 Tee

Imagen 154. Avance cuatrienio Indicador 78. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de
educacion inicial en el marco de la atencidn integral que reciben atencion del parto institucional o cesarea.

5

Fecha de Version: 27 de oclubre de 2016




PROCESO CONTROL Y EVALUACION DE LA Cédigo | CEVFO1
GESTION
TODOSPORUN
» NUEVOPAIS
T Formato Seguimiento y control Version 02

Seguin lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “mide el porcentaje de mujeres gestantes que han recibido atencion del
parto institucional o cesdrea. La atencion institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir de manera significativa
la morbimortalidad materna y perinatal. En este sentido, se hace necesario garantizar el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones, para la asistencia de las mujeres gestantes en los procesos fisiologicos y dindmicos del trabajo de parto, expulsion del
feto vivo o muerto, con 20 o mds semanas de gestacion, alumbramiento y puerperio inmediato. La informacidn se reporta con rezago
debido a la consolidacion de las bases de datos”.

La meta del cuatrienio estima un porcentaje meta del 99% de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educacién inicial
en el marco de la atencion integral que reciben atencién del parto institucional o cesdrea; el dltimo reporte de avance es del 2016,
afio en el que se reporta un porcentaje del 6,7% lo cual genera un avance acumulado superlativo del 145.92% sobre la meta
establecida, seguramente debido a la menor ocurrencia de cesareas practicadas. Los avances de este indicador, a 2017, se
muestran graficamente a continuacion:

Imagen 155. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.cof#indicadorProgEntE/26/1274/5374/109

7.3.78.1. Cuadro anilisis de la OCI - Indicador 78. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de
educacidn inicial en el marco de la atencidn integral que reciben atencién del parto institucional o cesarea
o : REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
{ ENERO A DICIEMBRE DE 2017 E
DICIEMBRE DE 201 NERO A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES - | _ ESTADODE

| PERIODICIDAD{-REZAGO | .~ FECHA FECHA FECHADE ESTADO DE LAOCI CUMPLIMENTO
| { ACTUALZACION | FECHADE CORTE ' ESTADO AVANCE | AcTUALIZACION CORTE ACTUALIZACION

CUANTITATIVO - CUANTITATVO™ ™ CUANTITATNVG | cyafiTATVO CUALITATIVO CUALITATVO
20-feb-18 Diciembre de 2017 Actualizado

20-feb-18 Noviembre de 2017 Actualizado

20-feb-18 Oclubre de 2017 Actualizado La medicic:-n cuanblativa
| de este indicador se

encuentra actualizada de
20-feb-18 Septiembre de 2017 Actualizado aciardn SO 4

i | periodicidad establecida,

CUMPLE
CUANTITATIVO

[ [ 20-feb-18 hgosto de 2017 Extemporanea
' | somas | 1otz017 | 30002016 | Actudizade Encuanto alreporte de | oo
E 20-feb-18 Julio de 2017 Engmpﬂ_ra nea avance cualitativo se PARCIA L'ME NTE
| observo que para los
| deE A CUALITATIVO
20-feb-18 Junio de 2017 Extemporanga |MeSes e Enefo @ Agosio
de 2017, la actualizacion
fue realizada de forma
| 20-feb-18 Mayo de 2017 Extemporanea exlemporanea.
l 20-1eb-18 Abril de 2017 Extemporanea
i 20-feb-18 Marzo de 2017 Extemporanea
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20-feb-18 Febrero de 2017 Extemporanea

20-feb-18 Enero de 2017 Extemporanea

Cuadro 78. Andlisis OCI para Indicador 78. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educacion inicial en el marco de la atencién
integral que reciben atencidn del parto institucional o cesarea.

7.3.79. Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia atendidos en educacion inicial en el marco de la atencion
integral con afiliacion vigente al Sistema General de Seguridad Social en Salud

- - | 5
Indicado I e kot | Para Ene-Dic 2017 la meta
cador: ]
T ‘ AVanCR ruatrant  w ) 1 buscaba lograr un
Porcentaje 0e nafics ¥ nifias en primen infancla atendidcs en a2ucacion iniclal en & marh - |
de Ja atencidn infegral con affiacyin wgente al Sadema Cencral de Sequncad Yool en o e s | dporcen_tjaje de 90.%, de
S5 nifios y nifias atendidos; no
| se reportan avances para
| este periodo
Fechagecome: Fecha de actualizacién: Dlas ge rezage Periogicigad
L > lcha OC cone Mo tene Techa a0 Mt acitn w s S tent

Imagen 156. Avance cuatrienio Indicador 79. Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia atendidos
en educacidn inicial en el marco de la atencion integral con afiliacion vigente
al Sistema General de Sequridad Social en Salud.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “mide la afiliacion de las nifias y nifios en primera infancio al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, esta afiliacion se puede realizar a través de los regimenes Contributivo o Subsidiado. En los
Regimenes Especial y de Excepcion (Magisterio, Fuerzas Militares, Policia Nacional, ECOPETROL y Universidades con dependencia
especializada de servicios de salud), los aportes son realizados con base en reglas internas de estas instituciones y también tienen
cubrimiento familiar. Si bien el RUAF permite hacer seguimiento nominal a la totalidad de nifios y nifias con afiliacion al Sistema
General de Seguridod Social, para este indicador sélo se contabilizan aquellos o quienes se les realiza sequimiento individual en el
marco de lo Estrategia De Cero a Siempre”.

La meta del cuatrienio estima un porcentaje meta de 90% de nifios y nifias en primera infancia atendidos en educacion inicial en el
marco de la atencién integral con afiliacion vigente al SGSSS; a la fecha no se reporta informacién de avance, tal y como se observa
graficamente a continuacion:

EER 3

Imagen 157. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/26/1274/5375/109
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7.3.79.1. Cuadro analisis de la OCI - Indicador 79. Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia atendidos en educacién
inicial en el marco de la atencién integral con afiliacion vigente al Sistema General de Seguridad Social en Salud

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

ENEROQ A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES ESTADO DE

|PERIODICIDAD| REZAGO ~ FECHA FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
. | : , FECHADE CORTE-: ESTADO AVANCE | ACTUALZACION CORTE ACTUALIZACION
CUANTITATIVO | CUANTITATIV. . - CUANTITATIVO | . cyALITATIVO CUALITATIVO CUALITATIVO

Diciembre de 2017 Desactualizado

Noviembre de 2017 | Desactualizado

Desaclualizad
Retbsige 201 tiinid La medicién cuantilativa

Desactualizado de este indicador es
trimestral con un rezago
de 60 dias, observandose
que no se realizo la
aclualizacion como se

Septiembre de 2017

Agosto de 2017 Desactualizado

INCUMPLE

i l 3 NTITATI
No tiene fecha | Mo tiene fecha de Renabipliedle Julio de 2017 Desactualizado tenia progemads. CUANTITATIVO
nest 50 Dias | de actualizacion corte 4 ) ;
Junio de 2017 Desactualizado No se enconlré reporte de INCUMPLE
CUALITATIVO
[ . avance cualitativo para
; Mayo de 2017 Desactualizado | yinguno de los meses de
: la vigencia de 2017
Abril de 2017 Desactualizado
i Marzo de 2017 Desactualizado
f
i ; Febrera de 2017 Desactualizado
! il Enero de 2017 Desactualizado
|

Cuadro 79. Analisis OCI para Indicador 79. Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia atendidos en educacién inicial en el marco de la atencidn
integral con afiliacion vigente al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

1,80, Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educacion inicial en el marco de la
atencion integral con afiliacion vigente al Sisterna General de Seguridad Social en Salud

e

s - Para Ene-Dic 2017 la meta
T ( R S RN [ buscaba lograr un
Harcentyje de nifios y nifias &n paman RIANCE ATRACNS AN FAUCCKAN INICIAL AN # Mo .y -

e la sencdn integral (on 2Mdacen vigents al Sislema General de Sequeidad Sodal en B . s porcentale de 100% de

mujeres gestantes inscritas;
no se reportan avances
para este periodo

Salud

Fecha de come: Fecha de actuazacién:

W Dve Techa O 21Uk

Dias de rezage Pencgicidaa
60 dias Trarestra

Imagen 158. Avance cuatrienio Indicador 80. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las
modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral con afiliacion
vigente al Sistema General de Sequridad Social en Salud.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “mide la dfiliacion de las mujeres gestantes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, esta afiliacin se puede realizar a través de los regimenes Contributivo o Subsidiado. En los Regimenes
Especial y de Excepcion (Magisterio, Fuerzas Militares, Policia Nacional, ECOPETROL y Universidades con dependencia especializada de
servicios de salud), los aportes son realizados con base en reglas internas de estas instituciones y también tienen cubrimiento familiar.
Si bien el RUAF permite hacer seguimiento nominal a la totalidad de las mujeres gestantes con afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social, para este indicador sélo se contabilizan aquellas a quienes se les realiza sequimiento individual en el marco de la
Estrategia De Cero a Siempre”.

La meta del cuatrienio estima un porcentaje meta de 100% de las mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educacién
inicial en el marco de la atencion integral con afiliacién vigente al SGSSS; a la fecha no se reporta informacién de avance, tal y como
se observa graficamente a continuacion:
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Imagen 159. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.cof/#IndicadorProgEntE/26/1274/5376/109

7.3.80.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 80. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educacion
inicial en el marco de la atencion integral con afiliacion vigente al Sistema General de Seguridad Social en Salud

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO frE :
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 N | 231 :
0 A DICIE E20 ENERO A DICIEMBRE DE 2017 OBSERVACIONES - 1/ --ESTADO DE | |

|PERIODICIDAD} ‘REZAGO + -~ FECHA FECHA - - FECHADE ESTADO -~ DELAOG! !- '} CUMPLIMIENTO'
! ACTUALIZACION | FECHADE CORTE ' ESTADOAVANCE | AcTUA ZACION CORTE - ACTUALIZACION - ! :

CUANTITATIVO . CUANTITATVG " CUANTITATVO |  cyALITATIVO CUALITATIVO' =/ CUALITATVO - | : ol

Diciembre de 2017 Desactualizado

Noviembre de 2017 | Desactualizado r

Octubre de 2017 Desactualizado | |
La medicion cuantitativa
Septiembre de 2017 | Desactualizado | e este indicador es

tnmestral con un rezago

Agosto de 2017 Desactualizado | de 60 dias, observandose INCUMPLE |
que no se realizo la STk |
No'tiene fecha | Notiene fechade | .o\ oo ] Julio de 2017 Desactuaizadd | oy izacign compse | CUANTITATIVO i

mestral 60 Dias '
Trimest 60 Dias | de actualizacion corle i Junio de 2017 Desactualizado tenia pregramado INCUMPLE |
| CUALITATIVO |
Mayo de 2017 Desaclualizado |10 S encontro reporte de [

avance cualitativo para

Abiil de 2017 Desactualizade | Minguno de los meses de [
I vigencia de 2017 |
|

Marzo de 2017 Desactuahizado _

Febrero de 2017 Desactualizado i
Enero de 2017 Desattualizado E |

J

Cuadro 80. Andlisis OCI para Indicador 80. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion
integral con afiliacion vigente al Sistema General de Sequridad Social en Salud.

7.3.81. Porcentaje de mujeres con citologia cervicouterina anormal que cumplen el estandar de 30 dias para la
toma de colposcopia

Indicador: ,—--"""""-"'--.\ | Para Ene-Dic 2017 la meta
: (uorcecmens 16.31% 1 buscaba lograr un
Porcentape o Mujercs €on CRokigla ConIcoulenna ancimal que cumplen ¢ c3tandar e 30 ~ 1 0’ = rcentaje de 59% de
dies para la foma de colposcopta " iy e e e o | DO I} Dkl :
=+ | mujeres con toma citologia;

| sereporta un avance de
| , -
Fecnade corte Fecha ce actuanzacidn Dias o rezags Penadicidad | 11,36% para el periodo
ent Srozoe -

Imagen 160. Avance cuatrienio Indicador 81. Porcentaje de mujeres con citologia cervicouterina
anormal que cumplen el estandar de 30 dias para la toma de colposcopia.
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Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “expresa el porcentaje de mujeres que teniendo reporte anormal de la
citologia cervico uterina, se toman la colposcopia dentro de los siguientes 30 dias posteriores a la toma de la mismo. La informacion es
tomada del Registro de proteccicn especifica y deteccion temprana (PEDT) de la Resolucion 4505 de 2012".

La meta del cuatrienio estima un porcentaje meta de 65% de mujeres cumplen el estdndar de 30 dias para la toma de colposcopia
por citologia cervicouterina anormal; a la fecha se reporta un avance consolidado bastante discreto de 10,6% respecto de la meta
establecida. Los avances de este indicador, a 2017, se muestran graficamente a continuacion:

7.3.81.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 81. Porcentaje de mujeres con citologia cervicouterina anormal que
cumplen el estandar de 30 dias para la toma de colposcopia

i REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
! ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ENERO A DICIEMBRE DE 2017

OBSERVACIONES ESTADO DE

iPERIODICIDAD:!
| | REZAGO. ) - FECHA FECHA FECHA DE DELAOCI CUMPLIMIENTO
Rt { ACTUALIZACION | FECHADE CORTE | ESTADO AVANCE " Ty ZACION CORTE

CUANTITATIVO - CUANTITATVO . CUANTITATVO ™ GuaLITATIVO CUALITATIVO

Diciembre de 2017 Desaclualizado

La medicion cuantitativa

Noviembre de 2017 | Desactualizado de este indicador es
[ tral con un rezago
Octubre de 2017 Desactualizado de 180 dias,
observandose

actuahzacion
extemporanea, realizada

D | el dia 7 de Marzo de 2016
Agosto de 2017 esactuahzado |y ng en Enero de 2018,

Septiembre de 2017 | Desactualizado

INCUMPLE

como sé tenia
Actizfizado Julio de 2017 Desactualizado programado. CUANTITATIVO
Trimestral 180 Dias | 07032018 no3m7 exlemporanea- . INCUMPLE
oy . Junio de 2017 Desactualizado | Encuanto al reporte de PARCIALMENTE
avance cualitativo se CUALITATIVO
22-ene-18 Mayo de 2017 Actualizado observd que solamente
para los meses de Mayo y
19 18 ; Actualizad Abril de 2017 se actualizé
| one- Abril de 2017 ctualizado | gebidamente. De Enero a
Marzo la actualizacion fue
07-mar-18 Marzo de 2017 Extemporanea realizada de manera
extemporanea, y para los
18-ene-18 Febrero de 2017 Extemporanea meses restantes no se
encontrd informacion
01-feb-18 Enero de 2017 Extemporanea

Cuadro 81, Anélisis OCI para Indicador 81. Porcentaje de mujeres con citologia cervicouterina anormal que cumplen el estandar de 30 dias para la toma de
colposcopia.
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7.3.82. Porcentaje de poblacion con valoracién e intervencion del riesgo

e S | Para Ene-Dic 2017 la meta
Indicador; ¢ o :" ~1  eralograr un 56% de
- poblacién con valoracion e
intervencién del riego; no
se reportan avances para
este periodo

Porcentige de pobleckin Con valorackn ¢ illervonciin del ncegn "~ .
-

Fecha de conte Fecha du actualizacien: Dlas de rezago: Pericgicidad
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Imagen 162. Avance cuatrienio Indicador 82. Porcentaje de poblacion con valoracion e intervencion del riesgo.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste “expresa el porcentaje de poblacion que se reporta con el riesgo
identificado y la intervencion realizada del total de la poblacion reportada. Lo informacion es tomada del Registro de proteccion
especifica y deteccion temprana (PEDT) de la Resolucion 4505 de 2012".

La meta del cuatrienio estima un porcentaje meta de 60% de la poblacion con valoracion e intervencion del riesgo; a la fecha no se
reporta informacién de avance, tal y como se observa graficamente a continuacion:

Imagen 163. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicadorProgEnt£/26/1274/5411/109

7.3.82.1. Cuadroanalisis de la OCl - Indicador 82. Porcentaje de poblacidn con valoracidn e intervencion del riesgo

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO | REPORTE AVANCE CUALITATIVO ;. - * SO S Ay s
ENERO A DICIEMBRE DE 2017 - ENERO A DICIEMBRE DE 2017 PR B L oe et

: FECHA FECHADE.. - ESTADO - 1 %" DELAOCI  CUMPLINIENTO *
FECHA DE CORTE | ESTADO AVANCE - ACTUA ZACION CORTE . .- ACTUALEZACION o it
FCUANTITATIVO |  CUANTITATIVO " CUANTITATVO | “CUALITATIVO -« *: .+ CUALITATVO | CUALITATIVO

Diciembre de 2017 | Desactualizado | | 3 medicign cuantitativa

de este indicadar es |
trimestral con rezago de !

PERIODICIDAD ! REZAGO  FECHA

Hoviembre de 2017 Desactualizado

Octubrede 2017 | Desactualizado | 180 dias. observandose

que no se realizd la INCUMPLE
£ 1 aclualizacion como se CUANTITATIVO
No tiene fecha | No tiene fecha de ) Septiembre de 2017 | Desactualizado \oria programada
Timestial | 160Dias |de actugizacion | cote | Desartudizadd
o . . Agosto de 2017 Desactualizado . INCUMPLE
No se encontrd reporte de|  CUALITATIVO
Julig de 2017 Desaclualizado | avance cualitativo para
ninguno de los meses de
Junio de 2017 Desactualizado lavigencia de 2017
Mayo de 2017 Desactualizado
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Abril de 2017 Desactualizado
Marzo de 2017 Desaclualizado
Febrero de 2017 Desaclualizado
Enero de 2017 Desactualizado

Cuadro 82. Andlisis OCI para Indicador 82. Porcentaje de poblacién con valoracidn e intervencion del riesgo.

cotizantes afiliados al Régimen Contributivo
Indicador: e e A R Sy Para Ene-Dic 2017 la meta
Hicscs Cokraie M A e 13 (vance cuseno 94 50% - era alcanzar 219.867
et R Al Seen e nuevos cotizantes; se
RS T reporta un mayor avance
de 223.761 para este
periodo

Fecha ge core Fecha de actualizazion Dias de razage Periodicidad
1 1 RO serraatral

Imagen 164. Avance cuatrienio Indicador 83. Nuevos cotizantes afiliados al Régimen Contributivo.

Segun lo manifestado en la Ficha Técnica del indicador, éste mide el “nimero de personas nuevas afiliadas al SGS5S con capacidad de
pago que, en consecuencia, deben realizar aportes al Sistema. Son aquellas personas vinculadas a través de contratos de trabajo, los
pensionados, los servidores publicos, los asociados a Cooperativas de Trabajo Asociado, y los trabajodores independientes”.

La meta del cuatrienio estima una meta de 977.536 nuevos cotizantes afiliados al SGSSS; a la fecha se reportan 923.815 afiliados
nuevos, que representan un porcentaje del 94,5% respecto de la meta estimada. Los avances de este indicador se muestran

graficamente a continuacion:

Imagen 165. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp gov.co/#indicadorProgEntE/26/1274/5373/109

7. 383 1. Cuadro analisis dela OCI - Indlcador 83. Nuevos cotizantes afiliados al Régimen Contributivo

REPORTE AVANCE CUMTWM'NO REPORTE AVANCE CUALITATIVO
ENEROADICIEI!BRE DE 201? | ; ENERO A DICIEMBRE DE 2017

PERIODICIDAD! REZAGQ - - - FECHA' FECHA FECHA DE ESTADO DELAOCI CUMPLIMIENTO
e 7 e ACTUALZACION +FECHADE CORTE - ESTADO AVANCE |+ AcTuA ZACION CORTE ACTUALIZACION
| CUANTITATIVO ¢ CUANTITATVO . CUANTITATNNO | cyaLITATIVO CUALITATNO CUALITATVO
La medicidn cuantitativa CUMPLE

Diciembra de 2017 Desactualizado de este indicador se CUANTITATIVO

&0 Dias 1027 30/06/2017 Actuaizado ‘ ;s encuentra aclualizada de
. Noviembre de 2017 | Desactualizado Seusrdo conla INCUMPLE

OBSERVACIONES ESTADO DE
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19.ene-18 Octubre da 2017 Acluglizado periodicidad establecida Péﬁﬁ'lﬁ:lﬁ%E
¥ : En cuanto al reporte de
M-dic-17 | Septiembre de 2017 Actualizado avance cualitaliwo se
observa que para los
Otdci7 | Agostoce2orr | Acaizado | el SAE oy
. ; Diciembre de 2017, no se
07-nav-17 Julio de 2017 Actualizado reporta el respectivo
avance
11-0cl-17 Junio de 2017 Actualizado
03-0ct-17 Mayo de 2017 Aclualizado |
08-sept-17 Abril de 2017 Actuglizado
10-ago-17 Marzo de 2017 Actualizado
30-ju7 Febrero de 2017 Actualizado
12:un-17 Enero de 2017 Actualizado

Cuadro 83. Analisis OCI para Indicador 83. Nuevos cotizantes afiliados al Régimen Contributivo.

7.3.84. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educacion inicial en el marco de la
atencion integral que reciben atencion del parto institucional o cesarea. test {dmontera)

—— T
indleador: - ~a

Avarre Cuslieniy 7

Para Ene-Dic 2017 la meta
era lograr 97% de mujeres

Pofcantajs de mopnes necliantes INSOMAt en 135 modaidades de aducaciin inicial g & S, T ¥
gestantes inscritas; no se

-~ -
marco 98 1 BEncidn tepral qus reciben atencitn ol pamo INSOCNA! O Cesdrea test ey e

(emonteg) reportan avances para este
periodo
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Imagen 166. Avance cuatrienio Indicador 84. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en
las modalidades de educacion inicial en el marco de la atencidn integral que
reciben atencion del parto institucional o cesarea. test {(dmontero).

En la Ficha Técnica del indicador no aparece informacion relacionada que permita comprender el alcance del mismo. De la
informacion que aparece en la web de SINERGIA solo es claro que para el cuatrienio se estima una meta de 99% de mujeres
gestantes inscritas en las modalidades de educacidn inicial en el marco de la atencion integral que reciben atencion del parto
institucional o cesarea; sin embargo, a la fecha no se reporta informacion de avance respecto de la meta estimada. A la fecha, por
lo tanto, no se reporta informacion de avance, tal y como se observa graficamente a continuacion:

EXEDT

Imagen 167. Tomada del link_http://sinergiapp.dnp.gov.cof#indicadorProgEntE/26/1274/5476/109
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7.3.84.1. Cuadro andlisis de la OCI - Indicador 84. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de
educacion inicial en el marco de la atencién integral que reciben atencién del parto institucional o
cesdrea. test (dmontero)

REPORTE AVANCE CUANTITATIVO REPORTE AVANCE CUALITATIVO

ENERO A DICIEMBRE DE 2017 ; ENERO A DICIEHBBE DE 2017 OBSERVACIONES | 'ESTADODE

PERIODICIDAD | ‘REZAGO - . FECHA FECHA FECHADE ESTADO DELAOCI | ‘CUMPLIMIENTO
s ' FECHA DE CORTE | ESTADO AVANCE | ACTUALIZACION CORTE ACTUALZACION
CUANTITATIVO | “CUANTITATIVO - CUANTITATNO | cyaLiTATIVO CUALITATIVO CUALITATIVO

Diciembre de 2017 Desactualizado

Noviembre de 2017 | Desactualizado

Octubre de 2017 Desactualizado

La medicion cuantitativa
de esle indicador es

} trimestral con rezago de
Agosto de 2017 Desactualizado 60 dias, observandose

Septiembre de 2017 | Desactualizado

que no se realizd la INCUMPLE
to tiene fecha | No tiene fecha de ' Julio de 2017 Desactualzado actualizacion como se CUANTITATIVO
nnmgstra 80 Dias | de actuaiizacion P Desactualizado tenia programado.
’ Juniode 2017 | Desactualizado INCUMPLE

No se encontrd reporte de| CUALITATIVO
avance cualitativo para

Mayo de 2017 Desactualizado :
ninguno de los meses de
; la vigencia de 2017
Abnil de 2017 Desactualizado
Marzo de 2017 Desactualizado

Febrero de 2017 Desactualizado

Enero de 2017 Desactualizado

Cuadro 84. Analisis OCI para Indicador 84. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educacidn inicial en el marco de la atencién
integral que reciben atencion del parto institucional o cesarea. test (dmontero).

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS :

Tras el seguimiento realizado al cumplimiento de la oportunidad en el reporte y registro de avances de los indicadores
a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, dispuesto en la web de SINERGIA, para el periodo entre Enero a
Diciembre de 2017, se sugiere:

1. Respecto a las lineas de base y las metas programadas para el cuatrienio 2015-2018, se observan reportes por
debajo y por encima del 100%, dificultando la interpretacion de los avances del Plan de Desarrollo, por lo que se
hace necesario replantear el alcance de estos indicadores, toda vez que pese a que se haya podido alcanzar la
meta del cuatrienio anticipadamente y/o haberla superado, no es coherente que se presenten resultados
porcentuales por fuera del rango real, pues de ser asi lo procedente es que se ajusten hacia arriba o hacia abajo,
o bien las lineas base, o bien las metas programadas, segun sea el caso. Se estima que existe oportunidad de
mejora en los reportes dado que se estd en el ultimo afio de ejecucion del actual Plan de Desarrollo.
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Relacién de desempefio de principales Indicadores
{Seguimiento Enero a Diciembre de 2017)

= Porcent ape oe nacldos vvos cond o
s controles pranatafes

[ = mplesnenta s maodeio de atencon
mtegral o wahad pars ronas con
ool sns alinpror sa - pebote Cuaania

| = Porcentage de guntos e albend loen
#5 ot serie o e

reman apartadas

’ sbsacicn alibads
al sisterma de wilud

| e Cobwertura de vatunatidn en
rufos de wun afo de edad

k Fon tripho viral

Indicadores de
mejor
rendimiento

Casos puntuales
. :
* (234 0 porevertos noine bidos a rev'Ear
enplande benefaos (5 billones) W
= Oportuniddad on by doteccidn de
cancer de coello uteino in sty
= Tasa oo mortabdad por IRAen niflos
¥ nifas moengres do 5 afos
® Tasa de mortaldad por desnutricidn en
menores de 5 aftos (por cada 100.000)
* Casos reportadosde enfermedades
trasmitidas porahmentos
* Dewdas a mas de 180 dias como
porcentaje de facturacian anual de los
| hospitales publicos

NOTAS EXPLICATIVAS. Para la anterior clasificacion conviene tener en cuenta las siguientes aclaraciones:

Lt
cducacionin
atenc
consultas ps

A. Indicadores de mejor rendimiento: Se mencionan algunos de los indicadores que obtuvieron un desempefio cuantitativo entre 90% y 100%,

acorde con la meta y linea base determinadas.

B. Indicadores de peor desempeiio: Se mencionan algunos de los indicadores que obtuvieron un desempeiio cuantitativo entre 0% y 30%,
acorde con la meta y linea base determinadas.
C. Indicadores que no reportan avances: Se mencionan algunos de los indicadores que no reportan desempeiio cuantitativo, por lo que se
valoracion es de 0%.
D. Casos puntuales a revisar: Se mencionan algunos de los indicadores que muestran un desempefio cuantitativo notablemente negativo, y
sobre los cuales valdria la pena revisar su calculo y alcance.
2. Revisar junto con el Departamento Nacional de Planeacion - DNP, los ajustes de las fichas técnicas y los reportes

de resultados a que haya lugar, toda vez que persisten situaciones como la de los pantallazos que se muestran a
continuacién, y que fueron informadas en el informe de seguimiento realizado en la vigencia 2016 por esta

Oficina:
.\\%
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Indicador:

Fechna ge corte.

Casers reporiados o enformedaces banmdidas por simentoy

Fecha de actuzlizacion:

AVINCE CLANERI0

-326.200,00%

Dias de rezago Pericdicidad
3 iaal

Indicador:

Fecna de cone

TASA de MOMANIAD POf SsAUNCIn B0 manores oe 5 aflos (por £ 100 0005 _1 5400 %

Feiha de actualzacion

AVINCE CUalRTIO

Dias de rezago: Penodicidad

Indicadar:

Fecha oe corte

poransdng én Ly detecoain Od CANCRr 08 CLeS Wenna N S

Fecha de actualizacien

Avance Cuairenid.

-830,77%

Dias de rezago: FPenodicidad
54 ¢las A

indicador:

Tasa 24 mectaband por IRA a4 nifice y niflas mandres de 5 abos

Fecha de actualinacidn

Avarce cuatrenc

-625,71%

Dias de razage Paricdicidad
42 2inn Ayl

Indicadar:

Fechadecorte

Gaun por eveniod RO CLKIoN BN & PN 08 Deneficios (3 tloney)

Fecha de actuahzacion

s s -216%

Dias ce rezago Periogicidag
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Fachadecorta

Deudas a mds de 180 dias como porcentaje de factwacidn anual de o3 hosplaies pubicos

AVANCE CUMFAI _1 20 %

Fenadicidad

Fecha ¢e actualiracién Dias de rezago:
30 Ay

NnosMeé o

Se evidencia el incumplimiento a la Circular No. 21 de la Presidencia de la Republica, respecto a la oportunidad
en la transmisidn de los datos y actualizacion de las fichas técnicas cualitativamente de algunos indicadores.
Recuérdese al respecto que la Directiva Presidencial No. 21 del 11 de Septiembre de 2011 establece que: “(...)
toda la informacion se deberd actualizar mensualmente, asi no presente avances cuantitativos y la fecha limite
para el cierre de proceso de actualizacion es el dia 10 del mes de siguiente”; de los 84 indicadores relacionados,
34 de éstos, es decir el 40,47% del total, no dan cumplimiento a los términos dispuestos por la Directiva
Presidencial No. 21 de 2011, bien porque fueron actualizados de manera extemporanea, o bien porque no
reportan informacion de avance y se encuentran desactualizados. Se enlista, a continuacion, los indicadores que

incumplieron con la Directiva Presidencial en comento:

sl vedte

Indicadores

Atencion y asistencia integral a
la primera infancia, la infancia,
la adolescencia, la juventud y
sus familias

Municipios con Planes de desarrollo que incluyen politicas, programas y/o proyectos para

la prevencién del embarazo en la adolescencia (Salud)

Municipios que cuentan con espacios de coordinacion intersectorial para la prevencion del
embarazo en la adolescencia (Salud)

Municipios que promueven e impulsan acciones desarrolfadas por Nifios, Nifias y

Adolescentes en el marco de los Derechos sexuales y Reproductivos- (Salud)

Niumero de municipios de la Estrategia que cuentan con al menos un servicio de salud

amigable en operacion en cualquiera de sus tres modalidades de atencion.

Fortalecimiento de la gestion y
direccion del sector Salud y
Proteccion Social

Gasto por eventos no incluidos en el plan de beneficios (S billones)

Porcentaje de EPS que cumplen las nuevas condiciones de habilitacion financiera durante

el periodo de transicion

Ahorros al sistema de salud por control de precios de tecnologias en salud (S billones)

Numero de variables de la historia clinica disponibles en linea

Desarrollo del Plan Nacional
de Lecto - escritura

Salas de Lectura o Circulos de Palabra que fortalecen la oferta de Atencion Integral
{MinSalud)

Proteccion social en salud y
sostenibilidad

Percepcion de acceso a los servicios de salud

Departamentos que implementan el Programa de Prevencion y Reduccion de Anemia en
nifios entre 6 y 23 meses de edad en el marco de Ruta de Atencion Integral a la Primera
Infancia

Departamentos con el sistema de vigilancia nutricional poblacional implementado

Regidon Caribe - Salud

Bancos de leche humana en funcionamiento

Hospitales publicos que implementan el Programa Madre Canguro
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Region Pacifico - Salud

Departamentos que implementan el nuevo sistema de informacion nominal del PAI

e

Regicn Llanos - Salud

Cobertura de vacunacion con tercera dosis de DPT en nifios menores de un afio - Llanos

Region Centro Sur Amazonia -
Salud

Cobertura de vacunacion con tercera dosis de DPT en nifios menores de 1 afio

Grupos Etnicos - Salud

Entidades territoriales con estrategias del Plan Territorial de Salud disefiadas e
implementadas con adecuacion técnica y cultural.

Avance del Componente Rrom en la Construccion del Capitulo Etnico del Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021 (Rrom)

Avance en el disefio e implementacion de la ruta de atencion intersectorial con enfoque
diferencial que promueva la inclusion social de las personas con discapacidad
pertenecientes al Pueblo Rrom

Calidad, acceso a los servicios
de salud y fortalecimiento de
la red de emergencias

Minutos de espera para la atencion en consulta de urgencias para el paciente clasificado
como Triage !l

Dias para la asignacion de cita en consulta médica general y odontdlogo general, respecto
a la fecha para la que se solicita

Avance en la Implementacion del Modelo de Atencién Integral en Salud para zonas con
poblacidon dispersa

Porcentaje de la poblacién que asiste al menos una vez al afio a consulta médica u
odontoldgica por prevencion

Porcentaje de personas que consideran que la calidad de la prestacion del servicio de salud
(medicina general, medicina especializada, odontologia, etc.) fue “buena” o “muy buena”

Percepcion de confianza en las EPS
Catdlogos digitales de informacion en salud interoperables y disponibles para consulta
Sistema de gestidn integral del riesgo en salud operando

Guias de prdctica clinica gestionadas con herramientas de implementacion elaboradas

Salud Publica y promocion
social

Bioldgicos incorporados en el Esquema Nacional de Vacunacion

Parcentaje de nifios y nifias en primera infancia atendidos en educacion inicial en el marco
de la atencién integral que reciben la consulta para la deteccion temprana de alteraciones
en el crecimiento y desarrollo. . _ -
Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educacion inicial en el
marco de la atencion integral que reciben las consultas para la deteccion temprana de las
alteraciones del embarazo

Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educacion inicial en el
marco de la atencidn integral que reciben atencion del parto institucional o cesdrea.

Porcentaje de mujeres con citologia cervico uterina anormal que cumplen el estandar de
30 dias para la toma de colposcopia

De acuerdo a los resultados obtenidos, se debe revisar el porcentaje de avance en el logro de las metas
establecidas en la vigencia, con el fin de tomar las acciones necesarias para su cumplimiento. Lo anterior,
debido a que algunos indicadores se muestran sin avance.
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4. Se recomienda a las dependencias ingresar periodicamente a la pagina web del DNP en el siguiente link
http://sinergiapp.dnp.gov.co/#HomeSeguimiento y verificar que la informacion cargada alli, sea coincidente
con la informacidn reportada a la Oficina Asesora de Planeacion.

5. La OCl recomienda a todas las dependencias del Ministerio verificar y validar las cifras presentadas y que
éstas guarden coherencia con las evidencias y con la situacion real presentada.

SOPORTES DE LA REVISION :

e Decreto 1082 de 2015 - Texto completo descargable en:

¢ Informacion del Sistema Nacional de Evaluacion de Gestion y Resultados —SINERGIA con corte a 31 de diciembre
de 2017, con fecha de revision entre el 1 de febrero y 13 de marzo de 2018

e Directiva Presidencial No. 21 de 2011 — Texto completo descargable en:
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Directivas/Documents/direc2101092011.pdf

20DE%20MAY0%20DE%202015.pdf

e Decreto 1083 de 2015 - Texto completo descargable en:
http://wp.presidencia.gov.co/sitios/normativa/decretos/2015/Decretos2015/DECRET0%201083%20DEL%2026%

http://wp.presidencia.gov.co/sitios/normativa/decretos/2015/Decretos2015/DECRET0%201082%20DEL%2026%

20DE%20MAY0%20DE%202015.pdf

Elabord: Victor Orlando Sanchez Beltran

Reviso: Sandra Liliana Silva CordeLgﬁ
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