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1. HECHOS RELEVANTES EN EL PERIODO AUDITADO

Durante 2013, la gestién del Ministerio de Salud y Proteccidn Social dentro del Sistema de
General de Seguridad Social en Social -SGSSS, se encaminé hacia la regulacion y control
de precios, actualizacién del Plan Obligatorio de Salud -POS 2013 (inclusion 63
tecnologias en salud), reglamentacién de portabilidad y movilidad del seguro de salud,
entre otros hechos destacados asi:

En lo que respecta a Aseguramiento, el Ministerio reguldé la portabilidad nacional del
Sistema de Seguridad Social en Salud para acceder en cualquier municipio del pais
(Decreto 1683 de 2013) y establecid reglas para la movilidad del régimen subsidiado al
contributivo y viceversa (Decreto 3047 de 2013).

En materia de Salud Publica se hizo adopcién del Plan Decenal de Salud Publica 2012 —
2021, (Resolucion 1841 de 2013) y reglamento responsabilidades y su monitoreo.

El Ministerio adopté medidas de control de precios para cerca de nueve mil (9.000)
medicamentos, asi como una metodologia de referenciacion internacional para controlar
aquellos con poca competencia.

La actualizacién del POS prevista cada dos afos por el articulo 25 de la Ley 1438 de
2011, se dio en 2013 mediante Resolucién 5521 de 2013, donde se incluyeron sesenta y
tres (63) tecnologias en salud, cincuenta y seis (56) medicamentos, cinco (5)
procedimientos y dos (2) dispositivos médicos.

Para mejorar la calidad de atencién en salud, el Ministerio, en alianza con otras
instituciones, presentd veinticinco (25) guifas de practica clinica, hoy disponibles en
http://gpc.minsalud.gov.cofrecursos/Pages/defaull. aspx.

En materia de acceso a la informacion el Ministerio presenté médulo de informacién
epidemiolégica del Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social -SISPRO- que
permite a la ciudadania consultar informacién relevante en la materia y se puede acceder
desde http://www.siSpro.gov.co/.

Por otra parte, el Ministerio, entre sus proyectos de inversion, tiene el de Asistencia y
Promocién Social por la Inclusién y la Equidad Nacional. La primera y segunda parte del
objetivo de este proyecto, se enmarca a cumplir objetivos y funciones de formulacion de
politicas, planes, programas y proyectos, y de articulacién de recursos y competencias
que son propios de la competencia del MSPS dentro de su institucionalidad del sector
administrativo, establecido en el Decreto 4107 de 2011 a través de los objetivos y
funciones le da la competencia al MSPS de formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y
evaluar la politica publica en materia de salud, salud publica y promocién social en salud,
y participar en la formulacién de la politica “lo cual se desarrollaré a través de la
institucionalidad que comprende el sector administrativo” y ante lo cual cuenta con los
recursos asignados para tal fin.
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Entre los objetivos especificos del proyecto, se destacan los siguientes, asf:

» Definir y fortalecer mecanismos de coordinacion interinstitucional, intersectorial e
interterritorial para la atencion de la poblacion mas vulnerable.

» Desarrollar instrumentos de politica en el marco de la promocién social que
contribuyan al mejoramiento y calidad de vida de la poblacién vulnerable.

» Establecer y coordinar las politicas integrales de promocién social que contribuyan
a la salud y calidad de vida de las poblaciones vulnerables.

« Implementar instrumentos para el seguimiento y evaluacién a las politicas, planes,
programas y proyectos de promocién social.

En la vigencia 2013, en el desarrollo de dichos objetivos, se utilizaron los recursos
previstos en el articulo 54 de la Ley 1593 de 2012, los cuales tienen una destinacion
especifica para adelantar programas relacionados con “proteccién a la Salud Publica,
Vacunacion, Vulnerabilidad Sismica, Gestion de Instituciones de la Red Publica
Hospitalaria, Atenciéon a la Poblacion en Condiciones Especiales tanto discapacitada
como poblacion desplazada, ampliacién, renovacion de la afiliacion del régimen
subsidiado, poblacién desplazada y vulnerable, atencién prioritaria en salud, Asistencia y
Prevencion en Emergencias y Desastres y Capacitacion del Recurso Humano del Sector
Salud, incorporados en el presupuesto del Ministerio de Salud y Proteccién Social”.

Mediante Resolucién 0004495 del 28/12/2012 el MSPS aprobd el presupuesto del Fondo
de Solidaridad y Garantia FOSYGA para la vigencia 2013 y en el articulo 1 el presupuesto
de ingresos y gastos en las diferentes subcuentas, de tal forma que para el proyecto
Asistencia y Promocion social por la Inclusién y la Equidad Nacional le aprueba recursos
por $8.000 millones de la Subcuenta ECAT.

De otra parte, los productos formulados en el proyecto y entregados a la CGR, tales
como: Documentos de inequidades sociales en los Departamentos del 2011 — 2012; el
manual del usuario del cubo de discapacidad; los lineamientos para el acceso a productos
de apoyo y la conformacion de bancos de productos, los de enfoque de género, de
violencia contra la mujer, retorno y reubicacién; los documentos técnicos metodolégicos
para la implementacion de la directriz de enfoque diferencial para el goce efectivo de
derechos de las personas mayores en situacién de desplazamiento forzado, estudios
sobre caracterizacién de familias, entre otros, estan formulados de acuerdo a las
funciones propias de la Oficina de Promocion Social establecidas en los numerales 1, 2,
3, 4, 5, 6y 7 del articulo 13 del Decreto 4107 de 2011.

Lo anterior, muestra que el conjunto de acciones que debe estar dirigido a la poblacién
vulnerable, de donde nace el proyecto, con una concepciéon de promocién social, llevando
cuatro afos de ejecucién las acciones por parte del MSPS no garantizan que la poblacion
vulnerable no caiga o permanezca en situaciones socialmente inadmisibles, que vele por
incrementar el bienestar y mejorar la calidad de vida’, méaxime cuando la utilizacion de los
recursos asignados (Subcuenta ECAT) estan condicionados a ejecutar programas para la
atencién a poblacién en condiciones especiales, poblacién desplazada y vulnerable, en
ningn momento para establecer directrices, lineamientos, estrategias, estudios,
metodologias y politicas.
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2. CONCEPTO INTEGRAL SOBRE LA GESTION

Av. La Esperanza (Calle 24) No. 60-50 « Codigo Postal 111321 » PBX 647 7000
car@contraloria.gov.co » www.contraloria.qov.co » Bogota, D. C., Colombia
6



http://www.contraloria.gov.co.

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

Bogota D.C.,

Doctor

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
Ministro de Salud y Proteccién Social
Bogota D. C.

Respetado doctor Gaviria:

La Contraloria General de la Republica, con fundamento en las facultades otorgadas por
el articulo 267 de la Constitucion Politica, practicé auditoria de gestion al Ministerio de
Salud y Proteccion Social -MSPS- sobre la administracion de los recursos consolidados
asignados en la vigencia 2013, en areas y procesos seleccionados, a través de la
evaluacion de los principios de la gestion fiscal: economia, equidad, eficiencia, eficacia y
efectividad, teniendo en cuenta los resultados de la Auditoria Financiera del primer
semestre de 2014, cuyo informe es de su conocimiento en cuanto al dictamen de estados
financieros consolidados al 31 de Diciembre de 2013, y como continuidad de dicho
proceso para determinar el fenecimiento o no de la Cuenta Fiscal rendida para dicha
vigencia.

La auditoria incluy6é la comprobacion de que la gestion, las operaciones financieras
administrativas y econdmicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y
de procedimientos aplicables. Asimismo, se evalud el Sistema de Control Interno.

Es responsabilidad de la administracién, el contenido de la informacién suministrada por
la entidad y analizada por la Contraloria General de la Republica.

La responsabilidad de la Contraloria General de la Republica consiste en producir un
informe que contenga el concepto integral sobre la Gestidn del Ministerio, teniendo los
resultados de la Auditoria Financiera practicada en el primer semestre de 2014 vy
determinar el fenecimiento o no de la cuenta, con fundamento en la evaluacion de la
gestion y resultados, la opinidn sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la
Legalidad y el Control Interno en las areas y/o procesos auditados.

El representante legal del Ministerio de Salud y Proteccién Social rindid la cuenta o
informe anual por la vigencia fiscal del afio 2013, dentro de los plazos establecidos, pero
su contenido no estuvo acorde con lo establecido en la Resolucién Organica No 7530 del
2013.

La evaluacion se llevd a cabo de acuerdo con normas de auditoria gubernamental
colombianas (NAGC) compatibles con las normas internacionales de auditoria — (NIA's) y
con politicas y procedimientos prescritos por la Contraloria General de la Republica. Tales
normas requieren que se planifique y efectie la auditoria de gestion en las areas y
procesos seleccionados y seguridad razonable acerca de si los estados financieros estan
libres de errores e inconsistencias significativas. La auditoria incluyé examinar, sobre una
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base selectiva, la evidencia que soporta la gestion integral y consolidada de sus unidades
ejecutoras, las cifras, las revelaciones de los estados contables, los documentos que
soportan la gestion y los resultados de la entidad y el cumplimiento de las disposiciones
legales, asi como la adecuada implementacién y funcionamiento del sistema de control
interno.

Los procedimientos de auditoria seleccionados dependen del criterio profesional del
auditor, incluyendo la evaluacion de los riesgos de errores significativos en la gestion y
resultados y de los estados contables de la Entidad. En la evaluacion del riesgo, el auditor
considera el control interno de la Entidad como relevante para todos sus propoésitos, con
el fin de disefiar procedimientos de auditoria que sean apropiados en las circunstancias.
Una auditoria también incluye, evaluar los principios de contabilidad utilizados y las
estimaciones contables significativas hechas por la administracion, asi como evaluar la
presentaciéon general de los estados contables. Consideramos que la auditoria
proporciona una base razonable para expresar nuestro concepto y la opinidn para el
fenecimiento o no de la Cuenta.

El proceso auditor se enfoco a la revision de la informacion integral y consolidada de la
gestién del Ministerio, incluyendo las Unidades Ejecutoras que conforman la estructura
organica del Ministerio de Salud y Proteccion Social segun el Decreto 4107 de 2011, el
cumplimiento de metas e indicadores, revisién selectiva de programas y proyectos de
inversion en el marco del PND 2010-2014, legalidad en su contratacion, atencién a
funciones de advertencia, denuncias, rendicion de la Cuenta Fiscal, gestion de talento
humano, resultados de dictamen de estados contables y su Sistema de Control Interno.

Respecto a los proyectos de inversion la evaluacion corresponde al 57% de la apropiacion
definitiva de la Unidad Ejecutora Gestion General y Direccion de Administracién de
Fondos por $2,07 billones, y los siete (7) proyectos de la Unidad Administrativa Especial
Fondo Nacional de Estupefacientes, que no figuran como con proyectos de inversion,
pero su accionar se inscribe en Salud Publica relacionados con la Farmacodependencia
por $565,2 millones, y productos farmacéuticos monopolio del estado.

Los hallazgos se dieron a conocer oportunamente al Ministerio dentro del desarrollo de la
auditoria, las respuestas fueron analizadas e incluidas en el informe cuando se considero
pertinente.

Evaluacién de gestion y resultados

La calificacién obtenida en la gestion y resultados en el proceso auditor para MINSALUD,
acorde con la metodologia aplicada (Guia de Auditoria ajustada al contexto SICA)
corresponde a un 51,1% ponderado, a través de los sistemas y componentes evaluados
de: Control de Gestidon, Control de Resultados, Control de Legalidad, Control Financiero
(razonabilidad/evaluacion financiera) y Evaluacion del Control Interno.

La calificacién de la gestion y resultados en la vigencia 2013, presenta un concepto
Desfavorable, explicado especialmente por los resultados obtenidos en el analisis y
revision de la informacién financiera, la Abstencion de opinién, asi como de los
hallazgos incluidos sobre las areas y procesos de gestion examinados asi:
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La calificacion sobre el control de la gestion, arroj6 14,69% ponderado sobre 20%, en la
evaluacion a los proyectos de inversion, programas, actividades, convenios de
cooperacion internacional, asi como, el reporte de informacidn sobre indicadores,
cobertura, aseguramiento, ademas, de los aspectos de apoyo, entre los que se cuenta; el
manejo del talento humano, sobre los cuales se presentan los hallazgos relacionados en
el aparte Resultados de Auditoria del presente informe.

Respecto a los indicadores, los reportados por el Ministerio en el SIRECI el 22% de los
Indicadores no logré el cumplimiento de la meta establecida para 2013, también los
registrados en el aplicativo SINERGIA del Programa -Proteccion Salud Publica,
Promocion y Prevencién- el 47% (14 indicadores) presentan rezagos técnicos justificables
y/o informacion no correspondientes la vigencia 2013.

La calificacion del control de resultados corresponde a 23,25% de la ponderacion
establecida en 30% del total, se basa en la evaluacion de los proyectos de inversion dado
que algunos no estan dirigidos a la produccion o provisién de bienes y servicios y si a la
formulacion de politicas, planes y otras actividades propias de algunas dependencias de
la Entidad, ademas, que las fuentes de financiacion no corresponden con dicho propésito.

La calificacion del control de Legalidad arrojé 8,25% de la ponderacién establecida en
10% del total, se basa en la evaluacién especial a los convenios de Cooperacion
Internacional 310 y 363 de 2013 debido a denuncias recibidas por la CGR. En los citados
convenios se evidencié uso de recursos que no impactan directamente a la poblacion
objetivo.

La calificacion de este componente fue de cero por ciento (0%) de una ponderacion de
30% por la Abstenciéon de Opinion resultante del dictamen a los estados contables
consolidados del MSPS y su no entrega acorde con la reglamentacion de la CGR, en la
Auditoria realizada en el primer semestre de 2014.

La calificacion de Control Interno obtuvo 4,95% de una ponderacién de 10% como
resultado de las deficiencias en los procesos y areas evaluadas, evidencian debilidades
en la aplicacién de controles principalmente en cuanto a la planeacion, seguimiento e
impacto de los procesos y procedimientos desarrollados especialmente en cuanto a
estados contables.

Los aspectos arriba anotados, se refuerzan con las siguientes situaciones:

Algunos de los proyectos evaluados no cumplen con las actividades previstas, tampoco
tienen la planeacion y el impacto adecuado, en algunos casos, no tienen actividades
limitadas en el tiempo ni su objetivo apunta a crear, ampliar, mejorar, o recuperar la
capacidad de produccion o de provision de bienes o servicios por parte del Estado.”

' Articulo 5, Decreto 2844 de 2010
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Sobre el impacto y resultado se determind que algunos proyectos no tienen efectos
sostenibles en el largo plazo ademas su accionar no apunta directamente hacia la
poblacién objeto.

Examinados los indicadores de gestion (Formulario F6) reportados por el Ministerio al
SIRECI se evidencié que el 22% no logré el cumplimiento de la meta establecida para la
vigencia 2013, por dificultades técnicas, siendo los de menor resultados (1) Realizar
seguimiento a la implementacion de los planes de mejoramiento en las instancias
evaluadas (DTS, EAPB, IPS), linea de violencias de género y sexual. (2) Realizar
seguimiento a la gestion institucional e intersectorial de las violencias de género y sexual.
(3) Difusién y eventos.

La realizacion de la planeacion en las unidades ejecutoras, su integracion, articulacion y
contribucién para generar una consolidacion de toda la gestion del Ministerio en la gestion
del talento humano, no se hace evidente conforme con la estructura contenida en el
articulo 5° del Decreto 4107 de 2011, y refiejada en el organigrama oficial actualizado por
la Subdireccion de Gestion del Talento Humano y por otro lado, para la vigencia 2013, no
se conocen actos administrativos que sefialen la autonomia administrativa, financiera y de
coordinacién de la gestién y del manejo del talento humano con las tres (3) plantas de
personal y su forma de articulacion y contribucién a la gestion integral y unificada por
parte del Ministerio que permitan reconocer los desarrolios de la estructura organizacional
establecida en el Decreto 4107 de 2011, atendiendo el rango constitucional de la Funcion
Administrativa Publica.

En la Auditoria Financiera realizada en el primer semestre de 2013, cuyo informe es de
conocimiento de la entidad y que tuvo como objetivo evaluar y dictaminar sobre la
razonabilidad de los Estados Contables consolidados a diciembre 31 de 2013, teniendo
como resultado una Abstencién de Opinién debido a que la entidad no entrego la
informacién como lo sefiala la Resolucién Organica N° 6289 de 2011 de la CGR y los
articulos 6° y 15° de la Ley 42 de 1993, por ende no fue posible emitir una opinion sobre
la razonabilidad de las cifras de dichos estados.

En los convenios 310 y 363 de 2013, se observa que los gastos de verificacion y costos
indirectos de operacién debieron ser evaluados y valorados en la etapa precontractual a
fin de preservar los principios de la gestién administrativa. Corresponde al Ministerio
revisar el uso de los recursos dados a las actividades desarrolladas en los convenios en
estudio, y ajustarse a lo sefialado en la Ley 100 de 1993, Ley 1438 de 2011, Decreto 1792
de 2012, Concepto 1547 de 31 de marzo de 2004 de la Sala de Consuilta y Servicio Civil
del Consejo de Estado y demas normatividad concordante. Los recursos de la subcuenta
de promocion del FOSYGA, como se desprende de la normatividad citada, tienen una
destinacion literalmente precisa. Por Gltimo, en cuanto a funciones de supervision, el
Ministerio con estas actuaciones puede estar desconociendo el principio de
responsabilidad consagrado en la el articulo 26 de la Ley 80 de 1993 asi como los
articulos 83 y 84 de la Ley 1174 de 2011, adicionalmente la CGR observa debilidades en
los sistemas de informacién, lo cual debe estar plenamente integrado dentro de los
sistemas de calidad adoptados por la entidad.
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El Sistema de Control Interno en la fase de ejecucion de la auditoria tuvo una calificacion
ponderada de 1,965 con resultado con deficiencias en razén a que los procesos y areas
seleccionados evidencian debilidades en la aplicaciéon de controles principalmente en
cuanto a la planeacion y seguimiento de los procesos y procedimientos desarrollados.

Fenecimiento de la Cuenta

Con base en la calificacién de los componentes obtenida en la evaluacién de la Gestién y
Resuiltados, la opinién sobre la razonabilidad de los estados contables, segun informe
emitido en la auditoria financiera practicada en el primer semestre de 2014, legalidad y
control interno, la Contraloria General de la Reptblica no fenece la cuenta de la entidad
por la vigencia fiscal correspondiente al afio 2013.

Plan de Mejoramiento

El representante legal del Ministerio de Salud y Proteccion Social, acorde con su
estructura organizacional, debe suscribir un Plan de Mejoramiento ante la Contraloria
Delegada para el Sector Social, dentro de los 20 dias habiles siguientes al recibo de este
informe, de acuerdo al numeral 4 del articulo 17 de la Resolucién 7530 de 2013, en el
cual se compromete a tomar las acciones administrativas y de gestién necesarias para
eliminar las causas que dieron origen al no fenecimiento, con el propésito de minimizar los
riesgos para que dicha situacion no se vuelva a presentar. Sobre dicho Plan, la
Contraloria no emite pronunciamiento; no obstante sera insumo para un préximo proceso
auditor.

Relacion de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria, se establecieron 19 hallazgos administrativos.

%= DIC. 2004

ADRIANA HERRERA BELfRAN
Contralora Delegada pard el Sector Social

t

Aprobd: Carolina Sanchez Bravg. ora de Vigildnicia Fiscal
Revisa: Javier Alex Hurtado Mala@ion. Supervisor
Elabord: Funcionarios asignados AT 64
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3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Se presentan a continuacion los resultados de la Auditoria de Gestion practicada al
Ministerio de Salud y Proteccién Social por la vigencia 2013, en las areas y/o procesos
examinados de su plan de accién, programas y proyectos seleccionados en el marco de la
politica ptblica de acceso y calidad en salud: universal y sostenible contenida en el Plan
de Desarrollo 2010-2014, como ente rector del Sistema de Seguridad Social en Salud y
Proteccién Social acorde con los principios de la gestion fiscal: eficiencia, economia,
eficacia y equidad, asi como, aspectos puntuales de los resultados de Auditoria
Financiera sobre el dictamen de estados financieros para fenecer o no la cuenta que rinde
el Ministerio a la CGR.

3.1 EVALUACION DE LA GESTION Y RESULTADOS

Se evaluaron controles aplicados dentro de los procesos administrativos para la
informacién de planes, programas y proyectos a la poblacion objetivo beneficiaria de su
objeto misional en politicas de salud y programas especificos para financiacion; de
manera integral y consolidada, la legalidad de la contratacién, denuncias, funciones de
advertencia, gestion del talento humano y el sistema de control interno.

3.1.1 Gestion y Resultados

La calificaciéon obtenida en la gestién y resultados en el proceso auditor para MINSALUD,
acorde con la metodologia sefialada en la Guia de Auditoria ajustada al contexto SICA,
corresponde a un 51,13% ponderado, a través de los sistemas y componentes evaluados
de: Control de Gestidon, Control de Resultados, Control de Legalidad, Control Financiero
(razonabilidad/evaluacion financiera) y Evaluacién del Control interno.

La calificacion de la gestién y resultados para el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en la vigencia 2013, presenta un concepto Desfavorable, explicado especialmente por los
resultados obtenidos en el analisis y revisiébn de la informacién financiera, por la
Abstencion de opinion, asi como de las observaciones incluidas sobre las areas y
procesos de gestion examinados

Cuadro 1: Matriz de evaluacion de gestion y resultados

Ponderacién | Calificacién | Consolidacidon %Z?geragién
COMPONENTE Factores Minimos Subcomponente |  Equipo dela Car:x ‘ci '°;‘e
% Auditor Calificacién p.,;,: en
- - 15% 73,3 10,99
C:;ntmi 25% 76,3 19,06 20%
Gestion 35% 71,3 24,94 °
: . |Pre Bien Servicio 25% 73.8 18,44
CAL!F?CAC% NCOMPQNENTE CGNTROL ‘ : . e
DEGESTION | 100 14,69
" de ! Objetivos misionales 50% 78,8 39,38 30%
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Ponderacién
Calificacion
Componente
%

Ponderacion Calificacion | Consolidacién
COMPONENTE Factores Minimos Subcomponente Equipo dela
% Auditor Calificacién

Resultados | Cumplimiento e Imp
‘ . 78,3 38,13

CALIFICACION COMPONENTE CONTROL
_DE RESULTADOS

Control ‘
Legahdad i

" Razonabiiidad j
Financiera

Evaluaciéon ' de | ' o
Control Interno Caixdady(‘;anﬁanza :

CALIFICACION COMPONENTE SISTEMA QE .
CONTROL INTERNO ~

Elaboro quipo Auditor
3.1.2 Programas y proyectos de Inversion
Proyecto Asistencia y Promocidn Social por la Inclusién y la Equidad Nacional

El Proyecto fue disefiado teniendo en cuenta los conceptos de Promocion Social y
Promocién Social Estatal, con la claridad de que la Promocion Social es un “conjunto de
acciones e intervenciones destinadas a impulsar y promover a una persona o grupos de
personas que carecen de medios y de oportunidades, para manejar las situaciones
adversas, de privacion o vulnerabilidad, con el fin de propiciar estados de bienestar y
mejorar su calidad de vida, incorporandolos en aspectos de desarrolio social y cultural’ y
en el entendido que la Promocién Social Estatal “es la accion del Estado, o prescrita por
él, dirigida a impulsar a un grupo de personas cuya principal caracteristica es que vive en
condiciones de privacion y vulnerabilidad socialmente inaceptables’. Por lo que el objetivo
de la Promocidn Social Estatal es “garantizar que la poblacién no caiga o permanezca en
situaciones socialmente inadmisibles... Es una accién dirigida a incrementar de manera
sostenible el bien-estar de la poblz:m’én.2

Bajo estos preceptos de concepcién del proyecto y tal como estd descrito, se entiende
que las acciones e intervenciones estan orientadas a la proteccién, garantia vy
restablecimiento de derechos de personas y colectivos en condiciones de vulneracion, a
partir del reconocimiento de diversidades territoriales, de género, étnicas, generacionales,
familiares, discapacidad, condicion de victima del conflicto armado y por ciclo vital y que la
promocién social no es solo la transferencia de bienes o servicios finales a las
poblaciones focalizadas, sino que comprende igualmente, la transferencias de capital

? Ficha del Proyecto Asistencia y Promocion Social por la Inclusion y la Equidad Nacional BPIN -
DNP

Av. La Esperanza (Calle 24) No. 60-50 « Codigo Postal 111321 « PBX 647 7000
car@contraloria. gov.co « www contraloria.gov.co « Bogota, D. C., Colombia
13




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

humano o fisico para fortalecer los medios de sustento y promover la generacion de
ingresos, riqueza y en general la autogestion del desarrollo por parte de las familias.

Articulo 5 del Decreto 2844 de 2010 el establece “Los proyectos de inversion publica
contemplan actividades limitadas en el tiempo, que utilizan total o parcialmente recursos
publicos, con el fin de crear, ampliar, mejorar, o recuperar la capacidad de produccion o
de provision de bienes o servicios por parte del Estado”.

“Los proyectos de inversion se clasificardn de acuerdo con los lineamientos que defina el
Departamento Nacional de Planeacion, atendiendo las competencias de las entidades y
las caracteristicas inherentes al proyecto. Con fundamento en estos criterios, se
determinaran los requerimientos metodolégicos que debera atender cada proyecto de
inversion para su formulacion, evaluacion previa, registro, programacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacioén posterior”.

El articulo 54 de la Ley 1593 de 2012 Presupuesto General de la Nacién 2013, establece
que “previa cobertura de los riesgos amparados con cargo a la Subcuenta de Eventos
Catastroficos y Accidentes de Transito del fondo de Solidaridad y Garantia — Fosyga, se
podran financiar, con cargo a dicha subcuenta, los programas de proteccion a la Salud
Publica, Vacunacién, Vulnerabilidad Sismica, Gestion de Instituciones de la Red Publica
Hospitalaria, Atencién a la Poblacion en Condiciones Especiales tanto discapacitada
como poblacion desplazada, ampliacién, renovacién de la afiliacion del régimen
subsidiado, poblacion desplazada y vulnerable, atencion prioritaria en salud, Asistencia y
Prevencion en Emergencias y Desastres y Capacitacion del Recurso Humano del Sector
Salud, incorporados en el presupuesto del Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

Mediante Resolucion 0004495 del 28/12/2012 del MSPS se aprueba el presupuesto del
Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA para la vigencia 2013 y en el articulo 1 el
presupuesto de ingresos y gastos en las diferentes subcuentas, de tal forma que para el
proyecto Asistencia y Promocién social por la inclusién y la Equidad Nacional le aprueba
recursos por $8.000 miliones de la Subcuenta ECAT, recurso 16.

En la vigencia objeto de analisis del proyecto Asistencia y Promocion Social por la
Inclusién y la Equidad Nacional se ejecutaron contratos de prestacion de servicios con
personas naturales por $2.570 millones que frente al presupuesto total ejecutado $6.584
millones, equivale al 39%. Por su parte, con personas juridicas la contratacion fue de
$2.854 millones, correspondiente al 43% frente a lo ejecutado.

Con base en estos criterios, en el analisis de la informacion suministrada por el MSPS
mediante oficios 201412101468241 del 09/10/2014 — 201416001600321 del 06/11/2014 y
precisiones con el Jefe de la Oficina de Promocién Social y coordinadores de grupo, la
CGR observa lo siguiente:
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Hallazgo 1: Lineas y productos de Proyecto de Inversién para Formulacién de
Politicas con Recursos ECAT

Las lineas y los productos resultantes del proyecto para la vigencia 2013, fueron entre
otras:

¢ Lineamientos nacionales de politicas, planes, programas e intervenciones para la
atencion, ejercicio y garantias de las poblaciones vu nerabies
Desarrollo de estrategias de articulacion.

Definicion de criterios de focalizacion y metodologias de analisis, registro y
caracterizacion de poblaciones vulnerables.

+ Elaboracién e implementacion concertada de metodologias para la formulacion,
ejecucion y evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos de promocion
social

¢ Desarrollo de herramientas de monitoreo y evaluacién de politicas planes y
programas.

La planeacién y ejecucion de tales lineas tienden a sustituir el desarrollo de las funciones
propias de la Oficina de Promocién Social establecidas en el articulo 13 del Decreto 4107
de 2011, como son:

o Desarrollar y evaluar planes, programas y proyectos de promocién social para el
cumplimiento de los objetivos y funciones a cargo del Ministerio y articularlos al
desarrolio de las politicas y estrategias de promocioén social del nivel nacional y
territorial.

o Coordinar al interior del Ministerio la formulacién, implementaciéon y adopcion de
estrategias, planes, programas y proyectos dirigidos a poblaciones vulnerables, en
el marco de las competencias asignadas al Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

o Desarrollar criterios para la focalizacion de planes, programas y proyectos de
promocion social para el cumplimiento de los objetivos y funciones a cargo del
Ministerio.

La CGR observa que el proyecto se esta ejecutando desde la vigencia 2010 y contintia en
la 2013 con el desarrollo de politicas, lineamientos, construccion de criterios de
focalizacién entre otros las cuales son funciones propias de la Oficina de Promocién
Social del Ministerio. Sin embargo, para su financiacion se utilizaron recursos (Art. 54 de
la Ley 1593 de 2012 Presupuesto General de la Nacion 2013 —~ Resolucién 4495 de 2012
del MSPS) destinados expresamente para la ejecucién de programas de atencion de la
poblacion vulnerable.

Ademas, no se observa actualizacion en las lineas de ejecucion del proyecto desde su
formulacion en 2010, de conformidad con el Articulo 5 del Decreto 2844 de 2010 que
establece: “Los proyectos de inversion publica contemplan actividades limitadas en el
tiempo, que utilizan total o parcialmente recursos publicos, con el fin de crear, ampiiar,
mejorar, o recuperar la capacidad de produccion o de provision de bienes o servicios por
parte del Estado”.
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Hallazgo 2: Operatividad del Proyecto

El articulo 5 del Decreto 2844 de 2010 establece “Los proyectos de inversion publica
contemplan actividades limitadas en el tiempo, que utilizan total o parcialmente recursos
publicos, con el fin de crear, ampliar, mejorar, o recuperar la capacidad de produccion o
de provisién de bienes o servicios por parte del Estado”.

El articulo 54 de la Ley 1593 de 2012 Presupuesto General de la Nacion 2013, establece
que “previa cobertura de los riesgos amparados con cargo a la Subcuenta de Eventos
Catastroficos y Accidentes de Transito del fondo de Solidaridad y Garantia — Fosyga, se
podran financiar, con cargo a dicha subcuenta, los programas de proteccion a la Salud
Publica, Vacunacion, Vulnerabilidad Sismica, Gestion de Instituciones de la Red Publica
Hospitalaria, Atencion a la Poblacién en Condiciones Especiales tanto discapacitada
como poblacién desplazada, ampliacion, renovacion de la afiliacion del regimen
subsidiado, poblacion desplazada y vulnerable, atencion prioritaria en salud, Asistencia y
Prevencién en Emergencias y Desastres y Capacitacion del Recurso Humano del Sector
Salud, incorporados en el presupuesto del Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

De las ocho lineas planteadas para el 2013 en el Proyecto Asistencia y Promocion Social
por la Inclusion y la Equidad Nacional, dentro del componente de Capacitacion y
Asistencia Técnica, se observa que las enunciadas en el cuadro 2, son actividades
relacionadas con construccién de politicas, lineamientos, elaboracién de instrumentos y
metodologias de seguimiento y evaluacion, las cuales no estan orientadas a la
intervencion directa de la poblacién vulnerable, mediante programas, tal como fue previsto
en la asignacion de recursos de la Subcuenta ECAT, establecido en el articulo 54 de la
Ley 1593 de 2012, debido a deficiencias en la formulacion, planeacién y ejecucion del
proyecto de inversion, y en aplicacién de acciones efectivas para lo cual se asignan los
recursos.

Cuadro 2: Lineas, avances y productos orientados a politicas del proyecto Asistencia y Promocidn Social por
la Inclusion y la Equidad Nacional.

Linea | Descripcién de Avance , 5 1| Indicador Valor
Definicion de | 1) Se elaboraron los lineamientos para el adecuado | Namero de | $1.256
lineamientos nacionales | funcionamiento de los bancos de ayudas técnicas, | instrumentos Millones
de politicas, planes, | actualmente productos de apoyo, en el marco del | de politica
programas e | proceso de la rehabilitacion funcional para poblacion | (planes,
intervenciones para la | con discapacidad fisica vy sensorial. Estos | programas,
atenciéon, ejercicio  y | lineamientos son tenidos en cuenta en la ejecucion | estrategias y
garantia de derechos de | de ios proyectos territoriales de discapacidad. proyectos) en
las poblaciones el marco de la
vuinerables 2) Se cuenta con documento de Lineamientos para la | Promocion
transversalizacion del enfoque de género al interior | Social que
del Ministerio de Salud y Proteccidén Social y de | contribuyan al
Secretarias de Salud y Manual Basico de | mejoramiento
Facilitadores, Género y Salud. y calidad de
vida de Ia
3) Documento de Lineamientos técnicos para la | poblacion
implementacién de las medidas de atencion para las | vulnerable
mujeres victimas de violencia, ordenadas en el Art 19 | desarrolladas.
de la Ley 1257/08; estos lineamientos son tenidos en
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cuenta en la ejecucion de recursos destinados a su
financiacion. Facilitadores, Género y Salud.

4) Documento de lineamientos retornos y
reubicaciones, el papel de Sector Salud, incorporados
en insumos dentro del protocolo para el
acompafiamieto a etornos y reubicaciones en el
marco de la reparacion colectiva de la Unidad de
Victimas.

5) Lineamientos para la formulacién de acciones
publicas e inclusién social para habitantes de calle y
habitabilidad en calle

8) Lineamientos técnicos para la atencion en salud y
proteccion social psicosocial de los nifios, nifias y
adolescentes en el marco del programa de atencién
psicosocial.

7) Informe de avance sobre el fortalecimiento de la
estrategia de desarrollo comunitario de la directriz de
enfoque diferencial para el goce efectivo de los
derechos de las personas mayores en situacion de
desplazamiento forzado y ofras victimas.

8) Documento circulacién sobre
caraclerizacion de las familias.

restringida

Elaboracion e $328
implementacion Millones
concertada de | 1) Se construyé la linea de base del Observatorio Numero  de
metodologias para 1a | Nacignal de Discapacidad que incluye la bateria de estrategias de
formulacion ejecucion | ingicadores de seguimiento a la categoria "Ejercicio | intervencion y
evaluacién de politicas, | ye |55 derechos de las personas con discapacidad”y | materiales de
planes, programas y | que se complementa con los indicadores para la apoyo para la
proyectos de promocion | categoria "Sistema Nacional de Discapacidad”. Promocion
social con actores Social de los
gggf?fgs nsaybtes{)rivados, 2) Informe de avance sobre la aplicacion de la 9:;’5;38 bles o
internacionales, Encuesta de estandares de calidad para ios centros “'n s‘tueaci on
nacionales, territoriales y de proteccién y promocién social de las instituciones ges o f
de organizaciones de la | Qué brindan servicios sociales a las personas de&grroﬂa das
sociedad civil mayores. )
1) Se construyd la Politica Puablica Nacional de $170
Discapacidad e Inclusion Social en un proceso Millones

Formacién de politicas
sociales con enfoque de
derechos vy diferencial

ampliamente participativo en el territorio nacional, se
expidi6. el Conpes Social 166 de 2013 con
compromisos sectoriales e intersectoriales de las
entidades del Gobierno Nacional para la vigencia
2013 -2022. Se realiza seguimiento a los
compromisos a través del Consejo Nacional de
Discapacidad.

2) Informe de seguimiento a la implementacién por
parte de las entidades teritoriales del nivel
departamental y distrital del Programa Mis Derechos
Primero en el marco del Auto 251.

3) Documento de insumos técnicos para las

Namero de
Politicas
integrales de
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S
=

para poblaciones en | actuslizacién de la politica de juventud relacionado | Promocion

situaciones y/o | con poblacién vuinerable. Social que
condiciones de contribuyan al
vulnerabilidad 4) Documento técnico de indicadores de seguimiento mejoramiento
y evaluacion y presupuesto para la poliica nacional | Y. calidad de
de envejecimiento y vejez. vida de la
poblacion

. . » vuinerable,
5) Informe herramienta de monitoreo a la politica de | ggtablecidas

atencién a victimas del conflicto armado.

8) Documento Sistema de Monitoreo y seguimiento a
la atencién a victimas del conflicto armado.

7) Documento preliminar con indicadores de familia.

TOTAL $1.754
Millones

Fuente: Respuesta Ministerio radicado 201412101468241 del 08-10-14
Hallazgo 3: Ejecucion de Recursos y Actividades

El literal e) del articulo 3 del Decreto 2482 del 3 de diciembre de 2012 que adopta las
politicas que contiene los aspectos de que trata el articulo 17 de la Ley 489 de 1998
acerca de la gestion financiera orientada a programar, controlar y registrar las
operaciones financieras, de acuerdo con los recursos disponibles de la entidad. Integra
las actividades relacionadas con la adquisicion de bienes y servicios, la gestion de
proyectos de inversion y la programacion y ejecucion del presupuesto. Incluye, entre
otros, el Programa Anual Mensualizado de Caja -PAC, programacion y ejecucion
presupuestal, formulacién y seguimiento a proyectos de inversion y el Plan Anual de
Adquisiciones.

Igualmente, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 6° de la Ley 872 de 2003 y en
la Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009 en los numerales
8.2.3. Y 8.4 la obligatoriedad de efectuar seguimiento y medicion de los procesos en
términos de eficacia, eficiencia y efectividad, asi como de efectuar el analisis de datos
resultantes de la medicién.

El articulo 54 de la Ley 1593 de 2012 Presupuesto General de la Nacién 2013, establece
que “previa cobertura de los riesgos amparados con cargo a la Subcuenta de Eventos
Catastréficos y Accidentes de Transito del fondo de Solidaridad y Garantia — Fosyga, se
podréan financiar, con cargo a dicha subcuenta, los programas de proteccion a la Salud
Publica, Vacunacién, Vulnerabilidad Sismica, Gestién de Instituciones de la Red Publica
Hospitalaria, Atencién a la Poblacion en Condiciones Especiales tanto discapacitada
como poblacién desplazada, ampliacién, renovacion de la afiliacion del régimen
subsidiado, poblacién desplazada y vulnerable, atencién prioritaria en salud, Asistencia y
Prevencion en Emergencias y Desastres y Capacitacion del Recurso Humano del Sector
Salud, incorporados en el presupuesto del Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

De igual forma Ley 819 de 2003, articulo 8, sefiala que “La preparacion y elaboracion del
presupuesto general de la Nacion y el de las Entidades Termitoriales, deberé sujetarse a
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los correspondientes Marcos Fiscales de Mediano Plazo de manera que las apropiaciones
presupuestales aprobadas por el Congreso de la Republica, las Asambleas y los
Concejos, puedan ejecutarse en su totalidad durante la vigencia fiscal correspondiente”,

Analizando los recursos asignados al proyecto en lo referente con la apropiacién
presupuestal definitiva y la ejecucion del proyecto, con el fin de establecer la eficiencia del
uso de los recursos para el cual fueron asignados, se destaca que los recursos asignados
inicialmente al proyecto fueron de $8.000 millones, presenté una reduccién de $227
millones para un presupuesto definitivo de $7.773 millones y se efectuaron compromisos y
obligaciones por $6.584 millones, de los cuales fueron pagados durante la vigencia
$5.725 millones quedando sin pagar $859 millones y se dejaron de ejecutar $1.187
millones correspondiente al 15.28%, en las lineas que se detallan a continuacion:

e Definicion de criterios de focalizacion y metodologias de anélisis, registro y
caraclerizacion de poblaciones vulnerables se asignaron recursos por $2286
millones de lo cual se ejecutaron $81 millones correspondiente al 36% y se dejo de
ejecutar $145 millones correspondiente al 64%.

o Desarroflo de herramientas de monitoreo y evaluacion de politicas, planes,
programas y proyectos de promocion social en salud se asignaron recursos por $
1.097 millones de lo cual se ejecutaron $328 millones correspondiente al 30% y se
dejo de ejecutar $768 millones correspondiente al 70%.

* Elaboracion e implementacion concertada de metodologias para la formulacién
gjecucion y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos de promocién
social con actores corresponsables, publicos y privados, internacionales,
nacionales, territoriales y de organizaciones de la sociedad civil se asignaron
recursos por $1.172 millones de lo cual se ejecutaron $ 825 millones
correspondiente al 70% y se dejé de ejecutar $347 millones correspondiente al
30%.

e Formacion de politicas sociales con enfoque de derechos y diferencial para
poblaciones en situaciones y/o condiciones de vulnerabilidad se asignaron
recursos por 3$301 milones de lo cual se ejecutaron $§ 170 millones
correspondiente al 56.55% y se dejé de ejecutar $ 130 correspondiente al 43,45%
millones.

Lo anterior, muestra deficiencias en la planeacion, ejecucion de actividades, evaluacién y
seguimiento a los recursos y metas propuestos por la entidad y acciones efectivas para
ampliar las oportunidades en los campos del desarrollo humano y social y de incrementar
de manera sostenible el bienestar de la poblacién vulnerable, lo que incide en el
cumplimiento del objetivo de la Promocién Social Estatal dirigido a “garantizar que la
poblacién no caiga o permanezca en situaciones socialmente inadmisibles...”

El MSPS manifiesta al respecto en cuanto a la aplicacidon de recursos, se debe tener en
cuenta que para llegar a la atencion de las poblaciones colectivas o individuales, se
requiere de medios o instrumentos de apoyo de los servidores publicos, de la sociedad
civil y la comunidad, con el propésito de hacer que la intervencion corresponda a las
necesidades, expectativas y caracteristicas de la poblacién y con estos medios se
construyen con participacion de actores nacionales , de las entidades territoriales y la
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comunidad, que se traducen en normas, estrategias, directrices, lineamientos vy
metodologias de abordaje, capacitacidn y asistencia técnica, que posibiliten la
comprensién de los alcances de cada accion por los ejecutores, de conformidad con la
Ley 715 de 2001.

Con relacion a las diferencias entre los presupuestado y ejecutado, la Oficina de
Promocion Social realizé cambios de los valores inicialmente presupuestados para cada
una de las actividades, los ajustes obedecieron en que en el transcurso del afio y de
acuerdo a los requerimientos normativos, decisiones judiciales y necesidades de las
entidades territoriales fue necesario dar mayor peso a algunas de las actividades
inicialmente previstas y otro cambio obedecié a la creacion del proyecto Fortalecimiento
Institucional y Comunitario para Atencién Psicosocial y Salud integral a Victimas del
conflicto armado, lo que requirid hacer traslado presupuestal.

La CGR no desconoce que las actuaciones del MSPS, son complejas y continuas, sin
embargo, los recursos que fueron asignados en virtud del articulo 54 de la Ley 1593 de
2012 que para este proyecto tienen una destinacion especifica como es “Afencion a la
Poblacion en Condiciones Especiales tanto discapacitada como poblacion desplazada y
vulnerable...”.

Hallazgo 4: Indicadores y Metas del Proyecto de Inversion

Para que un indicador de gestion sea efectivo debe ser relevante, claramente definido,
oportuno, comparable, verificable. La CGR evidencié que en algunas lineas del proyecto
se encuentra logros que superan la meta frente a la formulada, como se detalla a
continuacion:

« Definicion de lineamientos nacionales de politicas, planes, programas e
intervenciones para la atencion, ejercicio y garantia de derechos de las
poblaciones vulnerables. Se establecié como unidad de medida: (1) Numero de
instancias de coordinacion de politicas integrales de promocion social
funcionando. (2) NUmero de mecanismos de coordinacién interinstitucional,
intersectorial e interterritorial para la atencion de la poblacién mas vulnerable
definidos e implementados. La meta propuesta fue de 1 con logro de 10 superando
el indicador en un 900%.

+ Desarrollo de estrategias de asistencia técnica en promocién social en salud a
entidades del orden nacional y territorial, establecié como unidad de medida (1)
Numero de instancias de coordinacion de politicas integrales de promocién social
funcionando (2) Numero de mecanismos de coordinacion interinstitucional,
intersectorial e interterritorial para la atencion de la poblacién mas vuinerable
definidos e implementados. La meta propuesta fue de 1 con logro de 5 superando
el indicador en un 400%, lo cual indica el Ministerio establecen metas bajas
faciimente superables y no especificas por actividad y/o producto.

De otra parte, segun el articulo 6° de la Ley 872 de 2003 y en la Norma Técnica de
Calidad en la Gestidén Plblica NTCGP 1000:2009 en los numerales 8.2.3. Y 8.4, se
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e:s.tat?iece la obligatoriedad de efectuar seguimiento y medicion de los procesos en
terminos de eficacia, eficiencia y efectividad, en el analisis efectuado la CGR observa:

+ Con respecto al cumplimiento de metas en el proyecto Asistencia y Promocién
Social por la Inclusion y la Equidad Nacional de acuerdo con la informacion del
Seguimiento a Proyectos SPI del DNP, el 50% de indicadores de producto y de
gestién presentaron ejecucion igual e inferior al 75%, siendo los mas bajos en
cumplimento, los siguientes: Mecanismos de coordinacién interinstitucional,
intersectorial e interterritorial para la atencion de la poblacion mas vuinerable
funcionando con el 66,67%; personas en situaciones especiales atendidas en el
marco de la red unidos con el 30,11%; estrategias de intervencion para la
Promocién Social de los grupos vulnerables o situacién de riesgos desarrolladas
el 60% e instrumentos de politica que contribuyen al mejoramiento y calidad de
vida de la poblacion vulnerable desarrollados en el marco de la Promocién Social
con un 75%, cuyo avance se ve reflejado en los dos ultimos meses de la vigencia,
lo que muestra deficiencias en la planeacioén, ejecucién y seguimiento de las
actividades del proyecto y por tanto en el cumplimiento de los objetivos del
proyecto, que impactan la poblacion vulnerable.

La entidad en su respuesta manifiesta que se hicieron ajustes en el transcurso del afio
que obedecieron a los requerimientos normativos, decisiones judiciales y necesidades de
las entidades territoriales fue necesario dar mayor peso a algunas de las actividades
inicialmente previstas, y con respecto al cumplimiento de metas, superando las
planeadas, sefiala que se desarrollaron acciones en el marco de las disposiciones
emergentes durante el afio 2013 que no podian ser previstas al momento de la planeacién
como la Ley 1641 de 2013 que le sefiala al MSPS la responsabilidad de liderar y
coordinar la politica publica social para el habitante de la calle o acciones dirigidas a
expedicién de lineamientos, adicionalmente se observa que por producto se describen
una variedad de actividades con un Unico indicador que no logra medir el impacto de la
ejecucion de los recursos.

La CGR concluye que los indicadores y metas, descritos anteriormente, no aportan una
medicién confiable y efectiva para determinar la ejecucion y aplicacion de los recursos
asignados.

Hallazgo 5: Seguimiento y actualizacion Proyecto

Articulo 28 del Decreto 2844 de 2010 en el cual sefiala que “las entidades ejecutoras
deberan reportar mensualmente al sistema que administra el Departamento Nacional de
Pilaneacion el avance logrado por el proyecto durante ese periodo. Las Oficinas de
Planeacién de las entidades ejecutoras, o quien haga sus veces, serén las responsables
de verificar la oportunidad y calidad de la informacion registrada en el Sistema’.

En la ficha BPIN del proyecto no se evidencian registros de seguimiento continuo al
avance de actividades, productos e indicadores en su desarrollo, lo cual no permite ver las
acciones reales paso a paso en la ejecucion, en términos de cumplimientos de metas.
En los registros del proyecto en el Banco de Proyectos de Inversion Nacional — BPIN —
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DNP consultado, estan establecidos los objetivos, productos, metas, unidades de medida,
e indicadores del proyecto solo a desarrollarse en el 2014, y no hay registros para las
vigencias 2010 a 2013, si esta registrado el costo total del proyecto y resumen financiero
Presupuesto General de la Nacion -PGN desde 2010 a 2013 con apropiacion,
compromisos, obligaciones y pagos, se reconoce que hay acciones y productos desde
2010.

En la respuesta el MSPS explica la razén de lo observado, respecto a que el DNP a
mediados de 2013 realizé modificaciones a la metodologia en el SUIFP donde establecié
que cada proyecto debia definir una “Cadena de Valor’, en la que se especifican los
objetivos, productos, metas, unidades de medida e indicadores. La Oficina procedid de
conformidad y corresponde a la que se ve desarrollada para el afio 2014, adjunta
evidencia, ya consultada para la CGR y que dieron origen a lo observado.

Por ende los cambios a que hace referencia el Ministerio surtieron efectos para la vigencia
2014 y no para la vigencia objetivo de evaluacion.

Hallazgo 6: Contratos prestacion de Servicios Proyecto

En la vigencia objeto de analisis del proyecto Asistencia y Promocion Social por la
Inclusion y la Equidad Nacional se ejecutaron contratos de prestacién de servicios con
personas naturales por $2.570 millones que frente al presupuesto total ejecutado $6.584
millones, equivale al 39%, el mayor numero se suscribieron durante los cuatro (4) Ultimos
dias de la vigencia 2012 y en los dos (2) ultimos meses de la vigencia 2013 teniendo
como objeto “Apoyar la gestion de los procesos de desarrollo, implementacién, monitoreo,
seguimiento y evaluacién de las politicas, planes, programas y proyectos para la
promocion social de las poblaciones vulnerables bajo el enfoque diferencial’.

Esta practica puede colocar en riesgo el principio de planeacién, presente de manera
incorporativa en los articulos 209 de la Constitucion Politica y 3 de la Ley 489 de 1998, lo
cual podria comprometer el cumplimiento de los fines esenciales del Estado sefialados en
el articulo 2 de la Carta Politica.

PROYECTO PROTECCION DE LA SALUD PUBLICA EN EL AMBITO NACIONAL

Es un proyecto del Sector Salud Proteccién Social, que inicio en 1995 con proyeccién de
finalizacién en el 2014, el problema que pretende abordar es la “débif capacidad técnica y
operativa de los entes territoriales; parcial conocimiento de la operacion y reorganizacion
del SGSSS; insuficiente articulacion de los distintos planes de beneficios; ruptura y
dispersion de los procesos técnicos afectando la toma de decisiones.”

El proyecto articula los diversos planes estatales que hacen contingencia a la
problematica en salud publica del pais, y se orienta a garantizar el cumplimiento de la
responsabilidad estatal en lo referente a la proteccion y promocién de ia salud, prevencion
y control de enfermedades de interés en salud publica y vigilancia de la salud publica y
control de factores de riesgo de la colectividad. El proyecto comprende el desarrollo de los
siguientes componentes o lineas de politica en salud establecidas, asi:
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1. La promocién de la salud y la calidad de vida.

2. La prevencion de los riesgos.

3. La recuperacién y superacion de los dafios en la salud.

4. La vigilancia en salud y gestion del conocimiento.

5. La gestién integral para el desarrolio operativo y funcional del Plan Nacional de Salud
Publica.

Para la vigencia 2013 la fuente de recursos del proyecto es la contemplada en el articulo
54 de la Ley 1593 de 2012, Presupuesto General de la Nacion 2013, donde se establece
que ‘previa cobertura de los riesgos amparados con cargo a la Subcuenta de Eventos
Catastroficos y Accidentes de Transito del fondo de Solidaridad y Garantia - Fosyga, se
podran financiar, con cargo a dicha subcuenta, los programas de proteccion a la Salud
Publica, Vacunacion, Vulnerabilidad Sismica, Gestion de Instituciones de la Red Publica
Hospitalaria, Atencién a la Poblacién en Condiciones Especiales tanto discapacitada
como poblacion desplazada, ampliacién, renovacién de la afiliacion del régimen
subsidiado, poblacion desplazada y vulnerable, atencion prioritaria en salud, Asistencia y
Prevencion en Emergencias y Desastres y Capacitacion del Recurso Humano del Sector
Salud, incorporados en el presupuesto del Ministerio de Salud y Proteccién Social”.

Mediante Resolucion 0004495 del 28/12/2012 del MSPS se aprueba el presupuesto del
Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA para la vigencia 2013 y en el articulo 1 el
presupuesto de ingresos y gastos en las diferentes subcuentas, de tal forma que para el
proyecto se aprobd $80.000 millones de la Subcuenta ECAT.

Hallazgo 7: Metas Proyecto de Inversion Proteccion de Salud Publica en el Ambito
Nacional

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 6° de la Ley 872 de 2003 y en la Norma
Técnica de Calidad en la Gestion Pablica NTCGP 1000:2009 en los numerales 8.2.3. Y
8.4, la obligatoriedad de efectuar seguimiento y medicion de los procesos en términos de
eficacia, eficiencia y efectividad, asi como de efectuar el analisis de datos resultantes de
la medicion, en el analisis efectuado por la CGR evidencio:

Con base en lo registrado en la ficha BPIN del proyecto, la distribucidén indicativa de
recursos por componentes y actividades vigencia 2013, se programaron 16 actividades en
el marco de los componentes de adquisicion de bienes y servicios, apoyo institucional,
capacitacion y asistencia técnica, estudios, otros y pago de pasivos vigencias expiradas
con un presupuesto de apropiacion de $80.000 millones, verificado lo programado frente a
lo ejecutado en términos de productos, recursos, unidad de medida, metas y avance,
teniendo en cuenta la informacion suministrada por el MSPS mediante oficio
201412101468241 del 09/10/2014 en medio magnético, se evidencia productos, recursos,
que no se ejecutaron y por lo tanto no cumplieron las metas propuestas, evidenciando
deficiencias en la planeacion, distribucion, verificacién y seguimiento de la ejecucién
presupuestal relacionada con las actividades del proyecto que desarrolia la entidad, lo que
conlleva a que se dejen de ejecutar recursos en actividades propias y significativas de la
Entidad, como se detalla a continuacion:
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Cuadro 3: Ejecucion de recursos frente a actividades — productos e indicadores (cifras en millones)

Producto Valor Sin Descripcién de Avances Unidad de | Propuesto | Logro
Ejecutar Medida
Teniendo en cuenta que el
Desarrollo  de proyecto de inversibn tuvo
estrategias de 8.093 8.093 | un recorte presupuestal del | Estrategias 4 0
fortalecimiento Miuones Millones | 50% para la vigencia 2013, | desarrolladas
institucional. este producto no conto con
desarrollo en la anualidad.
Propuesta de Politica
Pablica de Educacion en
Salud con los siguientes
insumos: Documento de
asistencia técnica para la
conformacién de la Politica
Difusién y Publica en Educgcién para la
fomento de la ?a}ud,' Atticylacién de §os Estrategias de
cultura de la | 1.929 ineamientos de estrategias Informacion  y
de IEC y TIC para |la - 1 0
salud en la Promocién de ia salud con la educacion
poblacién Millones rom ) implementadas
Colombiana politica de educacidén en la
’ salud y adaptacion vy
articulacion de lineamientos
y estrategias de IEC vy
movilizacidén social para la
promocion de la salud con la
politica de educacidn en
salud.
Analisis de la
situacion  de | 2475 |, 2475 ). . . ;
salud Millones
Se adelantd el seguimiento a
la gestion institucional e
intersectorial de las
Disefio ¥ violencias de género y
desarrolio  de sexual. .
modelos, Se adelanté apoyo técnico a :eerrag;?géasen
métodos e la secretaria técnica de la s alu?i ublica 4 2
instrumentos Comision intersectorial para des arroifa das
de gestion en la Coordinacion y
salud publica. 2.363 Orientacién  Superior  del
Millones Beneficio de  Animales
Destinados para el Consumo
Humano.
Desarrollo de
estrategias Teniendo en cuenta que el
para la proyecto de inversidn tuvo
operacién y 500 500 | un recorte presupuestal del | Estrategias 1 0
fortalecimiento | Millones | Millones | 50% para fa vigencia 2013, | desarrolladas

de programas
especiales de
Salud

este producto no conto con
desarrollo en la anualidad.

Fuente: cuadro elaborado auditor CGR tomando informacion suministrada por MSPS oficio 201412101468241 del
09/10/2014 en medio magnético

El MSPS explica que las actividades listadas estaban planteadas para su ejecucion
durante 2013, al sufrir el proyecto una reduccién en el presupuesto aprobado, se vio la

Av. La Esperanza (Calle 24) No. 60-50 « Cédigo Postal 111321 « PBX 647 7000
car@contraloria.gov.co « www.contraloria gov.co « Bogota, D. C., Colombia

24



mailto:cgr@contraloria.gov.co

’ ’

C ’CONTRALQR!A

. GERERAL DE LA REPUBLICA
)

necesidad de priorizar productos con base en los recursos de inversién disponibles y
aplazar algunos productos para su ejecucion posterior, una vez se dispusiera de recursos
y algunos de los productos no contaron con una apropiacion inicial.

La respuesta emitida por la entidad no la comparte la CGR, por cuanto el andlisis se
efectuo sobre la actividad, producto, meta con el presupuesto finalmente asignado, esto
es $80.000 millones, ademas de presentar unidades de medida poco medibles en la
practica.

Hallazgo 8: Actualizaciones Proyecto Proteccion de la Salud Publica en el Ambito
Nacional

Mediante oficio CDSS MSPS 12 del 6/11/2014 la CGR solicita documento de ajuste de la
ficha BPIN — DNP vigencia 2013, el MSPS mediante comunicacién 201415001627041 del
12/11/2014 adjunta la actualizacion para la vigencia 2014, el proyecto inicio en 1995 y
finaliza de acuerdo a la ficha BPIN — DNP en el 2014, lleva 19 afios de ejecucion, ante lo
cual no se evidencian actualizaciones, ajustes, registros de actividades, productos e
indicadores, en su desarrollo, lo anterior respecto a las metas propuestas en el proyecto,
sino unicamente lo proyectado para la vigencia 2014, en el que se destaca cadena de
valor, pero se desconoce cudles eran los objetivos aplicables en la vigencia objeto de
analisis, lo que dificulta la evaluacion respecto al cumplimiento de objetivos frente a las
actividades, productos, metas programadas y desarrolladas en el 2013.

Lo anterior, obedece a debilidades en el seguimiento a los proyectos de inversién
establecido en el articulo 28 del Decreto 2844 de 2010 en el cual sefiala que “Jas
entidades ejecutoras deberan reportar mensualmente al sistema que administra el
Departamento Nacional de Planeacion el avance logrado por el proyecto durante ese
periodo. Las Oficinas de Planeacion de las entidades efecutoras, o quien haga sus veces,
seran las responsables de verificar la oportunidad y calidad de la informacion registrada
en el Sistema “.

La entidad en la respuesta 201421001725961 del 01/12/014 anexa copia de la ficha BPIN,
reporte proyecto Proteccion de la Salud Publica en el dmbito Nacional para la vigencia,
2013.

Para la CGR el reporte corresponde al mismo registro de la ficha BPIN en la vigencia
2013 y sobre el cual se efectlo el analisis al proyecto, no genera valor agregado y no hay
respuesta a lo observado.

Hallazgo 9: Aseguramiento Municipio de Consolidacion Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Los municipios en consolidacién estan ubicados en zonas que han sido afectadas por el
conflicto armado y los cultivos ilicitos, y la débil presencia institucional. ® En los siguientes

* hitp:/raww. consolidacion.gov.co/7q=content/regiones-en-consolidaci%C3%B3n
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municipios de Consolidacion a pesar de las acciones adelantadas por el Ministerio, se
observa un porcentaje de cobertura inferior al 93%.

Cuadro 4: Municipios de Consolidacion cobertura inferior al 93%.

aqueta La montafita 11,23% 88,77%
Caguela San Vicente del Caguan 7.17% 92,83%
Cauca Miranda 7.87% 92,13%
Cordoba San Jose de Ure 2061% 79,3%%
Meta La Uribe 11,04% 88,96%
Norte de Santander Tibu 14,77% 85,23%

Fuente: MSPS Certificacién de cobertura 2013
http:/Avww. minsalud.gov.co/salud/Paginas/CoberturasdelR% C3%AggimenSubsidiado.aspx

Lo anterior va en contravia de la Ley 100 de 1993, modificada por la Ley 1122 de 2007,
que previ6 la universalizacién de la seguridad social, especificamente esta tltima, en el
articulo 9.”El Sistema General de Seguridad Social en Salud alcanzara en los proximos

s afios, la cobertura universal de aseguramiento en los niveles I, Il y Il del SISBEN de

tre g

las personas que cumplan con los requisitos para la afiliacion al Sistema.”

Respecto a la cifras de aseguramiento en los municipios de consolidacion el Ministerio
destaca que presta asistencias técnicas pero que las situaciones de desplazamiento
forzado afectan el cumplimiento de los objetivos.

La CGR reconoce los esfuerzos del Ministerio para alcanzar la cobertura universal de
aseguramiento pero observa que algunas cifras muestran un incumplimiento parcial de lo
estipulado en el articulo 9 Ley 100 de 1993, modificada por la Ley 1122 de 2007.

Hallazgo 10: Indicadores Programa Proteccion Salud Publica, Promocion vy
Prevencion

Sobre el total de los indicadores en el aplicativo SINERGIA para el Programa -Proteccion
Salud Publica, Promocién y Prevencion- el 47% (14 indicadores) presentan rezagos
técnicos y/o informacién que no corresponde a la vigencia 2013.

Cuadro 5: Indicadores rezagados y justificaciones del Programa Proteccion Salud Publica, Promocion y
Prevencién

# |Indicador . Justificacion ,

1 | Mujeres victimas de v:o!encxa sexuat en el | Rezago técnico mayor a un afo.
marco de! conflicto armado gque reciben
atencién en salud.

2 | Porcentaje de nacimientos en mujeres de | El resuitado corresponde al 2012. El indicador tiene un
10 a 19 afios en los que la diferencia de | rezago técnico superior a 18 meses.

edad del padre y la edad de la madre es
mayor a 4 afnos.
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Fuente: SINERGIA 2014

3 | Tasa especifica de fecundidad en nifias, | El resultado corresponde al 2012. El indicador tiene un
adolescentes y jovenes entre 10 y 19 afios | rezago técnico superior a 18 meses.
por cada 1000 mujeres entre 10 y 19 afios.

4 | Victimas que acceden a medidas de | Rezago técnico mayor a un afio
rehabilitacion fisica y/o mental.

5 | Tasa de mortalidad (en menores de 1 afio) | El resultado corresponde al 2012. El indicador tiene un
infantil. rezago tecnico superior a 18 meses.

6 | Tasa de mortalidad en la niflez (menores | Ef resultado corresponde al 2012. El indicador tiene un
de 5 afios) rezago técnico superior a 18 meses.

7 | Tasa de mortalidad infantil El resultado corresponde al 2012, El indicador tiene un

rezago técnico superior a 18 meses.

8 | Razon de mortalidad materna (por 100.000 | E! resultado corresponde al 2012. El indicador tiene un
nacidos vivos reézago técnico superior a 18 meses,

9 | Porcentaje de mujeres de 15 a 19 ahos | Corresponde a la linea linea de base 2010 {(Fuente:
que han sido madres o estadn embarazadas | ENDS 2010)
por primera vez.

10 | Tasa ajustada por edad de mortalidad | El resultado corresponde al 2012. El indicador tiene un
asociada a cancer de cuello uterino, (por | rezago técnico superior a 18 meses.
cada 100.000 mujeres.

11 | Porcentaje transmision materno infantit del | El resultado corresponde al 2011, El indicador tiene un
VIH, rezago técnico cercano a 2 afios.

12 | Mortalidad por dengue. Retraso de 18 meses debido al tiempo de depuracion.

13 | Letalidad por dengue. Retraso de 18 meses debido al tiempo de depuracion,

14 | Tasa de mortalidad asociada a VIH/SIDA. El resultado corresponde al 2012, El indicador tiene un

rezago técnico superior a 18 meses.

La falta de oportunidad en la obtencién de los resultados de los indicadores vy
consecuentemente el insuficiente monitoreo de su avance, impide al Ministerio y a los
demas actores del seguimiento de las metas, identificar adecuadamente si las acciones
adelantadas impactan positivamente 0 no a la poblacién objeto, para reorientar o
fortalecer las actividades. En el mismo sentido, la incorporacién de los indicadores “como
parte de un programa, politica o proyecto especifico permite identificar el éxito o fracaso,
avance o retraso de dicha intervencién publica, facilitando la focalizacién de acciones
correctivas.”™

De otra parte, hay indicadores cuyos resultados y avances son del 100% dado que el
resultado esperado era un unico producto o actividad (Resolucién, documento, acuerdo,
entre otros) y que el Ministerio ya desarrollé efectivamente, por lo que no amerita seguir
registrando avances sino por el contrario medir otras intervenciones en concordancia con
el Plan Nacional de Desarrollo.

* Guia metodolégica para la formulacién de indicadores, DNP. 2009
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Cuadro 6: Indicadores con resultados y avances 100%

indicador - | Resultado

Porcentaje de la pob acson aﬁisada con | Acuerdo 32 de 2012 CRES k
un plan unificado

Porcentaje de avance en la regulacién | Decreto 1683 de 2013 (En el mes de Julio se reporte el 100% de la
de la portabilidad nacional del seguro de | tasa de implementacion del minisitio web para el total de las 53

salud EPS, tanto en ef régimen contributivo como subsidiado. En este
sentido con los resultados del 100% , se da por cumplido la meta de
este indicador)

Dias para giro directo de recursos de la | Es una meta cumplida.

Nacién a EPS Se ha logrado que el tiempo de giro sea de 5 dias como resultado

del seguimiento al cumplimiento de los decretos 971, 1700, 3830 y
4962 de 2011 y las resoluciones 2320 y 148,

Fuente: SINERGIA 2014

El ministerio expone las justificaciones técnicas y realiza aclaraciones sobre algunos
indicadores. La CGR reconoce los avances que en materia de acceso a la informacién ha
hecho el ministerio pero llama la atencién sobre la oportunidad y actualizacion de los
datos en el aplicativo SINERGIA, que evalua los avances y coherencia de las actividades
con el Plan Nacional de Desarrollo, lo anterior desconoce la Directiva Presidencial 21 de
2011 que estableci6 la obligacion de realizar actualizaciones mensuales a los indicadores
por parte de la Entidades.

Porcentaje de la poblacion que obtuvo citas de medicina general antes de 3 dias

Para 2013 el indicador en el aplicativo SINERGIA -Porcentaje de la poblacion que obtuvo
citas de medicina general antes de 3 dias- presenta un resultado de 50.81% que
comparado con los de 2012 (58.1%) presentan una disminucién del 13%, sobre lo cual se
infiere que solo la mitad de los usurarios que solicitan cita de medicina general la obtiene
dentro de los tres dias previstos.

Lo anterior contraviene lo sefialado el Articulo 123 del decreto 19 de 2012: “Las Entidades
Promotoras de Salud, EPS, deberan garantizar la asignacion de citas de medicina general
u odontologia general, sin necesidad de hacer la solicitud de forma presencial y sin exigir
requisitos no previstos en la Ley. La asignacion de estas citas no podra exceder los tres
(3) dias habiles contados a partir de la solicitud.” El indicador tiene como meta en 2014
que un 80% de la poblacion obtenga la cita en el tiempo asignado, frente a lo cual, el
resultado de 2013 presenta un rezago del 33%.

E! Ministerio expidid Resolucion 1552 de 2013 con el cual se reglamenta los articulos 123
y 124 del Decreto 019, sin embargo alli no se prevén acciones para las EPS que
incumplan con lo establecido por la Ley.

Al respecto el Ministerio aclara que las cifras del aplicativo SINERGIA corresponden a una
Encuesta de evaluacion de los servicios y deben comparase con los promedios del
indicador correspondiente en el Sistema de Informacién para la Calidad que arrojan un
promedio 2,79 dias para IPS y 2,62 dias para EAPB.
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La CGR concluye que no deberian existir diferencias significativas entre la percepcion de
los usuarios y los datos de entidades prestados y administradoras frente a la asignacion
de citas, ademas la fuente de informacion para evaluar el cumplimiento de este indicador
conforme a lo manifestado por el Ministerio, no deberia ser la mera percepcion.

De otra parte, examinados los indicadores de gestién (Formulario F6) reportados por el
Ministerio al SIRECI se evidencio que el 22% no logré el cumplimiento de la meta
establecida para la vigencia 2013, por dificultades técnicas, siendo los de menor
resultados (1) Realizar seguimiento a la implementacién de los planes de mejoramiento
en las instancias evaluadas (DTS, EAPB, IPS), linea de violencias de género y sexual. (2)
Realizar seguimiento a la gestion institucional e intersectorial de las violencias de género
y sexual. (3) Difusion y eventos.

Hallazgo 11: Dengue

En la auditoria de la CGR al Ministerio para la vigencia 2012 observé (Hallazgo 12
Informe Ministerio de Salud y Proteccion Social ~MSPS-Vigencia 2012) sobre el rapido
incremento de los casos de dengue y muertes confirmadas, y se inst6 al cumplimiento de
sus objetivos: “formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica de salud
publica, en esa responsabilidad, debe adecuar, todos los mecanismos disponibles para
desarrollar su mision (...)".

Para la vigencia 2013 se observa que el incremento de los casos confirmados alcanzé el
132%, mas del doble comparado con 2012 (ver grafico), al igual que en la muertes que
pasaron de 201 en 2012 a 352 en 2013, lo que representa un significativo incremento del
72%°. De lo cual se infiere que las medidas y planes de contingencia adoptados por el
Ministerio fueron insuficientes a pesar de lo comunicado en la auditoria a la vigencia 2012.

Grafico 1: Casos dengue confirmados —~ Acumulado Nacional
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Fuente: instituto Nacicnal de Salud - Direccién de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica - Sistema de Vigilancia en Salud Pablica

~SIVIGILA- hilp /iwww.ins gov.coflineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Paginas/vigitancia-rutinaria. aspx

Ademas, el Instituto Nacional de Salud sefiala en su informe del evento dengue afio 2013,
que “La incidencia (de los casos de dengue) para el afio 2013 fue de 469.97 casos por

® Informe del evento Dengue Afio 2013 - INS
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100.000 habitantes una de las cifras de las méas altas en la region de las américas, solo
superada por algunos paises de la regién del caribe”.

£l Ministerio dentro de sus funciones tiene la responsabilidad segun el articulo 15 numeral
5 de “Formular, adoptar, coordinar la ejecucion y evaluar las politicas, planes, programas
y proyectos del Gobierno Nacional de interés en salud publica.” Adicionaimente, el articulo
21 numerales 6 “Dirigir el desarrollo de las actividades a cargo del Ministerio en el sistema
de vigilancia en salud ptblica en los componentes epidemioldgicos, demogréfico y de
servicios de salud.” Y 7 “Coordinar la vigilancia sanitaria, alertas y respuestas ante
eventos o riesgos, y comunicarlo a las autoridades competentes.”

La CGR observa que el Ministerio no tomé las medidas oportunas de acuerdo con sus
competencias, para controlar y evitar el aumento de muerte y casos por dengue maxime
cuando reconoce el incremento de factores y determinantes que inciden directamente en
el aumento de los casos.

Hallazgo 12: Proyecto Implementacién Unificacion POS Subsidiado A Nivel Nacional
Recursos

El proyecto de unificacion tiene una significativa participacion del 61% dentro de los 7
proyectos desarrollados en 2013 por la Direccién de Administracion de Fondos, el cual
implica una importante disponibilidad de recursos; dentro del mismo proyecto, las
obligaciones para la vigencia 2013 ascendieron a $1.8 billones, lo que equivale a un
50,5% por encima de lo proyectado ($1.2 billones) en el esquema financiero del proyecto,
situacién similar se presenté en 2012 cuando las obligaciones ($1.3 billones) fueron
superior en un 33,5% a lo previsto en el esquema financiero ($1 billén),® lo cual muestra
una deficiente formulacion, planeacion y evaluacion previa del proyecto y una creciente
necesidad de financiacién contrario a lo calculado en el esquema financiero del proyecto
2010-2014, lo anterior va en contravia de lo sefialado en el Decreto 2844 de 2012.

Impacto

E! objetivo del proyecto es la “Unificacion del plan de beneficios pos contributivo para la
poblacion afiliada al régimen subsidiado de conformidad con lo establecido en la ley 100
de 1993 y la sentencia de la corte constitucional T-760.” si bien es cierto el proyecto prevé
la transferencia de recursos a la EPS y/o IPS, la sola transferencia no podria considerarse
como su Unica actividad, también lo era el evaluar el impacto de los recursos transferidos.

El proyecto prevé tres indicadores, dos de cobertura y uno de aportes, donde a
consideracion de la Contraloria son insuficientes para observar el impacto real de la
transferencia de los recursos.

® Banco de Proyectos de Inversién Nacional BPIN 2013 - Implementacion unificacion POS
subsidiado a nivel nacional cédigo BPIN: 2010011000059
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En concordancia con lo anterior y para advertir el limitado impacto de la unificacion de los
Planes de Beneficios, la Defensoria del Pueblo en su informe -La tutela y los derechos a
la salud y a la seguridad social 2013- sefiala que a pesar de los importantes esfuerzos del
Gobierno Nacional y el Ministerio en igualar los Planes de Beneficios, persisten hechos, a
saber:

“‘Durante 2013, a pesar de los esfuerzos de los distintos actores del sector para mejorar el
sistema (proyecto de reforma, actualizacion y unificacion del POS, control a
medicamentos, entre otros), los resultados denotan un lento avance en la proteccion
efectiva del acceso a los servicios de salud, ya que los usuarios se ven en la necesidad
de interponer tutelas para lograr la proteccion y efectividad en sus requerimientos.

(...) la unificacién del POS y el incremento de la UPC en el Régimen Contributivo del
3,89% y en el Subsidiado del 17,37%, no ayudaron a mejorar la atencién en salud como
se esperaba, por el contrario lo gue antes se negaba por no estar incluido en el POS-S,
ahora incluido, es negado por las EPS-S sin justificacidén alguna (...)"

En 2013, de las 454.500 tutelas interpuestas, 115.147 (25,33%) fueron para reclamar
algun servicio de salud, constituyéndose como la segunda cifra mas elevada en toda la
historia de estas solicitudes. Las tutelas en salud en 2013 se incrementaron en 0.73%, a
pesar de la unificacion del POS en los dos regimenes. Cada 4 minutos se interpone una
accioén de tutela que invoca el derecho a la salud. (Subrayado fuera de texto).

Cabe destacar que de las 115.147 tutelas para reclamar algtin servicio de salud 28.019,
que equivale al 24.29%, corresponden a acciones en contra de EPS en Régimen
Subsidiado, ademas, estas tuvieron un incremento del 0.29% con relacion a las
interpuestas en la vigencia 2012.

Todo lo anterior, evidencia que el Ministerio no construyé indicadores y metas de gestion
adecuados, ademas no ha hecho un seguimiento y evaluacién oportuna del impacto real
de la trasferencia y uso de los recursos, en contravia de lo sefialado en el Decreto 2844
de 2012.

Planeacion del proyecto

Como parte de la planeacion y dentro de las fases iniciales, formulacion y/o evaluacion
previa del proyecto no se observa un analisis sobre la capacidad instalada
(infraestructura, recursos, talento humano, etc.) en las regiones para prestar servicios
POS, dado que hay territorios donde las condiciones y el nivel de los servicios o
tecnologias se presentan de forma precaria o en algunos casos inexistentes.

En igual sentido lo sefiala el informe Planes de beneficios en salud de América Latina:
una comparacion regional de la Division de Proteccién Social y Salud del Banco
Interamericano de Desarrollo que afiade para el caso de Colombia “La oferta de
infraestructura y de recursos humanos requeridos para prestar el POS esta disponible en
la mayoria de ciudades grandes y medianas. (...El problema es mas grave en los
territorios con mayor dispersion poblacional, que se muestran como éreas oscuras en el

Av. La Esperanza (Calle 24) No. 60-50 » Codigo Postal 111321 » PBX 647 7000
car@contraloria.gov.co » www.contraloria.gov.co = Bogota, D. C., Colombia
31




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

mapa (adjunto al término del hallazgo). Estos departamentos deberian tener un mayor
numero de servicios de transporte medicalizado para la referencia de sus pacientes. La
diferencia en la densidad de médicos es abismal: mientras que en Bogota hay 326
médicos cada 100.000 habitantes, cuatro de los departamentos mas pobres (Choco,
Guainia, Vaupés, Vichada) tienen menos de 30.”

También se sefiala en el informe del BID que el Ministerio ha hecho esfuerzos importantes
como incremento de la UPC en zonas especiales, transporte aéreo y telemedicina pero
aun no es suficiente.

Mapa 1: Densidad de servicios y camas (2012) y médicos (2009) por departamento:
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(Elaborado por BID incluido en el informe Planes de beneficios en salud de América Latina: una comparacion regional)

Con lo anterior, se evidencia que el Ministerio no consideré aspectos tan importantes
como los ya citados, en la fases iniciales, formulacién y/o evaluacién previa del proyecto
de unificacion, en contravia de lo sefialado en el Decreto 2844 de 2012, lo cual impacta
en la eficiencia y efectividad del uso de los recursos.

3.2 GESTION DEL TALENTO HUMANO

El analisis se enfoco a reconocer la existencia y los resultados de los procesos de
ingreso, capacitacion y evaluacion del desempefio del Talento humano y el
comportamiento de la contratacion de prestacién de servicios personales en la vigencia
2013, en el Ministerio de Salud y Proteccion Social como parte de adecuacion de su
estructura organizativa al cumplimiento de su misién en el marco de la Ley 909 de 2004,
489 de 1998, el Decreto 2482 de 2012, sobre la integracién de la planeacién y la gestion y
el Decreto Ley 4107 de 2011, sobre la organizacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en los hallazgos se describe las situaciones encontradas por Unidades Ejecutoras.
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La adecuacion y cubrimiento de la planta de personal en la vigencia 2013, se observé lo
siguiente: El plan anual de vacantes de la planta de personal y empleos provistos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social vigencia 2013, evidencia 81 vacantes definitivas
en la Unidad Ejecutora Ministerio de Salud y Proteccion Social de una planta de personal
de 726 cargos, se hizo provisién en propiedad para 138 cargos, Encargo con servidor de
carrera administrativa en 138 cargos, provision de titular sin encargo en 112 cargos y
provision en provisionalidad de 112 cargos, para un total provisionado de 592 cargos
durante 2013, quedando una vacancia de 134 cargos. El nombramiento en propiedad
estan definidos Unicamente para 138 cargos, que representan apenas un 19% efectivo
sobre la planta de personal. En lo que respecta a la DAFPS, la planta de personal es de
58 cargos, provisionados en propiedad 4, provisionados en Encargo por servidor de
carrera 4, provisionados por titular de carrera sin encargo 12 y por provisionales 35, para
un total provisionado de 55 cargos y una vacancia de 3, la provision efectiva de cargos es
apenas un 7% aproximado. En la UAE Fondo Nacional de Estupefacientes con una planta
de personal de 23 cargos, hay provisionados 9 cargos, uno (1) en Encargo y 11 en
provisionalidad y 2 vacantes. Encontrando una provision efectiva en 9 cargos que
representa 39% de la planta total.

Hallazgo 13: Integracion de la planeacién en Talento Humano

Revisado el Plan de Desarrollo Administrativo del MSPS, se determind la existencia de un
plan de accion especifico conjunto para la gestién del Talento Humano entre las Unidades
Ejecutoras Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Direccién de Administracion de
Fondos de la Proteccion Social, con los procesos de ingreso, capacitacion e incentivos
adoptados para la vigencia 2013, pero no los correspondientes al Fondo Nacional de
Estupefacientes, de éste, solo se allegaron las actividades desarrolladas acorde con lo
estipulado en acta de Comité de Capacitacion, Bienestar e Incentivos.

La Oficina de Planeacion informa que dichos planes se hacen a través de ella, sin
embargo no los allegd y parece desconocer la unificacion del Plan de Accién entre el
MSPS y DAFPS como Unidades Ejecutoras y tampoco allegé Plan Unificado y evaluado.

Esto indica que, la realizacién de la planeacién en las unidades ejecutoras, su integracion,
articulacién y contribucion para generar una consolidacion de toda la gestién del
Ministerio, no se hace evidente conforme con la estructura contenida en el articulo 5° del
Decreto 4107 de 2011, y reflejada en el organigrama oficial actualizado por la
Subdireccién de Gestion del Talento Humano del Ministerio, donde no figura entre otras
dentro de las entidades adscritas, ninguna Unidad Administrativa Especial con personeria
juridica como lo establece el articulo 4° del mencionado decreto, cuando se refiere a la
integracion del Sector Salud y Proteccién Social, pero previamente se integra al Fondo
Nacional de Estupefacientes en la estructura como parte de la Direccién de
Medicamentos y Tecnologia en Salud, tal como lo establece el articulo 4° en la estructura
del Ministerio.

Asi mismo, tal como lo informa la Oficina Asesora de Planeacion sobre el informe
publicado por el Departamento Administrativo de la Funcién Pablica sobre la vigencia
2013, resefiando la posicion por puntaje del MSPS, sin aclarar que al mismo nivel figura
igualmente, como entidad del Sector la UAE Fondo Nacional de Estupefacientes, por lo

Av. La Esperanza (Calle 24) No. 60-50 « Codigo Postal 111321 « PBX 647 7000
car@contraloria.gov.co » www.contraloria.gov.co » Bogota, D. C., Colombia
33




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

=

g
.
&

que se genera duda sobre la integracién, articulacion, contribucion de la planeacién y
ejecucién de la misma en la gestion integral del Ministerio.

Por otro lado, no se conocen para la vigencia 2013, actos administrativos que sefialen el
limite de la autonomia administrativa, financiera y de coordinacion de la gestion y del
manejo del talento humano con las tres (3) plantas de personal y su forma de articulacién
y contribucién a la gestién integral y unificada por parte del Ministerio que permitan
reconocer los desarrollos de la estructura organizacional establecida en el Decreto 4107
de 2011, atendiendo el rango constitucional de la Funcion Administrativa Publica, pues, la
informacion que se ha entregado no evidencia para el caso de la gestion del Talento
humano y de los resultados de la gestion en el Formulario Unico Reporte Avances de la
Gestion- FURAG dichos desarrollos.

La respuesta del Ministerio a la presente observacion corrobora lo aqui expresado y se
destaca lo siguiente: "Con relacién al tema de que no se conocen para la vigencia 2013,
actos administrativos que sefialen el limite de la autonomia administrativa, financiera y de
coordinacién de gestion del talento humano con las tres (3) plantas de personal, es
importante tener en cuenta que el Ministerio no puede por acto administrativo limitar lo
que la ley ha otorgado a estas dos dependencias, solo puede en desarrollo de fos
principios también arriba anotados, de eficiencia, economia y colaboracion, actuar o dar
lineamientos generales, sin por ejemplo mezclar los empleos entre las plantas de
personal”. Al respecto solo se debe agregar que efectivamente lo que pide la CGR es acto
administrativo que sefale esos grados de colaboracién y articulacion bajo los principios
anotados, no que se altere lo concedido en la norma, ademas, se evidencia avances
hacia una unificacion entre la Direccion de Administracion de Fondos y el nivel central del
Ministerio faltando aspectos de integracion con el Fondo Nacional de Estupefacientes.

Hallazgo 14: Contratacién de prestacion de servicios personales

Sobre la contratacién de prestacion de servicios, se tomé como referencia lo incluido en el
informe de Actuacién Especial de la CGR sobre seguimiento a la Sentencia C-614 de
2009, observando una tendencia creciente en la contratacion de prestacion de servicios
personales por parte del MSPS entre las vigencias 2011 a 2013 al igual que los recursos
ejecutados asi:

Cuadro 7: Contratacion de prestacion de servicios MSPS

| Recursos
| ejecutados

ARo | N°de contratos

e bt e (Mllones de §)
2011 53 1.004
2012 748 27.330
2013 865 42.209

Fuente: Informe Actuacion Especial Sentencia C-614 de 2009

Este incremento resefiado en el informe anotado, junto con la contratacion del FNE puede
denotar contravencion a lo determinado por la Corte Constitucional en Sentencia C614 de
2009, que declard la exequibilidad del inciso final del articulo 2° del Decreto Ley 2400 de
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1968, modificado por el articulo 1° del Decreto Ley 3074 de 1968, el cual sefala que:
‘Para el ejercicio de funciones de carécter permanente se creardn los empleos
correspondientes, y en ningun caso, podrén celebrarse contratos de prestacion de
servicios para el desemperio de tales funciones”.

Es importante conocer las acciones que viene implementando el Ministerio para adecuar
su planta de personal a los fallos emitidos, ya que se evidencia que la contratacién de
prestacion de servicios personales ha sido y sigue siendo una practica comun para la
vinculacion de personal, lo que se complementa con la contratacién de prestacién de
servicios a través de los programas y proyectos de inversién y de los convenios con
organismos internacionales como se resefia en la parte correspondiente.

El analisis pone en evidencia debilidades relacionadas con la gestion y administracion del
talento humano en las unidades ejecutoras del Ministerio, desconociendo igualmente la
informacion consolidada.

El Ministerio sobre la presente observacion anota que la comparacién de los afios 2011,
2012 y 2013, presentan diferencias en su configuracion debido a que la vigencia 2011
incluye solo el mes de diciembre de dicho afio, el 2012 y 2013, tiene contratacion con
vigencias futuras que afectan las sumas de ejecucion presupuestal, aspecto acertado o
valido y por otro, la necesidad de personal porque el Ministerio no cuenta con el mismo o
por que la planta es insuficiente. De todas formas, se insiste en la definicion de las
necesidades de personal y su cubrimiento con las disponibilidades presupuestales
suficientes y el cumplimiento sobre las formalidades laborales sobre el personal vinculado
a los servicios del estado.

3.3 CONTROL DE LEGALIDAD

En esta parte se presentan los resultados obtenidos mediante una selectiva de la
contratacion y/o convenios realizados en la vigencia 2013, por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, teniendo en cuenta denuncias allegadas a la CGR, para lo cual, se hizo
analisis de los convenios 310 y 363 de 2013 dada su importancia y contenido sobre
aspectos misionales que desarrolla el Ministerio para cumplir su gestion en la formulacion
e implementacion de la politica de salud como ente rector del SGSSS y se revisaron las
acciones de atencidn adelantadas con ocasién de las Funciones de Advertencia emitidas
por la CGR.

Adicionalmente se atendi6 la denuncia 2014-68624-82111-1S relacionada con la situaciéon
de salud originada en la ESE Hospital San Juan de Dios del Municipio de Segovia-
Antioguia dada la orden de desalojo que emitio el Departamento Administrativo de
Prevencion de Desastres de Medellin con lo cual todos los servicios asistenciales tuvieron
que ser prestados en carpas sin contar con los requerimientos de higiene, privacidad
medico paciente y agua, principalmente. La respuesta al peticionario fue enviada a su
correo electronico al igual que se dio tfraslado de dicha denuncia a la Contraloria
Departamental de Antioquia.
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3.3.1 Contratacion

Convenios 363 y 310 de 2013

Los convenios 310 y 363 de 2013, firmados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
con la Organizacién Panamericana de la Salud —OPS y la Organizacién Internacional para
las Migraciones —OIM, fueron objeto de andlisis dentro del proceso de contratacion debido
a su recepcion como denuncia ante la CGR. Las situaciones encontradas en los
mencionados convenios son las siguientes:

El Convenio de Cooperacion Técnica No. 363 fue suscrito el 21 de junio de 2013, entre el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (Secretario General y el Director de Administracion
de Fondos de la Proteccién Social del Ministerio) y la Organizacion Internacional para las
Migraciones-OIM, con el objeto de “aunar esfuerzos para fortalecer las acciones de
promocién y prevencion en temas prioritarios de la salud publica en poblaciones en
contexto de vulnerabilidad priorizados por el Ministerio, en el marco del cumplimiento de
las sentencias y autos judiciales y de las competencias del Ministerio de salud y
Proteccion Social”, por $76.868.millones y con termino de ejecucion inicial del 21 de junio
de 2013 al 31 de julio de 2014 y prorrogado hasta agosto 31 de 2014.

El convenio N° 310 de 2013, suscrito entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(Secretario General y Director de Administracién de Fondos de la Proteccion Social del
MSPS) y la Organizacion Panamericana de la Salud ~OPS-, tiene como objetivo “Apoyar
Técnicamente al Ministerio de Salud y Proteccién Social y actores del Sistema en el
fortalecimiento de capacidades nacionales y locales en el marco de las competencias de
Salud puablica del Ministerio y acompariar técnicamente el desarrollo, implementacion,
monitoreo y evaluacion de planes, programas y estrategias en promocion de la salud,
gestion del conocimiento y vigilancia en salud publica en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica y la estrategia de Atencion Primaria en Salud y Redes Integrantes de
Servicios de Salud RISS”. La duracién del convenio se pactd por doce (12) meses a partir
de la firma de las partes (14 de mayo de 2013).

El valor inicial del convenio fue de 25.643 millones. El 27 de diciembre de 2013 se firmoé
una adicion y modificacion al convenio 310 de 2013 para reformar la cldusula segunda,
prorrogando su plazo de ejecucién hasta el 30 de julio de 2014 y la clausula tercera para
adicionar el valor de $3.554.millones, siendo los aportes del Ministerio por un monto de
$3.387.millones y la OPS un monto de $167 millones.

Hallazgo 15: Integracién y articulacion recursos, reglamentacién - Convenio 363-310
de 2013

No se visualiza la integracién y articulacion de las unidades ejecutoras tal como lo sefiala
Decreto 4107 de 2011, conforme sefiala el art. 5 y 35 del mencionado Decreto. Sobre la
gestion y desarrollo administrativo de la DAFPS no se ha concebido la implementacion y
desarrollo de las politicas formalmente estructuradas para efectuar las operaciones
presupuestales, contables y financieras, de que trata el numeral 2 del art. 36 del mismo
Decreto, lo que denota incertidumbre en el uso de los recursos asignados.
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Otra muestra de la falta de integracién y consolidacion en la nueva estructura y
funcionamiento del Ministerio es la expedicion del Manual de contratacién- Resolucion
1574 de 15 de mayo de 2013 que aunque en el considerando tiene en cuenta el
establecimiento de funciones relacionadas con la emisién y disposicién de directrices
internas encaminadas a controlar y manejar los diferentes procesos para el correcto
funcionamiento del Ministerio, en la parte resolutiva no se muestra tal integracién. Similar
situacion se refleja en la Resolucién 999 del 03 de mayo de 2012 por medio de la cual se
reglamentan las funciones de supervision de los contratos suscritos por el MSPS y los
celebrados por terceros con cargo a recursos del Ministerio y se dictan otras disposiciones
sobre la ejecucion y liquidacién de los contratos, por cuanto si bien se reconoce el
Decreto 4107 de 2011, en la parte resolutiva no se tiene en cuenta las implicaciones de la
nueva estructura unificada del Ministerio, que abarque las distintas Unidades Ejecutoras.

El Ministerio en su respuesta hace sefialamientos respecto al alcance de la autonomia
administrativa y financiera que la ley le otorgé a la DAFPS y UAE y los avances que esta
realizando en el proceso de consolidacién institucional y articulacién y armonizacion con
sus unidades ejecutoras. Igualmente anexa lo realizado con el macro procesos de Gestion
Financiera pero correspondientes a la vigencia 2014. Es decir, el Ministerio viene
adelantando los procesos de integracion de la gestion de las distintas unidades
ejecutoras.

Gastos de verificacion y Costos Indirectos de operacion

En el paragrafo primero de la clausula tercera del convenio 363 de 2013 se pactd que “de/
aporte del Ministerio se entregaré el cinco por ciento (5%) por concepto de gastos de
verificacion y el seis por ciento (6%) por costos en que incurra la OIM para el montaje,
evaluacion y seguimiento, de conformidad con el presupuesto que forma parte integral del
presente convenio”, lo cual significa que el Ministerio debe entregar la suma de
$8.189.millones a la OIM, correspondiente al 11% de su aporte.

En el Convenio 310 de 2013, en la clausula octava-Obligaciones del Ministerio, en el
numeral 10 se pacté: Reconocer a la OPS/OMS el equivalente al 14% de las sumas que
gire para la ejecucion del convenio por concepto de costos indirectos de operacion. Lo
anterior significa que el MSPS tuvo que trasladar a la OPS por concepto de costos
indirectos de operacién $ 3.798 millones.

Hallazgo 16: Gastos de verificacion y Costos Indirectos de operacion

Lo anterior descrito podria colocar en riesgo los principios de economia y eficiencia,
principalmente, sefialados en el articulo 209 de la Carta Politica, de lo cual el Consejo de
Estado en Sentencia dictada el 29 de agosto de 2007 en el proceso numero:
850012331000030901 Radicado interno: 15324, Consejero Ponente, Dr. Mauricio Fajardo
Gomez, manifiesta: “La Carta Suprema en su articulo 209 ordena que el ejercicio de la
funcién administrativa se encuentra sometido a los principios de igualdad, de moralidad,
de eficacia, de economia, de celeridad, de imparcialidad y de publicidad, razén por la cual
en la medida en que la contratacion estatal puede identificarse como una actividad
administrativa, necesariamente deben aplicarsele estos mismos principios, sin perjuicio de
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muchos otros que también forman parte del texto constitucional y que revisten enorme
importancia en relacién con las actividades de las entidades del Estado.”

Respecto a lo sefialado por la CGR sobre los gastos de verificacion y costos indirectos el
Ministerio indicé en su respuesta:

La inversion de recursos con destino a la verificacion, montaje, evaluacion y seguimiento
de las acciones del convenio suscrito con la OIM, constituye una destinacion legitima y
legal encaminada a garantizar la efectividad y oportunidad de las acciones publicas, asi
como a generar capacidades técnicas para el fortalecimiento del Ministerio como ente
rector de politicas y no un pago a la OIM

Los costos indirectos del convenio suscrito con la OIM, son gastos inherentes al logro de
los cometidos y no constituyen pagos adicionales, o en general conceptos que no hagan
parte de los elementos que, con respeto a los principios que orientan la gestion fiscal,
deben ser realizados para el logro de los cometidos

Cualquier entidad publica o privada incurre en costos de tipo administrativo para la
ejecucion de recursos y el desarrollo de intervenciones y acciones de caréacter técnico.

En particular, los organismos de cooperacion internacional definen en el marco de sus
normas los porcentajes de costos administrativos que son aplicables a los convenios que
ellos ejecuten con otras instituciones. Cabe sefialar, que al ser miembro de estos
organismos, el Estado colombiano ha avalado la aprobacién de dichas normas,
incluyendo lo relativo a los porcentajes de costos de administracion aplicable.

No obstante los aportes del Ministerio sobre el tema, la CGR observa que ésta situacion
debid ser evaluada y valorada en la etapa precontractual a fin de preservar los principios
de la gestién administrativa pues una vez perfeccionado el convenio debe cumplirse
segun lo sefiala en el cédigo civil, articulos 1602 y 1603, principalmente.

Presupuesto

En un recorrido por los estudios previos, los anexos técnicos, el convenio, la informacion
de la péagina de contratos del Ministerio, el Decreto 4107 de 2011, las respuestas
allegadas a los requerimientos hechos, normatividad aplicable, se concluye lo siguiente:
(Convenio 363-13)

En primer lugar se tuvo en cuenta lo dispuesto en la clausula quinta del convenio-
Imputacion presupuestal:
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Cuadro 8: Imputacion Presupuestal Convenio 363 de 2013 (en millones)

Capitulo | CDP | Fecha
Sooedpe s L e o
1 84 06/02/2013 | Direccién de Administracién de | $17.786
Fondos de la Proteccién Social
Grupo Administracion  Financiera
del Fondo de Solidaridad vy
Garantia.
2 49513 12/03/2013 | Grupo Presupuesto del Ministerio $1.500 $1.500
49613 | 25/02/2013 | Grupo Presupuesto del Ministerio $1.350 $1.350
525 01/04/2013 | Direccién de Administracién de | $1.550 $1.550
Fondos de la Proteccién Social
Grupo Administraciéon Financiera
del Fondo de Solidaridad vy
Garantia.
3513 03/05/2013 | Grupo Presupuesto del Ministerio $20.000 $20.000
56613 | 09/04/2012 | Grupo Presupuesto del Ministerio $700 $700
3
3 44813 | 25/02/2013 | Grupo Presupuesto del Ministerio $4.000 $4.000
4 349 12/032013 | Direccion de Administracion de | $11.472 $15.794.
Fondos de la Proteccion Social
Grupo Administracion Financiera
del Fondo de Solidaridad vy
Garantia.

Fuente: Informacion convenio 363-2013 MSPS
Respecto al convenio 363 de 2013 se encontrd que:
Hallazgo 17: Recursos-Registro presupuestal

No existe claridad respecto al compromiso por $20.000 millones sefalado en la clausula
quinta del convenio 363 de 2013 con CDP No. 3513 suscrito por el Grupo Presupuesto del
Ministerio pero que en el Registro presupuestal corresponde a la Unidad Ejecutora
FOSYGA subcuenta ECAT y que en la respuesta el Ministerio -agrega “la ejecucion
presupuestal de la Unidad Ejecutora 190114-DAFPS-subcuenta ECAT se efectua a través
del SIIF Nacion y seguidamente con el fin de realizar el giro efectivo de los recursos se
efectua cadena presupuestal homologa a través del aplicativo SII-RP-FOSYGA’. De esta
manera, es necesario sefalar la importancia del principio del sistema presupuestal de
especializacion, teniendo en cuenta que debe existir correspondencia entre el origen de
los recursos y su destinacion dentro de las Unidades ejecutoras del Ministerio a fin de que
se pueda obtener un conocimiento razonable de la entidad por parte del ente de control.
Lo anterior contraviene lo sefialado en el Estatuto Organico del Presupuesto.

Actividades del Convenio 363 y 310 de 2013

Respecto al convenio 363 de 2013, los Capitulos quedaron determinados asi:

I. Fortalecimiento de las acciones de salud publica y reproductiva y garantia de
derechos sexuales y reproductivos.

ll. Convivencia, atencién psicosocial y en salud mental y estilos de vida saludable
para victimas del conflicto armado colombiano.
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Il. Brindar apoyo para el desarrollo, implementacién y monitoreo en la formulacion,
desarrollo y aplicacién de programas, planes y proyectos prioritarios, para la
prevencién de enfermedades transmisibles, que beneficien a la poblacion
vulnerable.

IV. Primera infancia, infancia y adolescencia.

Los capitulos | y IV fueron financiados con los recursos de la Direccién de Administracion
de fondos de la Proteccién Social, el Capitulo Il tiene recursos tanto de la Direccion de
Administracién de Fondos de la PS como de Presupuesto del Ministerio. El capitulo
solo se financid con presupuesto del Ministerio.

Aungque se solicitd al Ministerio informacion por cada una de las lineas y compromisos del
capitulo 1l financiados con recursos del presupuesto del Ministerio de salud y Proteccion
Social y los correspondientes a la Direccion de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social, la respuesta allegada mediante radicado 201421001651821 de 14-11-
2014, no muestra la desagregacion en las lineas 2.3, y 2.5 por compromisos segun la
cantidad de recursos financiados por fuente de financiacion. Es decir, segun el cuadro
reportado, para la linea 2.3 que consta de tres (3) compromisos Yy que tuvo una
participacién de $150 millones del recurso FOSYGA, no es posible identificar en que
compromisos estan los $150 millones. Igual situacién ocurre con la linea 2.5 donde no se
puede distinguir cuales compromisos fueron financiados con los $700 millones de
FOSYGA. Ademas, los 20.000 millones respaldados con el CDP 3513 corresponden a
Presupuesto del Ministerio y figuran en la columna de FOSYGA.

Respecto al Capitulo | junto con las cinco (5) lineas y sus respectivos compromisos tales
como: Brindar asistencia técnica para la revisién de la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, Movilizar la opinion piblica a través de una estrategia de informacion,
educacién y movilizacion social, brindar apoyo técnico para la capacitacion y formacion de
los adolescentes y jévenes, apoyar la realizacion de encuentros con adolescentes, brindar
acompafiamiento para el desarrollo de encuentros municipales, entre otros. Las acciones
estuvieron dirigidas a implementar estrategias, brindar asistencia técnica, brindar apoyo
técnico, apoyar la realizacién de encuentros, es decir actuaciones precedentes a las
intervenciones propiamente dichas a la comunidad.

El documento CONPES social 147- Lineamientos para el desarrollo de una estrategia
para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocién de proyectos de vida
para los nifios, nifias, adolescentes y jévenes en edades entre 6 y 19 afios, de enero 31
de 2012, resefiado en el anexo técnico de este capitulo, sefiala los criterios, acciones,
enfoques necesarios para abordar la problematica y “y busca la integralidad a través del
desarrollo de cuatro ejes estratégicos: (i) el fortalecimiento de la intersectorialidad; (i) la
promocién del desarrollo humano y los proyectos de vida de nifios, nifias, adolescentes y
jévenes de los 6 a los 19 afos; (i) la consolidacion de la oferta de servicios en Salud
Sexual y Reproductiva (SSR), incluidos los de atencion en SSR, la educacion y la
formacion de competencias en DSR; y (iv) el monitoreo, el seguimiento y la evaluacion de
las acciones que fortalezcan la prevencién y reduccion del embarazo en la adolescencia y
contribuyan al mejor conocimiento en el tema.
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lgualmente el documento sefiala responsables en cada una de las acciones junto con los
recursos requeridos. El capitulo | del convenio en estudio, en las dos primeras lineas
desarrolla la mayoria de estas responsabilidades, pero la CGR enfatiza que dichas
acciones y/o actividades corresponden a alistamientos para el desarrolio y puesta en
marcha de la estrategia.

Las lineas 1.3 y 1.4 que tienen relacién con acciones propuestas en el marco de las
estrategias de la Atenciéon Primaria en Salud, se muestran actividades tales como:
identificacion de los recursos institucionales y comunitarios, desarrollo de procesos de
empoderamiento comunitario para el fortalecimiento de toma de decisiones que
favorezcan la salud materna y perinatal, fortalecimiento de capacidades con
entrenamiento en asistencia en control prenatal, parto y puerperio, brindar asistencia
técnica para la implementacion de la Estrategia de Empoderamiento, brindar
acompafiamiento para el desarrollo de encuentros municipales comunitarios, Acompafiar
técnicamente el disefio de una propuesta de Programa para el Abordaje Integral en Salud
de las Violencias de Género, entre otras.

El capitulo 1l denominado “convivencia, atencion psicosocial y en salud mental y estilos
de vida saludable para victimas del conflicto armado colombiano.” Contiene cinco (5)
lineas relacionadas con: escuela de puertas abiertas y estilos de vida saludable para
victimas del conflicto armado; lineamientos para la Convivencia Social; Modelos para la
atencion integral a eventos emergentes en salud mental; Gestidén institucional vy
comunitaria para atencion en salud mental a victimas del conflicto armado; Apoyo a la
implementaciéon del programa de atencion psicosocial a victimas del conflicto armado.
Entre los compromisos estdn: Asistencia técnica para realizar estrategias para el
despliegue de la ruta metodologica de escuela de puertas abiertas, Apoyo técnico para
desarrollar la propuesta de lineamientos técnicos; apoyo técnico para fortalecer la
capacidad institucional, apoyo técnico para desarrollar procesos de atencion en salud
mental, apoyo técnico para fortalecer un sistema de monitoreo, apoyo técnico para
desarrollar procesos de atencién psicosocial, entre otros.

El capitulo 1V, denominado: primera infancia, infancia y adolescencia, consta de dos
lineas relacionadas con: a) Apoyar la implementacion a nivel territorial de la estrategia de
atencion territorial a la primera infancia y adolescencia a través de la cooperacion técnica
y administrativa, asi como la politica promocional de atencién integral con enfoque de
equidad y determinantes sociales en municipios priorizados y b) reconocimiento de
experiencias demostrativas que han mejorado los proceso de atencién en salud materna
infantil. Entre los compromisos estan: Brindar apoyo para fortalecer técnica y
administrativamente la rectoria y coordinaciéon del proyecto de despliegue de la estrategia
de cooperacion y acompafiamiento territorial para la implementacion de la ruta integral de
atencion en salud a la primera infancia; generar memorias que describan todo el proceso
de despliegue, apoyar al ministerio en proceso de evaluacion por resuitados, entre ofras.

Con relacion al convenio 310 de 2013, se identifico lo siguiente:
Segun los estudios previos las acciones y productos a obtener a través del Convenio, se

desarrollaran en el marco de las siguientes lineas estratégicas:
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Promocién de la salud

Gestion integral del riesgo en salud

Vigilancia en Salud Publica

Gestién del Conocimiento

Desarrollo de capacidades en los actores del SGSSS
Informacion, educacion y comunicacion en salud

1.
2.
3.
4.
5.
6.

A su vez las lineas estratégicas agruparan los productos por los siguientes componentes
tematicos:

Salud ambiental

Enfermedades transmisibles
Enfermedades crénicas no transmisibles
Salud mental

Salud sexual y reproductiva

Infancia y adolescencia

Emergencias y desastres

Transversal

N WN -

Para cada linea estratégica se previeron unos enfoques y unos productos determinados
asi:

Linea Estratégica 1: Promocién de la Salud

La promocién de la Salud es el marco de accion que se busca la creacidn o modificacién
de los determinantes sociales de la salud, que garanticen en el maximo estado de
bienestar general y las opciones saludables y faciles para la poblacién, es por ello que la
promocion de la salud abarca acciones de todos los sectores, dirigidos a las modificacion,
construccion y/o generacién de condiciones.

Sobre esta linea se pactaron 19 productos, de las cuales se destacan:

e Documento que dé cuenta del apoyo técnico en el desarrollo e implementacion de
estrategias de entornos saludables, articulada con atencidén primaria en salud
(APS).

+ Informe de estrategias alternativas promocionadas a nivel territorial y nacional,
articulacién con la EES y APS.

« Disefio de guia metodologica para el redisefio de programas y servicios de salud
publica con enfoque de determinantes sociales de salud.

Linea Estratégica 2: Gestion Integral del Riesgo en Salud

Proceso dinamico y sistematico que conduce al planteamiento y aplicaciéon de politicas,
estrategias, instrumentos y medidas orientadas a prevenir, mitigar y superar los efectos
adversos a los que estan expuestos los individuos, las familias y comunidades en un
contexto determinantes sociales de la salud (DSS).
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Sobre esta linea se pactaron 31 productos, de las cuales se destacan

« Informe técnico que de cuenta de la gestion integral de la inspeccién, vigilancia y
control de los establecimientos de interés sanitario.

* Informe técnico que dé cuenta de la gestion de la salud ambiental en saneamiento
basico y procesos de gestion sectorial o intersectorial.

* Plan de intervencion implementado en los hospitales priorizados por el Ministerio
para disminuir su vulnerabilidad luego de la aplicacién del ISH.

Linea Estratégica 3: Vigilancia en Salud Publica

Es el conjunto de procesos sistematicos y constantes de recoleccion, andlisis e
interpretacion de datos sobre eventos de salud o condiciones relacionadas.

Sobre esta linea se pactaron 8 productos, de las cuales se destacan

» Informe del seguimiento y evaluacion para el mantenimiento de las capacidades de
vigilancia y respuestas en salud publica en los puntos de entrada designadas.

* Instrumentos de monitoreo y evaluacion del plan decenal de salud publica en los
territorios, disefiados probados y transferido.

¢ Informe del seguimiento y evaluacion para el fortalecimiento de las capacidades de
vigilancia en salud publica nacional, subnacional y/o fronterizo.

Linea Estratégica 4: Gestion del Conocimiento

Es el conjunto de acciones orientadas a capturar, organizar, administrar y comunicar la
informacién y el conocimiento en salud generado por el sector salud y otros sectores,
apoyandose en el desarrollo de las TIC y en la articulacién de los diferentes actores.

Sobre esta linea se pactaron 18 productos, de las cuales se destacan

+« Documento que contenga una propuesta conceptual, metodologica y de alcances
para la realizacién de la encuesta nacional de Salud Ambiental.

« Informe que contenga los resultados del proceso de seguimiento vy
acompafiamiento a la implementacion del sistema de informacion PAl en la
entidades territoriales ya implementadas (IPS priorizadas antiguas a IPS nuevas e
implementar).

o Biblioteca Virtual en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social con el
componente de emergencias y desastres actualizado.

Linea Estratégica 5: Desarrolio de Capacidades

Se refiere al desarrollo de las capacidades del sector se relaciona con varias
dimensiones; el desarrolio del recurso humano, el fortalecimiento organizacional (actores
del sistema), relaciones entre las organizaciones, contexto institucional y finaimente el
entorno econdémico, politico y social,
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Sobre esta linea se pactaron 52 productos, de las cuales se destacan

o Estandarizacion, seguimiento e implementacién de los médulos virtuales de
capacitacion a nivel territorial para la gestion de la salud ambiental.

e Informe de resultado de implementacion de dos éareas demostrativas de
intervencion para la prevencion y control ERA.

+ Informes de asistencia técnica nacional para el desarrollo de las acciones de
cooperacién y relaciones internacionales definidas y concertadas a través de los
convenios y acuerdos suscritos en zonas de frontera.

Linea Estratégica 6: Informacion, educacién y comunicacion

El desarrollo de las acciones de informacion, comunicacién y educacion, cobra especial
importancia para la promocion de la salud y desarrollo de estrategias que reconozcan las
diversas caracteristicas socio-demografico, culturales y contextuales de fa poblacion
colombiana.

Sobre esta linea se pactaron 9 productos, de las cuales se destacan

e Propuesta de lineamientos generales para el disefio, formulacién, ejecucion y
evaluacién de estrategia de informacién, educacion, comunicacion y movilizacion
social en la salud conforme al rol y las competencias de los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en salud (SGSSS) entidades territoriales,
aseguradores, prestadores y comunidad.

s Propuesta de lineamientos generales para el disefio, formulacién, ejecucion y
evaluacion de estrategia de informacion, educacion, comunicacion y movilizacion
social en la salud orientados a grupos étnicos y elaborados con participacién de
lideres de organizaciones prioritarias.

e propuesta de cooperacion técnica internacional (TCC) para fortalecer el desarrolio
de las acciones de informacion, educacién, comunicacién (IEC) y movilizacién
social para la promocion de la salud.

Con todo lo anterior, la CGR, se permite hacer las siguientes precisiones:

Se le requirié al Ministerio sobre los usos de los recursos de la subcuenta de promocion y
prevencién del FOSYGA, dicho requerimiento fue atendido sefialando como fuentes
legales la preceptuado en el articulo 48 de la Ley 1438 de 2011 y articulo 3 del Decreto
1792 de 2012. También sefald el Concepto de la Sala de Consulta y Servicio Civil del
Consejo de Estado No. 1547 del 31 de marzo de 2004. Adicionalmente, hizo referencia a
la Resolucién 5522 de 2013, Ley 509 de 1999, Ley 1023 de 2006, 1187 de 2008, Ley
1335 de 2009, Decreto Ley 019 de 2012 y Decreto 4023 de 2011.

En la respuesta a las observaciones comunicadas el 26 de noviembre de 2014, dentro del
marco normativo el MSPS sefala el articulo 22 de la Ley 100 de 1993, articulo 42 de la
ley 1438 de 2011, art. 2 y 3 del Decreto 1792 de 2012, Ley 1335 de 2009. Dentro de los
aspectos técnicos sefiala que es necesario tener en cuenta lo ordenado en la Ley 1122 de
2007 en cuanto a salud publica se refiere.
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Sobre la promocion social se trae a colacion lo recogido en el acta de la conferencia de
Ottawa celebrada en noviembre de 1986. Adicionalmente, resefia una definicion reciente
elaborada por el Ministerio en el marco de las directrices para la formulacion e
implementacién del Plan de salud publica.

Hallazgo 18: Actividades del Convenio 363 y 310 de 2013- Usos de los recursos
comprometidos

Las actividades desarrolladas en los convenios en estudio relacionados con los recursos
de la subcuenta de promocion del FOSYGA, no se ajustan a lo sefialado en la ley 100 de
1993, Ley 1438 de 2011, Decreto 1792 de 2012, Concepto 1547 de 31 de marzo de 2004
de la Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado y demas normatividad
concordante, por cuanto existen debilidades en los mecanismos de control que permitan
dar aplicacién literal a los recursos.

Funciones de supervision convenio 363 de 2013

Hallazgo 19: Funciones de supervision

En el momento del examen a los documentos contenidos en las carpetas del convenio y
en link sefialado por el Ministerio para revisar la documentacién del convenio, no fue
posible identificar los pronunciamientos claros y precisos por parte del Comité técnico
frente los informes ejecutivos presentados por la OIM, teniendo en cuenta que dentro del
contrato en la clausula decima se le encarga la coordinacion y seguimiento técnico de la
ejecucion del convenio. En estas condiciones, no se identifica por ejemplo el tratamiento
efectuado a los porcentajes de ejecucién en las lineas del primer capitulo y por lo que se
tuvo que solicitar la prorroga en tiempo firmada el 30 de julio de 2014.

El ministeric en la respuesta a las observaciones comunicadas anexa trece actas de
Comité, dos (2) informes de supervision y uno de comité de alta gerencia. Ademas agrega
que “La prérroga del convenio obedecio a la concurrencia de las condiciones de orden
legal para la extension del plazo inicialmente previsto. La solicitud de la prorroga del
convenio se realizo teniendo en cuenta el avance de ejecucion del convenio a 30 de Junio
2014, la cual reflejaba que el Capitulo Il Salud Mental y atencién psicosocial, se
encontraba con un cumplimiento del 91% seguido del Capitulo IV Primera Infancia,
Infancia y Adolescencia con un 90%, y del Capitulo Iif Enfermedades Inmunoprevenibles y
otras Enfermedades Trasmisibles con un 90% y por ultimo el Capitulo I, Salud Sexual y
Reproductiva y Garantia de Derechos Sexuales y Reproductivos cuyo avance era del
85%.”

No obstante lo anterior, el Ministerio con estas actuaciones puede estar desconociendo el
principio de responsabilidad consagrado en la el articulo 26 de la Ley 80 de 1993 asi
como los articulos 83 y 84 de la Ley 1174 de 2011, adicionalmente la CGR observa
debilidades en los sistemas de informacién, lo cual debe estar plenamente integrado
dentro de los sistemas de calidad adoptados por la entidad.
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3.3.2 Funciones de Advertencia

Se hizo seguimiento a las Funciones de Advertencia emitidas por la CGR encaminado a
determinar la atencién ofrecida por la entidad frente a los riesgos advertidos y determinar
la necesidad de culminar o seguir haciendo seguimiento a las mismas en desarrollo de las
auditorias al Ministerio, teniendo en cuenta la Circular 005 de 2007 emitida por la CGR, la
Ley 42 de 1993 y lo establecido en la Guia de Auditoria, encontrando lo siguiente:

Con la informacién entregada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social realizada
mediante los requerimientos CDSS-MSPSG-01 y 10, se evidencié existencia de 29 FA
emitida por la CGR, de las cuales 17 corresponden a la vigencia 2013 y 10 a las vigencias
2010 a 2012. El Ministerio de Salud inici6 operaciones en noviembre de 2011, los
controles establecidos se hacen fravés de la Oficina de Control Interno.

El nimero de FA atendidas por el MSPS, es superior a la lista enviada por la Delegada
del Sector Social (22 FA), se encontraron diferencias en los radicados de origen allegados
al Ministerio con relacién a los registrados para realizar seguimiento en la presente
auditoria.

De acuerdo con la informacion obtenida en la CGR y el MSPS sobre dichas FA emitidas,
se evidenci6é soporte de atencién sobre los riesgos advertidos por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social a través de la Oficina de Control Interno del Ministerio en 24
Funciones de Advertencia, sobre las cuales se sugiere culminar seguimiento definitivo en
las auditorias siguientes, ya sea porque el riesgo advertido no se produjo o porque falto
pertinencia sobre vinculacion de la entidad:

Radicados: 2010EE10811, 2010EE69947, 2011EE89851, 2012EE42573, 2012EE42579,
2012EE46100, 2012EE54046, 2012EES54045, 2012EE0079616, 2013EE0037527,
2013EE0038718(2013EE0038745), 2013EE0058748, 2013EE0068991,
2013EE00119314, 2013EE0141915(2013EE141927), 2013EE0119323, 2013EE12056,
2013EE0013719, 2013EE00124021, igual que a una que no tiene radicado y se refiere a
Contrato con entidades sin animo de lucro y construccion sede publica.

Continuar seguimiento por no solucion definitiva en auditorias al MSPS de las siguientes:

Radicados  2010EE0010802, 2010EE10756, 2013EE0054884, 2014EE14405
2014EE0083754, 2014EE95776, 2013EE0048228, 2013EE006405, 2013EEQ146778.

Puede concluirse, que la entidad atendio y produjo respuesta a las Funciones de
Advertencia emitidas por la CGR desde noviembre de 2011, fecha de creacion de la
entidad y tiene mecanismos de seguimiento a las mismas, a través de la Oficina de
Control Interno. Para las 29 FA se presenta cuadro resumen y decisién sobre atencidén en
Auditoria al MSPS.
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Cuadro 9: Funciones de Advertencia MSPS - 2013

# |Radicado | Tema objeto Funcién de | Atencion MS
| Funcion _de | Advertencia = |
1 Advertencia ' s o ; .
1 2010EE10802 Entidades Liquidadas MSPS Sin informacion Funcién de 2010 el
MSPS
No tiene informacién
2 | 2010EE10756 Base de Datos FOSYGA, EPS | Si con soporte Seguir Problema persiste
3 2010EE10811 Contrato 0113 Central | Respuesta de la | Cerrar Auditoria SNS
Promotora de Medios SNS MSPS sin informacién
4 2010EE69947 UGPP Contribuciones | MSPS no tiene | Cerrar Auditoria UGPP
parafiscales informacion MSPS no fiene
informacion
5 2011EE89851 FOSYGA Saldos no | Sicon soporte Cerrar Desaparecen saldos
compensados sin compensar
6 2012 EE42573 Prorroga liquidacion Cajanal | Sin Informacién Cerrar MSPS no tiene
EICE informacién
7 2012 EE42579 Cartera Administradoras | Sin Informacién Cerrar MSPS no tiene
Ahorro individual informacién
8 2012EE458100 Intervencion EPS 8i con soporte Cerrar Auditoria de la SNS
9 2012EE54046 Prorroga  liquidacién Etesa | Sicon soporte Cerrar Liguidaciéon ETESA
Coljuegos
10 | 2012EE54045 Cartera operadores Coljuegos | Sicon soporte Cerrar Liquidacion ETESA
11 | 2012EEQ079616 Traslados Funciones | Sicon soporte Cerrar Liquidacion ETESA
Coljuegos — SNS
12 | 2013EE0037527 Procesos contractuales | Siconsoporte Cerrar Seguimiento por
realizados por  Mandato Auditorfa
judicial en recobros FOSYGA SNS
13 | 2013EEQQ38745 Desarrolic  operacional y | Sicon soporte Cerrar Seguir en Auditoria a
2013EE0038718 situacion financiera CAPRECOM
CAPRECOM
14 | 2013EEQ054884 Orden C.  Constitucional | Sicon soporte Seguir Proceso no ha
deficiente  control  precios culminado
medicamentos-inflacion
precios SGS8SS
15 | 2013EE0058748 Manejo recursos parafiscales | Con soporte Cerrar Seguir por Auditoria
destinacién  especifica por SNS
EPSRC YRS
16 | 2013EE0068991 Construccion Bioterio Si con sopotte Cerrar Auditoria INS
17 | 2013EE0119314 inspeccion y vigilancia Grupo | Si con soporte Cerrar Auditoria SNS
Empresarial
18 | 2013EE141915 Intervencion SALUDCOOP Si con soporte Cerrar Auditoria SNS
2013EE141927
18 | 2013EE0119323 No reglamentacién articulo 23 | Sicon soporte Cerrar SNS reglamentd lo
Ley 1438/11 (Gastos de pertinente
Administracién EPS
20 | 2014EE0Q014405 Consorciac SAYP- FOSYGA Si con soporte Seguir Estados  financieros
afectados
21 | 2014EE0083754 Bienes recibidos 1SS  en | Sicon soporte Seguir Auditoria ISS
dacién
22 | 2014EEEQ5776 Escases Suero antiofidico Si con soporte Seguir Auditoria a INS
23 | 2013EE12056 Aseguramiento y legalizacion | Sicon soporte Cerrar MSPS cuenta con las
de bienes vigentes polizas y legalizacién
24 | 2013EEQ013719 Puesta en operacién de | Siconsoporte Cerrar No pertinente,
COLPENSIONES Entidad no adscrita, ni

vinculada
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25 | Sin N° Radicado Contrato con entidad sin | Sicon soporte Cerrar Allegada por MSPS ~-
animo de lucro construccion no pertinente
de sede
26 | 2013EE0048228 Fijacidon UPC  sin  cabal | Sicon soporte Seguir Problema no
cumplimiento  orden  Corte solucionado a la fecha
Constitucional
27 | 2013EE0124021 Fundacidén San Juan de Dios Sicon soporte Certar MSPS no  puede
ejercer vigilancia
liquidacién
28 | 2013EE006405 Soporte de los ingresos de las | Se pidio prorroga | Seguir Funcién emitida
ventas unidades hospitalarias Delegada de Gestion
muebles, medicamentos vy publica
vehiculos
29 | 2013EE146778 Riesgos recursos del SGSSS | Sicon soporte Seguir Debe continuar hasta
de usuarios que no estan en el solucién definitiva -
sistema

Fuente: MSPS - CGR
3.3.3 Rendicién Cuenta Fiscal 2013

El MSPS presenté la rendicion de cuenta en el SIRECI el 13 de marzo de 2014, a las
10:51 AM dentro de los términos previstos en la normatividad de la CGR y se verifico en
acuse expedido por SIRECI.

Acorde con el SIRECI la informacion financiera correspondientes a los estados Contables
se ingresaron a través de documentos electronicos y no mediante los formatos
establecidos, incluyendo Estados Contables de la DAFPS, FNE y el MSPS, mas un
Balance Agregado expedido por la CGN, firmado por los tres (3) contadores y
representante legal, incumpliendo la entrega de un Balance Consolidado.

Lo anterior fue debidamente auditado por la CGR en el primer semestre de 2014,
generando un dictamen con opinién de abstencion e incumplimiento de la entrega de la
cuenta acorde con lo exigido por la normatividad de la CGR, lo cual origind solicitud de
apertura de proceso administrativo sancionatorio al MSPS.

Sobre los resultados de dictamen sobre la informacion financiera en el primer semestre de
2014, se anotara resumen, debido a que el Ministerio conoce el informe y a la fecha
dentro de los ajustes que ha venido realizando ha hecho llegar estados financieros
consolidados a junio de 2014 a la Delegada del Sector Social.

3.3.4 Sistema de Control interno

La evaluacién de los controles aplicados en las diversas areas seleccionadas para el
proceso auditor relacionados con la gestion del Ministerio, tienen en cuenta los resultados
arrojados en la auditoria financiera donde la calificacion se ubico como deficiente debido a
la Abstencion de Opinién sobre los estados contables consolidados de la entidad que
denotan una evolucion en su operatividad con tendencia a la deficiencia, en la medida que
se repiten situaciones en la falta de consolidacion de la informacién y de la falta de
integracién de las distintas unidades ejecutoras para reconocer el grado de contribucion
de las mismas a los resultados obtenidos, en los programas, proyectos de inversion y las
areas de contratacion, convenios, gestion del Talento humano y el uso de los recursos
asignados a la gestion en la vigencia 2013, que se corroboran con los hallazgos
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resefiados en el presente informe y la calificacion que recoge el cuadro 7 donde la fase de
planeacion arrojé resultado con deficiencias y calificacion de 1,806 terminando dicha
deficiencia en la fase de ejecucion con una calificacion final mayor ponderada de 1,965,

Los procesos y areas donde se evidencian con mas énfasis debilidades en la aplicacion
de controles que descartan la efectividad del control interno en el desarrollo de la gestion
son: Proyectos de inversién, promocién de la salud, gestién de la contratacion, gestion
financiera, talento humano, administracién del sistema integrado de gestion y la
planeacién en salud.

Cuadro 10: Matriz para la evaluacion de la calidad y eficiencia del control Interno.

EVALUACION DE LA EFECTVIDAD DEL CONTROL INTERNO
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4. ANEXOS
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Relacion de hallazgos

Auditoria financiera Ministerio de Salud y Proteccion Social

TiTULO

Incidencia

P

P | FA

Cuantia
Millones de $

Hallazgo 1: Lineas y productos de Proyecto de inversion
para Formulacion de Politicas con Recursos ECAT

Hallazgo 2; Operatividad del Proyecto

Hallazgo 3: Ejecucion de Recursos y Actividades

Hallazgo 4: Indicadores y Metas del Proyecto de inversion

Hallazgo 5: Seguimiento y actualizacién Proyecto

Hallazgo 6: Contratos prestacion de Servicios Proyecto

Hallazgo 7: Metas Proyecio de Inversién Proteccion de
Salud Publica en el Ambito Nacional

Hallazgo 8: Actualizaciones Proyecto Proteccion de la
Salud Publica en el Ambito Nacional

Hallazgo 9: Aseguramiento Municipio de Consolidacion
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Hallazgo 10: Indicadores Programa Proteccion Salud
Pdblica, Promocién y Prevencion

Hallazgo 11: Dengue

Hallazgo 12: Proyecto Implementacion Unificacion POS
Subsidiado A Nivel Nacional

Hallazgo 13: Integracion de la planeacién en Talento
Humano

Hallazgo 14: Contratacion de prestacion de servicios
personales

Hallazgo 15: Integracion vy articulacion recursos,
reglamentacion - Convenio 363-310 de 2013

Hallazgo 16: Gastos de verificacion y Costos Indirectos de
operacion

Hallazgo 17: Recursos-Registro presupuestal

Hallazgo 18: Actividades del Convenio 363 y 310 de 2013-
Usos de los recursos comprometidos

Hallazgo 19: Funciones de supervision
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