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FECHA DE INFORME: 24/11/2016
PROCESO Y/O

DEPENDENCIA: OFICINA DE PLANEACION Y ESTUDIOS SECTORIALES

LIDER DEL PROCESO Y/O

DEPENDENCIA: JEFE DE OFICINA DE PLANEACION

PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL - INSTITUCIONAL
TEMA DE SEGUIMIENTO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y
ENTIDADES ADSCRITAS Y VINCULADAS

NORMATIVA :

MARCO LEGAL

Ley Organica del Plan de Desarrollo (Ley 152 de 1994), tiene como propésito establecer los
procedimientos y mecanismos para la elaboracion, aprobacién, ejecucion, SEGUIMIENTO,
evaluacion y control de los Planes de Desarrollo, asi como la regulacién de los demas aspectos
contemplados por el articulo 342, y en general por el capitulo 2° del titulo XIl de la Constitucion
Politica y demas normas constitucionales que se refieren al Plan de desarrollo y la planificacién.

De conformidad con lo establecido en la Metodologia para la implementacién del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion, las entidades deben definir estrategias sectoriales acordes
con el Plan Nacional de Desarrollo, las cuales seran implementadas a través de Planes
Estratégicos Sectoriales y Planes Estratégicos Institucionales; entendidos éstos ultimos como el
Plan Indicativo Cuatrienal de la Ley 152 de 1994, que se constituira en la base para la posterior
evaluacién de resultados.

JUSTIFICACION DEL SEGUIMIENTO :

Conforme a lo dispuesto en el Decreto 2482 de 2012, y en concordancia con la Resolucion 2626
de julio 18 de 2013, la Oficina de Control Interno del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
oficinas de Control Interno de las entidades Adscritas y Vinculadas, en cumplimiento del articulo
9 de la Ley 87 de 1993, realizara la evaluacion al Plan Estratégico Sectorial y propondran
acciones de mejoramiento al mismo. La Oficina de Control Interno del Ministerio de Salud y
Proteccién Social sera la responsable de consolidar la informacién y reportarla al Ministro de
Salud y Proteccion Social.
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GESTION / ACCIONES DEL SEGUIMIENTO:

Antecedentes del Plan Estratégico Sectorial e Institucional 2014 -2018:

El 2 de marzo de 2015, se registra en la pagina web del Ministerio una version preliminar del Plan
Estratégico Sectorial 2015 - 2018, advirtiéndose que sera ajustada cuando se expida el nuevo
Plan Nacional de Desarrollo 2014 al 2018.

La Oficina de Planeacion del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, una vez se emite la Ley 1753
del 9 de junio de 2015, mediante la cual se expide el “Plan nacional de Desarrollo 2014 -2018
TODOS POR UN NUEVO PAIS", socializo la metodologia para la formulacién del Plan Estratégico
Sectorial definitivo, para ello se llevaron a cabo reuniones lideradas por la Oficina de Planeacion
del Ministerio con los Jefes de Planeacion de las entidades adscritas y vinculadas, con el objetivo
de formular los Planes definitivos Estratégicos Sectorial e Institucional. La vigencia 2015 fue un
periodo de transicién entre el Plan de Desarrollo de 2010 — 2014 y el nuevo plan de Desarrollo
2014 — 2018.

En enero de 2016 se realiza la publicacion de la Matriz Plan Estratégico Sectorial 2015 — 2018
Version Final y los Lineamiento Estratégico Institucional 2015 — 2018; en octubre de 2016 se
realiza publicaciéon del Plan Estratégico Sectorial Versién 3 y del Plan Estratégico Institucional
Version 2.

Durante los tres (3) trimestres de la vigencia 2016 con corte a septiembre, no se emite informes
de seguimiento por parte del Ministerio del Plan Estratégico Sectorial ni del Plan Estratégico
Institucional como se establece en el articulo 2 literal d. de la Resolucion 2626 de 2013.
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Fuente: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/plan-estrategico.aspx
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Por lo anterior, se solicita por parte de la Oficina de Control Interno mediante los memorandos
Rad. 201615000211853 y 201615001605061, los Informe de seguimiento a los Planes Estratégico
Sectorial e Institucional, para dar cumplimiento a lo establecido el articulo 24° de la Resolucién
2624 de 2013 y en el articulo 8° de la Resolucion 2626 de 2013, como se viene mencionando no
se encuentra publicado en la pagina web de este Ministerio los informes en mencién.

Se da respuesta por parte de la Oficina de Planeacion mediante memorando 201612100252993,
donde se indica que los informes de seguimiento del Plan Estratégico Sectorial e Institucional de
la vigencia 2016, estan en revision para ser publicados en la pagina web de este Ministerio para
la consulta.

Por otra parte, se remite copias de las actas de los Comité Institucional de Desarrollo
Administrativo y Comité Sectorial de Desarrollo administrativo del Sector Salud y Proteccion
Social. Se realizan dos (2) Comités Institucional de Desarrollo Administrativo, actas del 12 de abril
y 7 de julio de 2016 y dos (2) Comite Sectorial de Desarrollo Administrativo del Sector, actas de
fecha 12 de enero y 15 de julio de 2015.

El 10 de Noviembre, se desarrolla el Comité Institucional de Desarrollo Administrativo, donde se
hace la revision a la version ajustada del Plan Estratégico Institucional que se encuentra
publicado; se llega a la conclusion que se requiere realizar mesas de trabajo con las diferentes
dependencia para revision de los ajustes realizados por la Oficina de Planeacién y establecer
responsables y fichas de indicadores que estan pendiente, se establece fecha limite el 1 de
diciembre de 2016, para contar con el Plan Estratégico Institucional ajustado.

De manera verbal la Oficina de Planeacién informa que emitira informes de Seguimiento de los
Planes Estratégico Sectorial e Institucional a finales de noviembre. Se establece como
compromiso realizar seguimiento a los lineamiento publicados al inicio del afo 2016, este
documento se denominado Planeacién Estratégica 2016 (edicion y consolidacion: of Asesora de
Planeacion y Estudios Sectoriales).

Se solicita mediante correo electronico del 24 de octubre de 2016, a las entidades adscritas y
vinculadas enviar el informe de seguimiento de los Planes Estratégicos Institucionales frente al
Plan Estratégico Sectorial, con el objetivo de realizar la consolidacién como lo establece la norma.

Se envia nuevamente correo electrénico el 27 de octubre de 2016, dando alcance al enviado el
24 de octubre, debido a que se publica por parte de la oficina de Planeacién y Estudios Sectoriales
el Plan Estratégico Sectorial Version 3, teniendo en cuenta que el informe es con corte a
septiembre de 2016. Las Oficinas de Control Interno envian los informes que corresponden en
algunos casos a la version 2 del Plan Estratégica Sectorial, o al plan Institucional o en otros casos
no se obtuvo respuesta frente al tema por parte de las entidades, lo cual se detalla a continuaciéon
asi:

J
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CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS sl

FONDO DE PASIVO SOCIAL FERROCARRILES (FPS) NO

FONDO DE PREVISION SOCIAL (FRONPRECON) sl

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA Sl

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NO

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTO Y

ALIMENTOS (INVIMA) 8l

SANATORIO DE AGUA DE DIOS

NO
SANATORIO DE CONTRATACION Sl
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Si

SUPER INTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

El Plan de Desarrollo Administrativo es el instrumento por medio del cual se materializa el Sistema
de Desarrollo Administrativo, definido como el conjunto de politicas, estrategias, metodologias,
técnicas y mecanismos de caracter administrativo y organizacional para la gestion y manejo de
los recursos humanos, técnicos, materiales, fisicos y financieros de las entidades del sector para
fortalecer la capacidad administrativa y el desempefio institucional.

Con el proposito de integrar la planeacion y la gestion, y por consiguiente facilitar su seguimiento,
en virtud de lo establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestidén (Decreto 2482 de
2012) y su metodologia de implementacion; a partir del afio 2015 se definio para el Sector
Hacienda y Crédito Publico un Plan Estratégico para el cuatrienio con planes de accién anuales,
el cual contempla las acciones a ejecutar en cada una de las Politicas de Desarrollo
Administrativo.

Asi mismo; acorde a lo establecido en la Metodologia para la Implementacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion, las entidades deben definir estrategias sectoriales acorde con
el Plan Nacional de Desarrollo, las cuales seran implementadas a través de Planes Estratégicos
Sectoriales y Planes Estratégicos Institucionales; entendidos estos ultimos como el Pan Indicativo
Cuatrienal de la Ley 152 de 1994, que se constituira en la base para la posterior evaluacion de
resultados, y cuyo objetivo principal es definir las lineas estratégicas y directrices para la toma de
decisiones del Sector correspondiente al periodo 2015 — 2018. Es importante mencionar que la
planeaciéon, como instrumento de gestion para dar operatividad a las directrices estratégicas,
permite prever, con algun nivel de certeza, los resultados a obtener en el corto y mediano plazo,
mediante su implementacion por parte de las entidades que hacen parte del sector; con ello se
pueden definir retos y establecer las metas propias del sector.

A partir de lo anterior la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion No 000324 del
28 de enero de 2016, formalizé la aprobacion del Plan de Desarrollo Administrativo 2.016.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Envia correo electronico 25 de octubre de 2016, como respuesta a la solicitud del informe de
seguimiento al Plan estratégico Sectorial asi:

En atencion a su solicitud presentamos las siguientes consideraciones:

e La Oficina de Control Interno del INS a la fecha no conoce el Plan estratégico Sectorial
aprobado, lo anterior y como se registra en correos adjuntos donde la Oficina Asesora de
Planeacion del INS ha informado que no se cuenta con el mismo, debidamente aprobado.
(Ver correos adjuntos).

e La OCI del INS realizo seguimiento a los avances | trimestre de 2016

* Sialafecha, se cuenta con dicho plan, agradecemos sea compartido a esta Oficina para
realizar el seguimiento correspondiente de los trimestres pendientes.

e Teniendo en cuenta el Rol que desempenamos las Oficinas de Control Interno en relacion
al seguimiento de planes, recomendamos que desde el Ministerio de Salud se informa de
manera oportuna sobre la aprobacidén del plan estratégico sectorial, remitiendo dicho
documento para conocimiento y seguimiento.

Informe consolidado de seguimiento de las Oficina de Control Interno el Minsalud y entidades
adscrita asi:

PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL 2015 — 2018 VERSION 3-
OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA SECTORIAL - PND: Mejorar las condiciones de salud de la

poblacién colombiana y propiciar el goce efectivo del derecho a la salud, en condiciones de
calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad

OBJETIVO ESPECIFICO: Aumentar el acceso efectivo a los servicios y mejorar la calidad en la
atencion

ESTRATEGIAS DEL OBJETIVO ESPECIFICO

A1. CONSOLIDAR LA COBERTURA UNIVERSAL Y UNIFICAR LA OPERACION DEL
ASEGURAMIENTO.

RESPONSABLES: MSPS
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RO AR O RE S

Se realiza avance del
Porcentaje de personas entre 18 a 25 afios afiliadas al sistema de salud 97,0% | 96,53% | indicador. Pero no analisis del

resultado.
Porcentaje de poblacion afiliada al sistema de salud 96,8% 98.7% ﬁzica%ffema avance  del
Victimas con atencién psicosocial en modalidad individual, familiar, 96.666 No se presenta avance de
comunitaria y/o grupal ' 2016.

No se presenta la
Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia atendidos en educacién actualizacion y el
inicial en el marco de la atencién integral con afiliacion vigente al Sistema 100,0% 0,0% SEGUIMIENTO del indicador
General de Seguridad Social en Salud en forma cuantitativa ni

cualitativa.

Fuente: http://sinergiapp.dnp.qov.co/#IndicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: Se tomaron los avances presentados en Sinergia, debido a que
no se presenta informe de seguimiento por parte del Ministerio.

A2. GENERAR INCENTIVOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

RESPONSABLES: MSPS - SNS - INS - INVIMA

INDICADOR:

No se presenta avance 2016.

Se da una explicacion por parte de
Planeacion frente a que el resultado de
2015 de la meta del cuatrienio en un
3.3 144,44%, “Esto se traduce en haber
superado la meta del cuatrienio en un
144,44% la cual era de 3 dias y el
resultado para el afio 2015 es de 2,6 dias”.

Dias para la asignacion de cita en consulta médica general y
odontologo general, respecto a la fecha para la que se solicita

No se presenta la actualizacion v el
27,0 0% SEGUIMIENTO del indicador en fcrma
cuantitativa ni cualitativa.

El avance que reporta cuantitativo es de
-37,5%.No se evidencia un analisis de
indicador frente al resultado.

Minutos de espera para la atencion en consulta de urgencias
para el paciente clasificado como Triage Il

Percepcion de acceso a los servicios de salud 56 43 Frente al resultado negativo, se da
respuesta de la Oficina de Planeacion

“Esto se traduce en un retroceso del
-21,43% frente a la meta que se tiene para

cuatrienio” t

Fuente: http://sinergiapp.dnp.qov.co/#IndicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

" Informe Sinergia Corte 10 Octubre 2016
" Informe Sinergia Corte 10 Octubre 2016
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SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: Se tomaron los avances presentados en Sinergia, debido a que
no se presenta informe de seguimiento por parte del Ministerio. Se recomienda revisar los
responsables del indicador considerando que las IPS adscrita hacen parte de esto indicadores y
no aparecen.

A3. POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

RESPONSABLES: MSPS

INDICADORES:

Avance en la Implementacién del Modelo
de Atencidon Integral en Salud para 65,1% 0%
zonas con poblacion dispersa
Guias de practica clinica gestionadas
con herramientas de implementacion 7
elaboradas
**Implementacién del modelo de
atencion integral en salud para zonas con

No se presenta la actualizacion y el seguimiento del
indicador en forma cuantitativa ni cualitativa.

No se presenta la actualizacion y el seguimiento del
indicador en forma cualitativa. No se presenta avance 2016.

No se presenta la actualizacién y el seguimiento del

poblacién  dispersa-piloto  Guainia- 65.1% 0% indicador en forma cuantitativa ni cualitativa.

Llanos

**Porcentaje de avance en la

implementacion del modelo de atencién 0.0% 0% No se presenta la actualizacion y el seguimiento del

integral en salud para zonas con indicador en forma cuantitativa ni cualitativa.
poblacién dispersa

Fuente: http://sinergiapp.dnp.qov.co/#IndicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: Se tomaron los avances presentados en Sinergia, debido a que
no se presenta informe de SEGUIMIENTO por parte del Ministerio. ** Se presentan dos
indicadores denominados de manera diferente y la ficha es la misma.

A4. INCENTIVAR LA INVERSION PUBLICA HOSPITALARIA EN CONDICIONES DE
EFICIENCIA

RESPONSABLES: MSPS

INDICADOR:

Incentivar a _inversion _publica T

5 s =y N nta con informacién del avance de estos
hospitalaria en condiciones de 0,0% No se cuenta

s " indicadores.
eficiencia
Proyectos de infraestructura fisica o g No se cuenta con informacion del avance de estos
de dotacion de las Empresas Sociales indicadores.
del Estado cofinanciados

Fuente: http:/isinergiapp.dnp.gov.co/#IndicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUINMIENTO OCI MINSALUD: No se tiene informacion del avance de estos indicadores.
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AS5. DESARROLLAR ESQUEMAS ALTERNATIVOS DE OPERACION DE HOSPITALES
PUBLICOS

RESPONSABLES: MSPS - INC - SAG-SC

INDICADOR:

1 HOSpﬂaleS pUbJICOS que adOptaron MSPS: Cuenta con avance cuahtat:vo y no
alguna de las medidas expedidas 5 cuantitativo desde el 2015 hasta nov de 2016.
) ; 315 0% ;
para mejorar su operacion SC: 315
2. Porcentaje de puntos de atencién en 3 G e
S i MSPS: Presenta avance cualitativo y cuantitativo,
IES Hlblicds Lol SeivICios On 41,4% 67.98% | cuenta con analisis del indicador.

telemedicina en zonas apartadas o con . o
| problemas de oferta SE=aT A%
Fuente: http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD (inpicADORES 1 Y 2): Se tomaron los avances presentados en
Sinergia, debido a que no se presenta informe de SEGUIMIENTO por parte del Ministerio.

SEGUIMIENTO OCI SANATORIO DE CONTRATACION

INDICADOR 1: Toda la poblacién del Municipio se encuentra afiliada al Sistema de Seguridad
Saocial. Se ha realizado valoraciones psicolégicas en aquellos pacientes que han presentado
algun evento psicosocial como maltrato infantil, intrafamiliar. La Institucion garantiza diariamente
la atencion de consulta y odontolégica a poblacién en general. El Municipio no cuenta con
poblacion dispersa. La Entidad cuenta con la aplicabilidad de guias adoptadas por el Ministerio
de Proteccion Social.

INDICADOR 2

El Sanatorio de Contratacion, durante la vigencia 2016 no contraté servicios profesionales de
Telemedicina. Los servicios de especialistas tales como: Ortopedia, Medicina Interna, Psicologia,
Oftalmologia y Nutricionista; se han contratado de manera que el profesional se traslada a atender
los pacientes al Sanatorio en un periodo de tres dias consecutivos, previa citas programadas.

AVANCE INC

El Instituto Nacional de Cancerologia desde el ano 2011 ha implementado modelos de
productividad y desemperfio, con el fin de mejorar la oportunidad y cobertura de pacientes, en
especialidades como cabeza y cuello, radioterapia, hematoncologia, oncologia clinica.
Administrativamente, se ha implementado la central de autorizaciones, con el fln de gestionar las
autorizaciones de los pacientes.

RECOMENDACION OCI INC

La Oficina de Control Interno recomienda se evallie periédicamente los mdicadores de gestidon
tanto el Modelo de Productividad como la Central de Autorizaciones, con el fin de analizar el
impacto de dichas estrategias en la eficiencia y calidad de los servicios de salud a los usuarios y
pacientes.
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A6. AVANZAR EN EL DESARROLLO DE LA POLITICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD
RESPONSABLES: MSPS

INDICADOR:

Programa de incentivos a formacién de
profesionales (Becas Crédito)

No se cuenta con datos de avance del indicador.

Fuente: http://sinergiapp.dnp.qov.co/#indicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: Se tomaron los avances presentados en Sinergia, debido a
que no se presenta informe de SEGUIMIENTO por parte del Ministerio.

A7. MEJORAR LA CAPACIDAD DE DIAGNOSTICO DE LOS LABORATORIOS DE SALUD
PUBLICA A NIVEL NACIONAL Y TERRITORIAL

RESPONSABLES: MSPS - INS - INVIMA

INDICADOR:

ejorr Ia capidad de diagnstico de
los laboratorios de salud publica a nivel
nacional y territorial

0.0% No se establece meta 2016.
el INVIMA: 0% avance.

Porcentaje de nuevos casos de cancer
de mama en estadios tempranos (I-11A)

Se presenta actualizacién cualitativa, no cuenta con

0, 0,
48.0% 0% avance cualitativo desde 2015 hasta nov de 2016.

Fuente: http://sinergiapp.dnp.qov.co/#IndicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances en Sinergia ni por parte del Ministerio.

SEGUIMIENTO OCI INVIMA:

Se define un proyecto institucional denominado " Diagnoéstico de la Capacidad Analitica de la
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad" del programa "Programa Se define un proyecto
institucional denominado " diagnostico de la Capacidad Analitica de la Oficina de Laboratorios y
Control de Calidad" del programa "Programa Efectividad técnica de los laboratorios Nacionales”
con el cual se pretende Determinar la capacidad analitica y tiempo de respuesta estimado para
las 28 metodologias seleccionadas en los 3 grupos de laboratorio de la OLCC, para garantizar
el cumplimiento de los requerimientos misionales del instituto, el cual durante lo corrido de la
presente vigencia a presentado un avance soportado en : Definicion de metodologias a evaluar
- Solicitud de cotizaciones

- Entrega de hoja de vida a MINCIT, entregables correspondientes a la primera fase.

-Este proyecto esta pendiente de la aprobacion de recursos por MINCIT. Este proyecto se retird
y no hacia parte del alcance de laboratorios de salud publica, era solo para el Invima,
adicionalmente se retiré diligenciando y tramitando el control de cambios correspondiente, dado
que Mincit no asigno recursos, de otra parte este tema no hace parte del objetivo "Mejorar la

9
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capacidad de diagnéstico de los laboratorios de salud publica a nivel nacional y territorial" y por
consiguiente no corresponde al marco del indicador.

En la matriz del Plan Operativo Anual se tiene un indicador definido como "SEGUIMIENTO a la
Implementacion de técnicas requeridas en el laboratorio para la realizacion de analisis de
productos competencia del INVIMA." el cual en el tercer trimestre del aio 2016 se implementaron
11 nuevas metodologias por parte de:

- Laboratorio de Fisicomecanico de Dispositivos Médicos: Ensayo de Integridad Fugas de equipo
de Infusion, ensayo longitud tubo de equipo de infusién, ensayo diametro del dispositivo de
puncion del equipo de infusion, Ensayo Inspeccion visual de catéteres y Ensayo Dimensiones de
catéteres.

- Laboratorio OGM: Deteccion cualitativo del terminador 35S del Virus del Mosaico de la coliflor
(t35S CaMV) y de la proteina fosfinotricina-N-acetiltransferasa (PAT).
- Laboratorio Fisicoquimico de Alimentos y Bebidas: Determinacion de Plaguicidas en Alimentos
usando cromatografia liquida de alta eficiencia con detector de Triple Cuadrupolo LC - MSMS y
Determinaciéon de Zearalenona.

- Laboratorio Productos Farmaceuticos Fisicoquimico: Determinacion de pH en Acetaminofén
tabletas

En el grupo de Laboratorio de Microbiologia de Alimentos se tiene un 70% en la implementacion
de las 6 metodologias que se tienen programadas para el afio 2016: » Deteccion por BAX protocolo
de 4 serogrupos (026, 0103, 011, 045) del grupo STEC no O157 protocolo USDA/FSIS. -
RESISTENCIA: Fluoroquinolonas, CLSI 2015. « Estandarizacion de la técnica de difusién en disco
(Kirby Bauer) de acuerdo a los estandares internacionales CLS| 2015, para determinar la
resistencia a los antibioticos en aislamientos de Staphylococcus aureus. * PCR Convencional :
Enterotoxina stafiloccica, « PFGE Listeria y « Campylobacter spp técnica de tamizaje ( metodo
alterno por equipo BAX)

El laboratorio de microbiologia de Productos Farmacéuticos y otras tecnologias tiene un avance
del 50% en la implementacion del | recuento de Entero bacterias para la técnica de Limite
Microbiano se tiene programada para el cuarto Trimestre, se tiene un avance del 50%.

Todo lo anterior esta en el marco de los laboratorios del Invima, mas no dentro del objetivo
propuesto, a continuacion se listan las actividades relacionadas con el alcance del objetivo.
Ademas la Oficina de Laboratorios y Control de Calidad ha capacitado funcionarios de los
laboratorios de salud publica en 4 temas de alto impacto como son:
- Manejo en la Herramienta de Epi - Info y analisis de la informacion
- Determinacion de conservantes

- Determinacion de grado alcoholimetro y metanol

- Determinacion de metales pesados.

2. Asistencias técnicas: se han realizado 51 asistencias técnicas, de las cuales el 86.3%
corresponden a la aplicacion de los estandares de calidad a los Laboratorios de Salud Publica
(25) y Laboratorios de Control de Calidad de alimentos ubicados dentro de los establecimientos
dedicados a la fabricacién, procesamiento, elaboraciéon o envasado de los mismos.
Se aplicaron 4 interlaboratorios (2 en el area de microbiologia de alimentos y dos en el area
fisicogquimico de alimentos).
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Lo que equivale a 49 pruebas aplicadas en 20 laboratorios de la Red Nacional.
En cuanto a la implementacion de técnicas por parte al laboratorio de Productos Bioldgicos, estas
se encuentran en un 30% de avance, debido a que se le esta dando prioridad a la liberacion de
lotes de vacunas por el cambio de evaluacion de protocolos de vacunas realizados por la OPS.

A8. IMPLEMENTAR LA POLITICA NACIONAL DE SANGRE
RESPONSABLES: MSPS

INDICADOR:
i

Implementar la Politica Nacional de
Sangre

0,0% No se establece meta 2016.

No presenta avance cuantitativo, Con la
actualizacién de cualitativa, no da cuenta de la
oportunidad del sistema de salud a nivel publico y
privado para realizar las acciones de promocion y
prevencién y para canalizar a las poblaciones
vulnerables al VIH hacia un diagndstico temprano.
Fuente: http://sinergiapp.dnp.gov.co/#indicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

Porcentaje de casos de VIH detectados

G 0
tempranamente 23,0% 0%

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances en Sinergia ni por parte del Ministerio.

A9. IMPLEMENTAR EL SISTEMA INDIGENA DE SALUD PROPIA E INTERCULTURAL
(SISPI)

RESPONSABLES: MSPS

INDICADOR:

"Avance del Componente Indigena en la

Construccion del Capitulo Etnico del 5 ; ;
Plan Decenal de Salud Pdblica 2012- 50,0% No se cuenta con informacién del avance
2021

Avance en la incorporacion de criterios

diferenciales para |a gestién terilorial de 20,0% No se cuenta con informacion del avance

la politica publica de discapacidad
orientada a poblacién indigena

Implementar el Sistema Indigena de 0.0% No se establece meta 2016.

Salud Propia e Intercultural (SISPI)

Porcentaje de entidades territoriales que
implementan el "modelo con enfoque
diferencial de etnia e intercultural para 30%
las intervenciones en salud mental con :
énfasis en conducta suicida para grupos
y pueblos étnicos indigenas”

Promedio de avance en el proceso de
construccion {_!e Ias_ Formas del cuidado 0.0% No se establece meta 2016.
de salud propias e interculturales para
los pueblos indigenas

Fuente: http:/isinergiapp.dnp.qov.co/#IndicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

No se cuenta con informacion del avance
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SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances en Sinergia ni por parte del Ministerio.

A10. IMPLEMENTAR TERRITORIALMENTE EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
(PDSP) 2012-2021

RESPONSABLES: MSPS

INDICADOR:

TN

s Lo, =

Avance del Componente Rrom en la
Construccion del Capitulo Etnico del Plan 80,0% 140%
Decenal de Salud Publica 2012-2021 (Rrom)
Avance en el disefio e implementacién de la ruta
de atencidén intersectorial con enfoque
diferencial que promueva la inclusién social de 80,0% 145%
las personas con discapacidad pertenecientes al
Pueblo Rrom

Entidades territoriales con estrategias del Plan
Territorial de Salud disefiadas e implementadas 10 0%
con adecuacioén técnica y cultural.

No se cuenta con analisis del resultado del
indicador.

No se cuenta con analisis del resultado del
indicador.

Implementar territorialmente el Plan Decenal de 0.0%

Salud Publica (PDSP) 2012-2021 No se establece meta 2016

Oportunidad en el inicio del tratamiento de 9 0%

Leucemia en menores de 18 afios (dias) No presenta avance desde el 2015 a nov 2016..

Poblacion Rrom afiliada al Régimen subsidiado 1.600 0% No presenta avance desde el 2015 a nov 2016.

Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos

o,
vivos (ajustada) 15,49 0% No presenta avance desde el 2015 a nov 2016.

Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos

vivos (ajustada) — Caribe 18,90 No se cuenta con informacién frente al avance
Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos . .
vivos (ajustada) — Pacifico 20,39 No se cuenta con informacién frente al avance
T li i il 1. i . .

aaR e podakdad loranul pord.C00 necides 18,10 No se cuenta con informacion frente al avance

vivos (ajustada) —CSA
Fuente: http:/isinergiapp.dnp.gov.co/#indicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances en Sinergia ni por parte del Ministerio.

OBJETIVO ESPECIFICO: MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION Y
DISMINUIR LAS BRECHAS DE RESULTADOS EN SALUD

ESTRATEGIAS DEL OBJETIVO ESPECIFICO

B1. GENERAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y MITIGAR LA PERDIDA DE ANOS DE
VIDA SALUDABLE POR CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

Responsables: MSPS - INS - INC

12
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dicador:

ot 4 foa,
s o7 15 1 ¥

Departamentos que implementan el Programa de
Prevencién y Reduccion de Anemia en nifios entre
6 y 23 meses de edad en el marco de Ruta de 3
Atencién Integral a la Primera Infancia

No presenta avance 2016, a 2015, se tenia
implementado en dos el 15,39%. Se presenta
analisis cualitativo a mayo de 2016,

Instrumentos regulatorios para la prevencion del

exceso de peso } No se establece meta 2016

Municipios con la estrategia de ciudades, ruralidad
y entornos para los estilos de vida saludable No se establece meta 2016
implementada

* Oportunidad en la deteccion de cancer de cuello No presenta avance desde 2015 hasta noviembre

S 66,8% 2016.
uterino in situ INC: 26 dias.
Porcentaje de la poblacién que asiste al menos :
una vez al afio a consulta médica u odontoldgica 68,4% gg1|éresenla avance desde 2015 hasta noviembre
por prevencién
** Porcentaje de mujeres con citologia No presenta avance desde 2015 hasta noviembre
cervicouterina anormal que cumplen el estandar 15,5% 2016
de 30 dias para la toma de colposcopia INC:

Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia
atendidos 2n educacidn inicial en el marco de la
atencion integral que recibe la consulta para la 0,0% No se establece meta 2016
deteccion temprana de alteraciones en el
crecimiento y desarrollo.

Porcentaje de poblacién con valoracion e No presenta avance desde 2015 hasta noviembre

a,

intervencion del riesgo 48,0% 2016

Tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias 35 No presenta avance desde 2015 hasta noviembre
menores de 5 afos ! 2016

Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifias 161 No presenta avance desde 2015 hasta noviembre
menores de 5 afios : 2016

Tasa de mortalidad prematura por enfermedades

no transmisibles (por 100.000 habitantes de 30 a 22100 No presenta avance desde 2015 hasta noviembre

70 afios) 2016

Fuente: http:/isinergiapp.dnp.gov.co/#IndicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances en Sinergia ni por parte del Ministerio.

SEGUIMIENTO OC INC :

* y *Qportunidad diagnéstico de ginecologia esta en 26 dias promedio al lll trimestre de
2016.

Recomendacion OCIINC:

La Oficina de Control Interno reitera la recomendacion en el sentido de revisar el resultado del
indicador y adoptar las estrategias y acciones que permitan avanzar en la mejora del referido
indicador.

B2. PREVENIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES,
ENDEMOEPIDEMICAS, DESATENDIDAS, EMERGENTES Y RE-EMERGENTES.

13
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RESPONSABLES: MSPS - INS

Casos reportados de enfermedades trasmitidas 463.950% Se presenta andlisis cuantitativo y cualitativo. El

por alimentos 1.100 resultado del indicador es frente a la linea base.

Fuente: http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: NO SE PRESENTA AVANCES EN SINERGIA NI POR PARTE
DEL MINISTERIO.

B3. PROMOVER LA CONVIVENCIA SOCIAL Y MEJORAR LA SALUD MENTAL
RESPONSABLES: MSPS

INDICADOR:

B
1
1

Municipios con Laboratorios de Convivencia No presenta avance desde 2015 hasta noviembre
Social y Cultura Ciudadana con énfasis en 0% 2016. Se presenta actualizacién cualitativa
violencia intrafamiliar.

No presenta avance desde 2015 hasta noviembre

Munit_:ipios_integrados _al Observallorio Nacional de 0% 2016. Se presenta actualizacién cualitativa
Convivencia y Proteccion de la Vida. 8

Municipios que implementan acciones para la No presenta avance desde 2015 hasta noviembre
promocion de la convivencia social en sus Planes 0% 2016. Se presenta actualizacion cualitativa

14

Integrales de Seguridad y Convivencia Ciudadana.
Fuente: http://sinergiapp.dnp.qov.co/#IndicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: NO SE PRESENTA AVANCES EN SINERGIA NI POR PARTE
DEL MINISTERIO.

B4. MEJORAR LAS CONDICIONES NUTRICIONALES DE LA POBLACION COLOMBIANA
RESPONSABLES: MSPS - INVIMA

INDICADOR:

No presenta avance 2016. Cuenta con
actualizacion cualitativa abril del 2016

Bancos de leche humana en funcionamiento %4

Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo No presenta avance 2015 a nov de 2016. Se

0,
peso al nacer 3.8% presenta un registro cualitativo frente al indicador.
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores No presenta avance 2015 a nov de 2016. Se
de 5 anos (por cada 100.000) 6,9 presenta un registro cualitativo frente al indicador

Fuente: httE:HsinergiaEg‘dng.gov‘co.'#lndicEntidadH09,'55.'26 - Noviembre 2016
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SEGUINIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances en Sinergia ni por parte del Ministerio.

B5. ASEGURAR LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

RESPONSABLES: MSPS

INDICADOR:

[

Hospitales publicos que implementan el Programa

Noresenla avance en el 2016. Se presenta
actualizacién cuantitativa abril 2016. Para el 2015

g S

rural dispersa

M€ Grnguro 4 presenta un avance del 25%.
Municipios con la estrategia de prevencién de =
embarazo en la adolescencia implementada 121 126 | Fresenta avance del 92,06%
Porcentaje de Entidades Territoriales que
alcanzan al menos un 80 % de cobertura en 4 o 75.0% gagesenta avance desde el 2015 hasta nov del
mas controles prenatales s
Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las
modalidades de educacion inicial en el marco de 100.0% No presenta avance desde el 2015 hasta nov del
la atencién integral con afiliacion vigente al L 2016.
Sistema General de Seguridad Social en Salud
Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las
modalidades de educacién inicial en el marco de 05 77 Se presenta un avance del 142,95 para el 2016,
la atencién integral que reciben atencion del parto ! no es congruente con la meta
institucional o cesareo.
Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las
modalidadas de educacion inicial en el marco de En Sinergia la meta establecida es de 88%, el
la atencion integral que reciben las consultas para | 100,0% 10.58% | avance del cuatrienio es del 11.67% se reporta
la deteccién temprana de las alteraciones del avance a julio de 2016.
embarazo
Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas controles 87 0% 0% No presenta avance desde el 2015 a nov de
prenatales — Nacional et ° | 2016.
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas 80.7% 0% No presenta avance desde el 2015 a nov de
controles prenatales - Area rural dispersa i 2016.

; : o No presenta avance desde el 2015 a nov de
Razon de mortalidad materna (TMM) 60.67 0% 2018.
Razén de mortalidad materna a 42 dias en el area 8837 0% No presenta avance desde el 2015 a nov de

2016.

Fuente: http://sinergiapp.dnp.qov.co/#indicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUINIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances en Sinergia ni por parte del Ministerio.

B7. MEJORAR LA OPERACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl)

RESPONSABLES: MSPS
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INDICADOR:

Biologicos incorporados en el Esquema Nacional
de Vacunacion 21

No presenta avance 2016

. . Cuenta con actualizacién cualitativa v
Cobertura de vacunacion con tercera dosis de /

; 95% 63,5% | cuantitativa, no realiza andlisis frente al resultado
DPT en nifios menores de 1 afio del indicador.
i : Cuenta con actualizacién cualitativa vy
Cobertura de vacunacién con tercera dosis de ale : i
a2 p 95% 72,11% | cuantitativa, no realiza analisis frente al resultado
DPT en nifios menores de un aio - Llanos dolindicador.
: . Cuenta con actualizacién cualitativa v
Cobertura de vacunacion con tercera dosis de s 2 p
G " 5 95% 72,11% | cuantitativa, no realiza analisis frente al resultado
DPT en nifios menores de un aiio - Pacifico del indicador.
; Cuenta con actualizacién cualitativa v cuantitativa
Cobertura de vacunacién en menores de un afo ; Eipg
: 95% 72,53% | no realiza analisis frente al resultado del
con terceras dosis de pentavalente Fdidadar
o i - Cuenta con actualizacion cualitativa vy cuantitativa
g::; rég;at::;:l:a\:j;rl;r;acmn ennifios de-un dno-do 95% 72,74% | no realiza analisis frente al resultado del
indicador.

Departamentos con el sistema de vigilancia

nutricional poblacional implementado 10 No presenta avance 2016

Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia
atendidos en educacion inicial en el marco de la
atencion integral con esquema de vacunacién
completo para la edad

Fuente: http://sinergiapp.dnp.gov.cof#indicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

Cuenta con actualizacidn cualitativa v cuantitativa

0,
85% 50.47 amarzo 2016.

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: Se presenta avances en Sinergia de algunos indicadores otros
no presentan avance ni de sinergia ni por parte del Ministerio.

OBJETIVO ESPECIFICO: RECUPERAR LA CONFIANZA Y LA LEGITIMIDAD EN EL SISTEMA

C1. ACERCAR LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL AL CIUDADANO

RESPONSABLES: MSPS - SNS - INVIMA - INS

las Entidades Administradoras de Planes de 80,0% No se tiene datos

Beneficios resueltas

**Sistema de gestion integral del riesgo en salud No presenta avance desde el 2015 a nov de
operando 32 2016.

Fuente: http:l/sinergiapp.dnp.qov.co/#indicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances en Sinergia ni por parte del Ministerio.
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SEGUINIENTO OCI INVIMA:

** Modelo IVC SOA

A partir de la Resolucién 1229 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Invima ejerce
vigilancia sanitaria basada en riesgos. Para ello, disefié e implementé el modelo de inspeccion,
vigilancia y control IVC SOA. Este modelo evalla el riesgo de los establecimientos y productos
utiizando meétodos matematicos y estadisticos; incorporando 40 variables y 54 riesgos. A partir
del ranking de riesgo sanitario se priorizan las visitas de inspeccién para los establecimientos de
mayor riesgo y se aplica el mecanismo de autoevaluacion sanitaria para los de menor riesgo. Los
detalles del modelo se pueden consultar en la “Guia de Inspeccion, Vigilancia y Control basada
en riesgos IVC SOA", que se encuentra publicada en la pagina web de la entidad. Con base en el
Modelo IVC SOA se presentan los siguientes resultados:

Censo de Establecimientos.

A junio de 2016, el Invima tuvo 13.413 establecimientos bajo su vigilancia; clasificados asi: el 59%
corresponde a industrias de alimentos, el 19% a fabricantes e importadores de dispositivos
médicos, el 8% a la industria cosmética, el 7% a la industria farmacéutica y el 6% a plantas de
sacrificio animal de bovinos, porcinos, aves y otras especies. También vigila 83 bancos de sangre
y 18 bancos de tejidos encargados de proveer tejido cardiovascular, tejido corneal y ocular,
membrana amniotica, tejido osteomuscular y piel.

Establecimientos segun el nivel de riesgo.

Se tienen 13.413 establecimientos vigilados, el 41% se encuentran en riesgo “alto”, el 51% en
riesgo “moderado” y el 8% en riesgo “bajo”. También se aprecia que 2 fabricas de alimentos, 1 de
planta de beneficio animal, 1 de dispositivos médicos, 5 bajos tejidos y 3 bancos de sangre, estan
en riesgo “muy alto”, lo que requiere vigilancia especial. Asimismo, se observa que el 81% de la
industria de cosméticos se encuentra en riesgo “moderado”; y que los establecimientos de
dispositivos médicos tienen el porcentaje relativo mas alto con riesgo “bajo”, equivalente al 34%.

C2. FORTALECER LA INSTITUCIONALIDAD PARA LA ADMINISTRACION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

RESPONSABLES: MSPS

INDICADOR:
R On Y

Ejecucion de la programacién de sesiones 100,0%
anuales de la Subcomision de Salud

El avance que se establece es del 571% no es

i 0,
Percepcién de confianza en las EPS 90,5% | 85% cahnsrte don 13 iroabuce

Fuente: http://sinergiapp.dnp.qov.col#indicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUINMIENTO OCI MINSALUD: NO SE PRESENTA AVANCES EN SINERGIA NI POR PARTE
DEL MINISTERIO.

C3. SIMPLIFICAR PROCESOS
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RESPONSABLES: MSPS - SNS

INDICADOR:

Catalogos digitales de informacién en salud
interoperables y disponibles para consulta 3

No presenta avance 2016

Numero de variables de la historia clinica

disponibles en linea 25 Nopresenta avance 2016

Portales web de consulta en salud y proteccion

social operando 2 No presenta avance 2016

Fuente: http://sinergiapp.dnp.qov.co/#IndicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances en Sinergia ni por parte del Ministerio.

C4. CONSOLIDAR EL SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DE LA PROTECCION
SOCIAL (SISPRO)

RESPONSABLES: MSPS - SNS - INVIMA - INS

INDICADOR

Se presenta un avance del 500% frente a la linea
base.

i R e
Departamentos que implementan el nuevo
sistema de informacion nominal del PAI

Fuente: http://sinergiapp.dnp.qov.co/#IndicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: Se presenta avances en Sinergia, se debe revisar la meta
revaluarla frente al avance.

SEGUIMIENTO OCI INVIMA:

Se ejecutaron como parte del fortalecimiento de la articulacién Interinstitucional:

* 11 Reuniones virtuales con la presentacién de la propuesta de instrumentos para fomentar la
Farmacovigilancia como parte necesaria de las politicas y programas de Medicamentos y Salud
Publica, promover la investigacion y divulgacion en Farmacovigilancia, evaluar su impacto en la
Salud Publica con especial énfasis en la seguridad del paciente y fortalecer la articulacion con el
uso de las herramientas dispuestas a nivel central para el reporte de eventos presentados en la
comunidad.

* 12 capacitaciones en las diferentes secretarias de salud y en eventos convocados por ellas para
instituciones prestadoras de servicios de salud, y 7 Asistencias Técnicas, acerca del programa de
farmacovigilancia donde entre otros temas relacionados con la vigilancia de la seguridad de los
medicamentos, se expuso la articulacion de las autoridades sanitarias como son MSPS - INS -
Invima en el analisis de los ESAVI y la necesidad de continuar el reporte a través de la plataforma
de Sivigila como estrategia nacional para la consolidacion de los casos.

* Desarrollo de 30 mesas de trabajo con el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social (MSPS)
y con el Instituto Nacional de Salud (INS) donde se abordaron temas como |la implementacion del
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Plan estratégico para la Erradicacion Mundial de la poliomielitis, revision de casos clinicos
reportados al Sivigila, revision del comportamiento de Esavi en el pais (Reporte a Sivigila),
actualizacion de procedimientos, Actualizacion de la ficha de notificacion de Esavi, incluyendo la
identificacién de las vacunas No PAI para facilitar su reporte y monitorizacién, entre otros.

Se generd participacion en 1 de las 2 reuniones presenciales programadas en el ano por la Red
de puntos focales de Farmacovigilancia de las Américas para compartir experiencias exitosas en
torno al analisis y gestion del riesgo en medicamentos.

C5. PROMOVER LA TRANSPARENCIA, PARTICIPACION CIUDADANA Y RENDICION DE
CUENTAS

RESPONSABLES: MSPS - CDFLA - INC - SAD - SC - INS - SNS - INVIMA - FPSFFNNC —
FONPRECON

INDICADOR:

T, T
e

) T et
o el e et e ;a_&a'ﬁ

Porcentaje de personas que consideran que la

calidad de la prestacion del servicio de salud 90,5% MSPS: No presenta avance 2016. Se presenta un
(medicina general, medicina especializada, avance de 74 y el % avance es de 273,81% lo que no
odontologia, etc.) fue “buena” o “muy buena” es coherente con la linea base.

Fuente: http:fisinergiapp.dnp.qov.co/#IndicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances en Sinergia ni por parte del Ministerio.

SEGUIMIENTO OCI INVIMA:

El Instituto realiza rendicion de cuentas de forma permanente de su gestion a través de
informacién, dialogo e incentivos, permitiendo asi la participacién activa de nuestro grupo de
interés y de la ciudadania en general, con el principal fin de interactuar, proponer y generar
acciones especificas para la gestion institucional. Mediante el botén de Rendicion de Cuentas de
la pagina web se evidencian los espacios de informacion visualizando los informes de PQRDS,
Invima en Cifras, Informe al congreso, Serie Web 2016 "A lo Sanchez", en los espacios de dialogo
los Conversatorio normatividad sanitaria y penal, Asistencia técnica implementaciéon Decreto 1500
de 2007, Eventos regionales de alimentos y bebidas, encuestas pagina web, entre otros. El Link
https://www.invima.gov.co/rendici%C3%B3n-de-cuentas-pagina-inicio#afo-2016.

SEGUIMIENTO OCI SANATORIO CONTRATACION

Durante el tercer trimestre se consolidé el porcentaje de satisfaccion de atencion a usuarios asi:
Consulta externa: 87.3%, Odontologia 95.4%, Laboratorio Clinico 86.5%, Urgencias 87.8%,
Promocion y prevencion 92.13%, Fisioterapia 90%. Informacién suministrada por el SIAU

SEGUINIENTO OCI CDFLLA:

60,48% de los pacientes expresan que el trato dado por los médicos es bueno, el 38,57% indican
que la atencion es excelente, un 0,63% informan que el trato es regular y el 0,32% califican muy
malo, porque no prestan una atencion de calidad a los usuarios, falta amabilidad, cortesia, respeto
e interés por el paciente.
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OBJETIVO ESPECIFICO: ASEGURAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SISTEMA EN
CONDICIONES DE EFICIENCIA

D1. ESTABLECER MEDIDAS FINANCIERAS PARA EL SANEAMIENTO DE PASIVOS
RESPONSABLES: MSPS

INDICADOR:
I'E.q-zr =3

. No presenta avance 2016. Se presenta un avance de
bajo 50,0% 74 y el % avance es de 825% lo que no es coherente
con la linea base. .

Porcentaje de ESE sin riesgo financiero o riesgo

Fuente: http:/isinergiapp.dnp.qov.co/#IndicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances en Sinergia ni por parte del Ministerio.
D3. GENERAR ESTABILIZACION FINANCIERA Y FORTALECIMIENTO PATRIMONIAL
RESPONSABLES: MSPS

INDICADOR:

Deudas a mas de 180 dias como porcentje de
facturacion anual de los hospitales publicos

29% No presenta avance 2016.

Presenta actualizacion cualitativa y cuantitativa.
182.235 | 251.120 | Se analiza el indicador. % de avance del
137,80%

Fuente: http://sinergiapp.dnp.gov.cof#indicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

Nuevos cotizantes afiliados al Régimen
Contributivo

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: SE PRESENTA AVANCES EN SINERGIA Y EL OTRO
INDICADOR NO PRESENTA AVANCE EN SINERGIA NI POR PARTE DEL MINISTERIO.

D4. CONSOLIDAR LA REGULACION DEL MERCADO FARMACEUTICO

RESPONSABLES: MSPS — INVIMA

Ahorros al sistema de salud por control de precios
de tecnologias en salud ($ billones) 1,2 No presenta avance 2016.

Fuente: http:/isinerqiapp.dnp.qov.co/#indicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances en Sinergia ni por parte del Ministerio.
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SEGUIMIENTO OCI INVIMA:

Medicamentos:

Se encuzsntra a la espera de la implementacion de la Politica Farmacéutica Nacional, para la
ejecucion de la misma.

Dispositivos:

NO APLICA para la Direccion de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias teniendo en cuenta lo
establecido en el articulo 72 de la Ley 1753 de 2015, por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018 el cual cita: “Registros sanitarios de medicamentos y dispositivos médicos.
La evaluaciéon que realice el Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud (IETS) a los
medicamentos y dispositivos médicos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS) y el precio que este ministerio determine con base en esa evaluacién, seran requisitos
para la expedicion del correspondiente registro sanitario y/o su renovacion por parte del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima).

El proceso de determinacion del precio de que trata este articulo se hara en forma simultanea con
el tramite de registro sanitario ante el Invima. Para tal efecto, el MSPS establecera el
procedimiento que incluya los criterios para determinar las tecnologias que estaran sujetas a este
mecanismo y los términos para el mismo, los cuales no podran superar los fijados en la
normatividad vigente para la expedicion del correspondiente registro sanitario.”

D8. DEFINIR EL MECANISMO TECNICO PARTICIPATIVO DE EXCLUSION DE BENEFICIOS
EN SALUD

RESPONSABLES: MSPS

shiEats

Gasto por eventos no incluidos en el plan de 15
beneficios (S billones)

No presenta avance 2016.

Fuente: http:/isinergiapp.dnp.qov.co/#IndicEntidad/109/56/26 - Noviembre 2016

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances en Sinergia ni por parte del
Ministerio.

OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA SECTORIAL - PND: BUEN GOBIERNO

OBJETIVO ESPECIFICO: AFIANZAR LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION,
TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

ESTRATEGIAS DEL OBJETIVO ESPECIFICO:

1E. IMPLEMENTAR LA POLITICA PUBLICA INTEGRAL ANTICORRUPCION (PPIA)
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RESPONSABLES: MSPS - CDFLA - INC - SAD - SC - INS - SNS - INVIMA - FPSFFNNC -
FONPRECON

INDICADOR:

No se establece meta 2016.
SNS= 100%
FONPRECON
INC: Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano 2016 formulado, implementado y
1. No. de entidades del Sector que reportan publicado en pagina web institucional al 31 de
completo su plan Anticorrupcién - marzo de 2016.
1. Evaluacién 30 abril de 2016
2. Evaluacion 30 de agosto de 201€
99% de cumplimiento
Fuente Informe Sector salud. Resultados de

Gestién
2.No. de entidades del Sector que cumplen con la No =3 cuenga informacién de avance DEL MSPS
Ley 1712 de 2014 5 SNS= 100/3‘
INC: Cumplimiento del 82%.
MSPS=100%
i SNS = 0%
3.No. de enlldadeg q§l Sector que cumplen el INC: Componerte de rendicién de cuentas con
componen?e Rgndmzon de C_ut_entas__ - 5 Carolienta ol A58 30 Hoaaestt e 2018
(Democratizacion de ta Aministracion Publica) Fuente Informe Sector salud. Resultados de
Gestion

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances por parte del Ministerio se cuenta con
Plan Anticorrupcion.

SEGUIMIENTO OCI CDFLLA:

INDICADOR 1: La Entidad a la fecha de la revision presenta el plan anticorrupcién el cual ha sido
evaluado por la Oficina de Control Interno. Sin embargo al finalizar el tercer trimestre se encuentra
en modificacion y ajustes por recomendaciones del DAFP y de acuerdo a lo informado por el area
de Planeacion.

INDICADOR 2: La oficina de Control interno en reiteradas ocasiones ha remitido comunicaciones
internas con oportunidades de mejora resaltando la importancia del cumplimiento de las normas
inherentes a la transparencia y acceso a la informacion de manera articulada, objetiva y
estructurada, a través de procesos, procedimientos y la gestion documental pertinentes
susceptibles de SEGUIMIENTO y evaluacion. Sin embargo a la fecha de nuestra revision no se
han obtenido evidencias de tales avances en la pagina web, asi como, de difusion y divulgacion
incumpliendo los requisitos minimos establecidos de acuerdo con el instrumento guia para el
cumplimiento de la transparencia activa definida por la Ley 1712 de 2014, asi como la Ley 1474
de 2011, 1757 de 2015 y el Decreto 103 de 2015.

INDICADOR 3: El 25 de abril se realizo la Rendicion de cuentas correspondiente a la vigencia
2015. Se efectuaron algunas invitaciones mediante oficio, otras por correo electronico vy
publicacion en la pagina web, obteniéndose como resultado de 29 encuestas realizadas por la
Oficina de Control Interno que un 72,4% correspondia a grupos de interés "servidores publicos y
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contratistas de la Entidad" mientras que el restante 27,6% corresponde a autoridades y
representantes del sector salud en 6,9%, asociacion de usuarios 6,9%, ciudadanos generales
6,9% y grupo de interés externo 6,9%, lo que indica que se debe revisar a futuro la planeacion de
la audiencia publica y la convocatoria a los diversos grupos de interés de la Entidad. De otra parte
las encuestas nos demuestra un 100% de satisfaccion por la forma ordenada en que se desarrolld
la audiencia, ademas de la informacion que se considero suficiente para conocer los resultados
de la gestion para el afio 2015, presentandose la informacion de manera sencilla y facil de
entender. Los medios utilizados en la informacién presentada fue calificada como bueno,
destacandose como temas presentados a la Audiencia, la gestion financiera, la atencién
asistencial, la informacion institucional y la gestién del area de Docencia e investigacion.
Igualmente se destaca que la Entidad ha venido progresivamente mejorando en los tres elementos
de rendicién permanente publica de cuentas en los términos de informacién, sin embargo aun falta
reconocer los diversos grupos de interés diferentes a la Asociacion de Usuarios para fortalecer el
dialogo e incentivos a través de los diferentes medios y redes en implementacion y visibilidad de
la gestion del Centro Dermatolégico. Sigue pendiente la promocion de veedurias ciudadanas en
términos de los articulos 270 de la Constitucion Politica Nacional, Ley 850 de 2003 y 1757 de
2015, que le dan posibilidad a la ciudadania de ejercer el control social.

SEGUIMIENTO OCI INC:

INDICADOR 1: La Oficina de Control Interno realizé SEGUIMIENTO e informe respectivo sobre
la Formulacion, Publicacion y Ejecucion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
vigencia 2016, en cumplimiento de la Ley 1474 de 2011 y Decreto 124 de 2016.

INDICADOR 2: La Oficina de Control Interno realizé SEGUIMIENTO e informe respectivo sobre
cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, Decreto 1081 de 2015 y Resolucion 3564 de 2015 y lo
publico en el Link de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

INDICADOR 3: El Instituto Nacional de Cancerologia realizd en el mes de marzo de 2016 la
Audiencia Pablica de Rendicion de Cuentas, correspondiente a la gestion de 2015.

SEGUINIENTO OCI SANTORIO CONTRATACION:

INDICADOR 1: El Sanatorio de Contratacion ha reportado los avances al Plan anticorrupcién de
manera oportuna ubicandolo en el link
http://www.sanatoriocontratacion.gov.cof/index.php/es/2012-11-09-00-02-55/planes-y-
programas.

INDICADOR 2: En cumplimiento a la ley 1712 del 2014 el Sanatorio de Contratacion ESE pone a
disposicion de la ciudadania la informacién en el link

http://www.sanatoriocontratacion.gov.co/index.php/es/2012-11-09-00-02-55/transparencia-y-
acceso-a-la-informacion.

INDICADOR 3: La rendicion de cuentas de la vigencia 2015 se realizdo el 29 de abril de los
corrientes en el Municipio de Contratacion y se realizo la rendicion de cuentas al Corregimiento
San Pablo el 13 de mayo y su evaluacion se encuentra publicada en
http:f!www,sanatorioconiratacion.gov.co:‘index,phpfesfcuentas!renc_iicion—de-cuentas
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SEGUIMIENTO OCI SNS:

INDICADOR 1. El plan fue formulado en el primer trimestre de 2016.
SEGUIMIENTO OCI INVIMA:

INDICADOR 1. El cumplimiento del Plan Anticorrupcion se reflejan en los SEGUIMIENTOs
de cada uno de los componentes: (Gestidén de riesgos de corrupcion, Racionalizacion de
tramites, Rendicion de cuentas, Mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano,
Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion, Iniciativas adicionales).
Entre los logros mas destacables estan:

-la sensibilizacion en los funcionarios de la Oficina de Atencion al Ciudadano por medio de la
socializacion de calificacion de servicio semestral, dandoles a conocer a los funcionarios la
percepcion que tiene el wusuario del servicio prestado por cada uno de ellos.
- Sensibilizacion Institucional en temas de servicio realizada por el Departamento Nacional de
Planeacion (DNP) y Programa Nacional de Servicio al Ciudadano (PNSC), en los que se les da a
conocer la importancia de servir, entender al usuario, actitud de servicio.
- Entrenamiento tedrico practico de servicio al usuario, dictado por la Fundacion para el Desarrollo
Tecnolégico, Cientifico, y Cultura de Colombia.+, esta fue una contratacion realizada por el Grupo
de Talento Humano en la que se trabajo por medio de casos practicos los temas de trabajo en
equipo, manejo de situaciones dificiles, técnicas de servicio.
-Ajuste del manual de atencion al ciudadano donde se incluye un item de Identificacion de
ciudadanos que hablan lenguas o idiomas diferentes al castellano y de informacién publica a
lenguaje de comunidades étnicas.

-La eliminacion del tramite “Permiso Sanitario para fabricacion y venta de alimentos elaborados
por Microempresarios” contando a la fecha con 71 tramites.
La Oficina de Control Interno ha realizado 3 seguimientos a cada uno de los cormponentes se
puede consultar en: https://www.invima.gov.co/transparencia/40-nuestra-entidad/gestion/3081-
plan-anticorrupcion.htmi#SEGUIMIENTOs-4

INDICADOR 2. Se mantiene actualizado el botén de transparencia y acceso a la informacién
publica y se hace control permanente de la informacion contenida y la ultima actualizacion del
inventario de informacién (Registros de activos de informacion, indice de informacion clasificada
y reservada, Esquema de publicacién) es del 09 de agosto de 2016.

INDICADOR 3. El Invima en la pagina web tiene el botén de rendicién de cuentas donde se
encuentra en el afio 2016 la estrategia de rendicion de cuentas como también el link de
informacion, dialogo e incentivos. Link: https://www.invima.gov.co/rendici%C3%B3n-de-cuentas-
pagina-inicio#ano-2016

SEGUIMIENTO OCI FONPRECON:

INDICADOR 1. La Oficina Asesora de planeacion y Sistemas informa que para este trimestre se
realizaron las siguientes actividades:
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» Se aplicaron las modificaciones planteadas al Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano
mediante la aprobacion del Comité (sic) de Desarrollo Administrativo que sesiono el dia (sic)
30 de agosto de 2016, sobre: inclusién (sic) de actividades de racionalizacion de tramites
mediante la revision de procedimientos internos, se agrego el cronograma con las actividades
de la estrategia de rendicion (sic) de cuentas, se especificaron las actividades que permiten
mejorar la atencion al ciudadano atendiendo cada uno de los subcomponentes con sus
actividades y se incluydé el componente de iniciativas adicionales con la carta de acuerdos y
compromisos éticos que tiene FONPRECON; la nueva version del plan con las modificaciones
se publicé en la pagina web.

» Serealiz6 la Audiencia Publica de Rendicién (sic) de Cuentas el 7 de septiembre de 2016 en
el auditorio del DAFP, con la participacién de 83 asistentes; para esta se ejecutaron
actividades de alistamiento, socializacion, convocatoria y ejecucion.

» Se realizé el monitoreo al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano del periodo 1 de
mayo a 31 agosto de 2016,en este monitoreo se registraron (sic) actividades realizadas como
la revisién de procedimientos de pago de cesantias, (sic) pago de auxilios funerarios e ingreso
a la nébmina en cuanto al documento solicitado en original de la certificacién bancaria y
también se ajusté la solicitud certificada de semanas cotizadas a Colpensiones por la consulta
al masivo de la OBP, esta ultima es producto de un convenio interinstitucional. En cuanto a
la actividad de la entrega de los certificados de retencion de los pensionados en el periodo
del monitoreo se entregaron 581 certificados utilizando los diferentes medios como el correo
electrénico y la pagina web. En el monitoreo se desglosaron las actividades (sic) realizadas
para la audiencia de la rendicion de cuentas. Los mecanismos que promueven la
transparencia (sic) y el acceso a la informacién se actualizaron de forma permanente
publicando en la pagina web los documentos de interés del ciudadano. Se registré la
aplicacion de la nueva encuesta a los usuarios de acuerdo con el alistamiento programado;
por medio telefénico se encuesté entre el 16 y el 27 de mayo a una muestra de 304 personas,
considerando que con esta via se complementa la que regularmente aplica la entidad de
manera presencial. El resultado arrojé que el 97,4% de las respuestas se encontro entre el
rango de "Muy bueno" y "Bueno". El detalle de las actividades mencionadas se publicé de
manera oportuna en la pagina web de la entidad.

» El Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano fue evaluado por la Oficina de Control
Interno con corte a 31 de agosto y el documento de evaluacién también se publicé en la pagina
web de la Entidad". Al respecto Control Interno observé en primer lugar, que se ha realizado
el monitoreo al mapa de riesgos y se destaca la participacion del responsable de la Unidad de
Riesgo Operativo-URO en toda la actividad de asesoria para la valoracion, identificacion y
monitoreo de los riesgos operativos y de corrupcion.

> De otra parte, en esta modificacion realizada en sesion virtual del Comité de Desarrollo
Administrativo del 30 de agosto de 2016, se reitera que no se indican cuéales son los Otros
Procedimientos Administrativos-OPA que seran abordados para este ultimo trimestre del ano,
porque lo que se incorpora es una serie de actividades para su identificacion pero no se
determina sobre cuales procedimientos.
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~ De manera general, se reitera que es necesario ajustar el plan a la metodologia disefiada por
la Secretaria de Transparencia y el DAFP, toda vez que en esta Gltima modificacion del 30 de
agosto no se disponen cronogramas en relacion con las actividades programadas para cada
periodo.

RECOMENDACION OCI FONPRECON:
INDICADOR 1.

- |dentificar en el Plan los Procedimientos Administrativos - OPA que seran trabajados durante
este ultimo trimestre del ano.

- Ajustar el plan a la metodologia disefiada por la Secretaria de Transparencia y el DAFP,
especialmente en lo relacionado con los cronogramas de las actividades programadas para cada
periodo, lo cual lo establece la metodologia y esto permite que tanto la Oficina de Planeacion
como Control Interno, puedan determinar el grado de avance y de cumplimiento de las
actividades, que es el indicador de medicion de las mismas.

- Se reiteran las recomendaciones efectuadas por Control Interno sobre el Plan Anticorrupcion y
el mapa de riesgos, en el informe publicado en la pagina web en el mes de septiembre.

OBJETIVO ESPECIFICO: Promover la Eficiencia y la Eficacia Administrativa
ESTRATEGIAS DEL OBJETIVO ESPECIFICO: Rendicion de Cuentas
2E. REFORMA ADMINISTRATIVA

RESPONSABLES: MSPS

CADOR:

INDI

estructurar y poner en funcionamiento la Entidad
Administradora de los Recursos

No se cuenta informacién de avance

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances por parte del Ministerio.
3E. GESTION PUBLICA EFECTIVA Y ESTANDARES MINIMOS DE PRESTACION DE
SERVICIO AL CIUDADANO

RESPONSABLES: MSPS - CDFLA - INC - SAD - SC - INS - SNS - INVIMA - FPSFFNNC -
FONPRECON
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INDICADOR:

A Do =
SNS: No presenta informacién especifica
MSPS: 100%

INC: El INC actualmente tiene (3) tres tramites

1.No. de entidades del Sector que mantienen vigentes a la fecha que son:

actualizado el reporte al SUIT 5 g ; ;
- Asignacioén de citas.

- Solicitud de historias clinicas.

- Solicitud de certificados de defuncién.

SNS: No presenta informacion especifica

2.No. de entidades del Sector que cumplen la INS: Se evalia el componente de servicio al
Politica de Servicio al Ciudadano 5 ciudadano en el Plan Anticorrupcién, con 75% de
cumplimiento al 30 de agosto de 2016.

3.Porcentzje de implementacién de las
recomendaciones de la OCDE en materia de 50% No se cuenta con informacién
control interno

SNS: 90%

MSPS: No se presenta avance.

INC: 68% de cumplimiento con corte a julio de
2016.

4.Porcentzje de implementacion de las estrategias

GEL 50%

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances por parte del Ministerio.
SEGUIMIENTO OCI SNS: Programadas actividades en el Segundo semestre de 2016
SEGUIMIENTO OCI CDFLLA:

INDICADOR 1: Al finalizar el tercer trimestre se encontraba en gestion de reporte ante el SUIT Ia
racionalizacién de tramites en cuanto a la asignacion de cita médica por primera vez a través de
la pagina web.

INDICADOR 2: Se realizé el SEGUIMIENTO especialmente de las peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias bajo el liderazgo de la responsable del Sistema de Informacion y Atencién al
ciudadano - SIAU se observé debilidad en la generacion de procedimientos y decisiones claras y
documentadas que evidencien actividades de coordinacion y/o integracion de las areas de
Subdireccién Administrativa y Financiera, Oficina Juridica y Comunicaciones, en el cumplimiento
de sus roles inherentes, liderando arménica y coherentemente desde la supervision,
SEGUIMIENTO y controles respectivos en el marco de la estrategia de atencion al usuario, la
atencion al cumplimiento de las disposiciones legales, en el sentido de generar y dar cuenta de
los reportes consolidados y visibles a la ciudadania, usuarios y grupos de interés de la entidad de
manera oportuna.

INDICADOR 3: Con relacion a las recomendaciones de la OCDE en materia de control interno, la
Oficina de control Interno ha venido participando con la orientacion del DAFP y la Secretaria de
Transparencia de Presidencia.
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INDICADOR 4: Actualmente se tiene conformado la mesa de apoyo de Gobierno en Linea - GEL.
La entidad esta alineada con la Politica gubernamental de Gobierno en linea cumpliendo con todos
los compromisos dejados por el Ministerio de las TIC ademas cuenta con un Procedimiento
Operativo Estandar llamado Implementacion de nueva tecnologia informatica que pretende
optimizar la adopcién de nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién al interior de la
entidad y de esta forma eliminar inconvenientes al momento de implementar alguna tecnologia
que no haya sido utilizada por la organizacion. Para el proyecto de presupuesto se realiza un
inventario del estado actual de los equipos de computo para determinar las necesidades de
actualizacion tecnoldgica del siguiente ario.

SEGUIMIENTO OCI INC:

INDICADOR 1: La Oficina de Control Interno recomienda continuar con la estrategia de
racionalizacion de tramites bajo la plataforma del Sistema de Informacién Unico de Tramites
administrado por el DAFP

INDICADOR 2: La Oficina de Control Interno recomienda dar estricto cumplimiento a las distintas
actividades descritas en el componente de servicio al ciudadano del Plan Anticorrupcion vigencia
2016.

INDICADOR 3: No se dispone de informacion del indicador OCDE.

INDICADOR 4: La Oficina de Control Interno recomienda analizar el resultado del indicador y
adoptar las medidas y controles necesarios para mejorar la gestion sobre el particular.

SEGUIMIENTO OCI SANATORIO CONTRATACION:

INDICADOR 1: El Sanatorio de Contratacion ha reportado oportunamente al DAFP, el reporte al
SUIT.

INDICADOR 2: Dentro del plan de accidn de la oficina del SIAU esta contemplado el componente
de servicio al ciudadano.

INDICADOR 3: A la fecha en el Sanatorio de Contratacién no se ha recibido ninguna
recomendacion de la OCDE en materia de Control Interno.

INDICADOR 4: El porcentaje de implementacion de politicas Gel en el Sanatorio de Contratacion
esta en el 70% sobre el 100%

SEGUIMIENTO OCI INVIMA:

INDICADOR 1: Para el afio 2016 el INVIMA se propuso como meta racionalizar 16 tramites,
dentro de los tipos de racionalizacidon tecnolégicos, de fusion y eliminacién por normativa.
Con estas racionalizaciones planeadas la Entidad podra notificar oportunamente los actos
administrativos y los usuarios reducir costos de transporte, tiempos de desplazamiento y
viaticos, por otro lado con la fusion y eliminacién de tramites se disminuye la cantidad de
tramites de la Entidad.
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La Oficina de Control Interno realiza el SEGUIMIENTO al cronograma establecido para
las actividades de racionalizacion de los tramites y periédicamente reporta los resultados
en la pagina web de la entidad en el link https://www.invima.gov.co/transparencia/40-
nuestra-entidad/gestion/3081-plan-anticorrupcion. htm#SEGUIMIENTOs-4, ademas los
cambios realizados a la documentacion y requisitos de los tramites son actualizados
oportunamente es en el Sistema Unico de Informacién y Tramites.

INDICADOR 2: El Invima en el 2015 fue seleccionada por Departamento Nacional de Planeacion
y el Programa Nacional de Servicio al Ciudadano, como una de las 21 entidades priorizadas para
la implementacion de la estrategia de mejoramiento de la calidad de los servicios, por lo que
realizan diagnostico institucional verificando la estructura administrativa y direccionamiento
estratégico, canales de servicio, normativo, normativo y procedimental y relacionamiento con el
ciudadano; en el 2016 nos entregan los resultados y el cumplimiento en cada uno de los aspectos
evaluados fueron:
» Estructura administrativa y direccionamiento estratégico: 100%, Canales de servicio
Canal presencial: 80%, Canal virtual. 84%, Normativo: 89%, Normativo y procedimental: 81%,
Relacionamiento con el ciudadano: 100%.

Para mejorar de cada uno de los componentes evaluados el DNP y PNSC establece un plan de
accion que se trabajo durante el 2016 de la siguiente manera: Restructuracion pagina web, se
esta trabajando en la implementacion de un CRM que permita ser mas eficiente en la atencion
con los usuarios, para esto se estan desarrollando estrategias de comunicacién asertiva por medio

actualizacién de manual de atencién al ciudadano y protocolos de servicio.

Implementacion de formulario electrénico que permite la unificacion de atencion

Actualizacion del banco de preguntas y recoleccion de informacion del usuario.

Reformular la politica de servicio institucional enfatizando los acuerdos de servicio.

Realizar capacitacion a los funcionarios de la Oficina de atencion al ciudadano para dar a

conocer los mecanismos y protocolos para las peticiones presentadas por menores de edad.

Realizar convenio con INSOR para cuando se requiera atender a un usuario sordo.

Capacitar a funcionarios en protocolos de servicio para personas con discapacidad

Accesibilidad pagina web para personas ciegas.

< Realizar mesas de trabajo y capacitaciones entre la oficina de atencion al ciudadano y cada
una de las misionales, para clarificar informacion y unificar criterio.

< Realizar los ajuste identificados en el diagnostico realizado por el CIDCCA
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INDICADOR 3. No presenta observacion.

INDICADOR 4: En lo referente a la implementacion de estrategias GEL se han obtenido avances
en los siguientes proyectos:

Implementacion del uso de las tecnologias de la informacién para tramites y servicios a través de
medios electrénicos ano 2016 :
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Publicaciones por redes sociales y pagina web, dando a conocer sobre tramites, servicios e
informacion general del Invima sobre la entrada en vigencia del sistema para la generacion de
recibos de pago de tarifas y multas a través de nuestra pagina web y publicacion del video tutorial
sobre el uso de esta herramienta. Participacion en la feria de atencion y divulgacion de tramites
realizada por DNP en Norte de Santander, Florencia - Caqueta, Puerto Asis — Putumayo
Publicacion de los resultados en pagina web sobre la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios
respecto a los servicios y/o tramites ofrecidos. Actualizacion del plan de racionalizacion de tramites
y racionalizacién de 16 tramites.

Implementacion de las actividades de transparencia, participacion y colaboracion en los asuntos
publicos, mediante el uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones para un
gobierno abierto:

En cuanto al disefio e implementacion de una estrategia de rendicion de cuentas, el Invima abre
un espacio para que los ciudadanos se enteren de forma permanente de la gestion y resultados
institucionales, para que participe activamente en las actividades propuestas y contribuya en la
construccion de un Invima eficiente, transparente y participativo. Para cada uno de los
componentes se desarrollaron las siguientes actividades:

*Serie web “A lo Sanchez” creada como una manera de mostrar de forma evidente la forma en
que “no” se deben hacer las cosas.

*En la Implementacion de datos abiertos Fase 2, para el tercer trimestre se avanzo en las
siguientes actividades:

1. Se actualizan 53 conjuntos de datos.
2. Se ajusta los datos de los siguientes dataset, en el sentido de dejar todo en mayusculas, las
fechas en formato fechas, y se estandariza los nombres de las direcciones para:

-Instituciones certificadas en buenas practicas de manufactura
-Instituciones certificadas en capacidad de produccion Aseo e Higiene domeéstico
-Instituciones certificadas capacidad produccion plaguicidas domestico

Se disefiaron 5 piezas publicitarias para difundir en redes sociales y pantalla de atencion al
ciudadano, (1 DE ALIMENTOS, 3 DISPOSITIVOS Y 1 DE COSMETICOS).

Impresiones facebook 3,674 interacciones 36 twitter 31057.

Se realiza la divulgacion en redes sociales y pantallas de atencion al ciudadano de 3 piezas
publicitarias asi:

-Dispositivos médicos (tampones, condones, jeringas)

-Se disefa pieza publicitaria sobre encuesta de datos abiertos y se realiza su debida publicacion
en pagina web

-Se realiza encuesta de datos abiertos desde el 7 al 21 de julio a través de la pagina del Invima y
redes sociales.

-Se generan los resultados de |la encuesta de datos abiertos y se envia correo de agradecimiento
a los participantes.

En la generacion de espacios de participacion, consulta e innovacion abierta, se realiza invitacion
por medio de redes sociales y pagina web

*Se realiz6 el conservatorio "Requisitos e Implicaciones de la Notificacion Sanitaria Obligatoria e
Inspeccidn, Vigilancia y Control" en el marco de la XV Feria de #BellezaySalud que se realiza en
Corderias.
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*El Invima participa de la segunda reunién del grupo de expertos en cooperacion agropecuaria
entre Colombia e Indonesia. Adicionalmente a ello, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - Invima hizo entrega del cuestionario para la admisibilidad sanitaria
de carne y productos carnicos bovinos, como un importante avance en la gestion de admisibilidad
con dicho pais.

*Como una forma de fomentar la transparencia en el Estado colombiano, el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima-, a través del portal www.datos.gov.co, dispone
de la publicacién de una encuesta sobre datos abiertos, con el fin de conocer la percepcion de los
encuestados sobre la informacion de caracter publico que divulga la Entidad y que esta al alcance
de los ciudadanos, empresas, gremios y demas interesados.

Informe de desarrollo de actividades publicados en pagina web:

- Asistencia técnica implementacion Decreto 1500 de 2007

-Eventos regionales de alimentos y bebidas

-Aspectos normativos y técnicos de la Bioequivalencia en Iberoamérica

-Acciones para minimizar la venta de productos sin registro sanitario mediante paginas web
En la actualizacion de la informaciéon del Invima en sitio web, acorde a Ley de transparencia y
anexo manual GEL, se realizo la ultima actualizacion del inventario de informacion el 09 de agosto
de 2016, contando actualmente con 603 registros de informacion

Implementacién de las tecnologias de la informacion para la gestion y eficiencia administrativa
institucional

*Definir directorio de servicios tecnoldgicos:

Al finalizar septiembre de 2016 se identificaron y validaron los servicios, tipificados y acorde a las
Jerarquias determinadas por el Grupo de Soporte Tecnolégico que conforman el Catalogo de
Servicios del Invima. Los mismos se encuentran en proceso de documentacién acorde a lo
requerido en las guias de arquitectura empresarial.

*Definir directorio de sistemas de informacion: Durante el Trimestre se determind el formato de
registro acorde a las guias de Arquitectura Empresarial. Igualmente se documento acorde a los
sistemas de informacion y webservices.

*Definir directorio de servicios de componentes de informacion:
El Directorio de Componentes de Informaciéon se documentd en el formato definido acorde a las
guias de AE incluyendo los componentes de Datos Abiertos y las consultas Internas, externas y
de Georreferenciacion.

sImplementar buenas practicas para el uso eficiente del papel:
Se genera Boletin ambiental No. 7 de 2016 - en el cual son socializados los Lineamiento de papel.
Se divulga por medio de correo masivo una pieza grafica relacionada con las 5R’s (repensar,
reducir, reusar, reciclar y recuperar, para aplicar en el puesto de trabajo como estrategias para la
reduccion del consumo de papel.

*Realizar analisis del consumo del papel: Se genera el informe de resultados de indicadores
ambientales, el cual es socializado de forma masiva por medio del Boletin Ambientémonos con
Calidad edicién No. 10 de 2016, en donde se muestra los avances del TOP 5 de las areas con
mayor consumo en el trimestre anterior y se publica el nuevo TOP 5, con las areas que
aumentaron su consumo para este trimestre.

Implementacion fase |l del sistema de gestion de seguridad y privacidad de la informacion en el
Invima 2016

*Revision de los nuevos documentos publicados del Modelo de Seguridad y Privacidad de la
Informacion para validar segun las nuevas versiones y documentos que se requiere ajustar o
definir de politicas y/o procedimientos de seguridad de la informacion. Se programa para la 1ra
semana de octubre reunion con MinSalud para validar la aplicacién de las nuevas guias.
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*Reunion con la Oficina de Control Interno del Instituto, donde se presentaron los avances en la
identificacion de riesgos de seguridad de la Informacion y se determiné unificar la matriz de riesgos
sobre el procedimiento y formato del Instituto, previamente ajustado acorde a la nueva guia de
riesgos. Igualmente se identificé la necesidad de ajustar la matriz de inventario de informacion que
se tiene en la Entidad.

3E. EMPLEO PUBLICO FORTALECIDO

RESPONSABLES: MSPS - CDFLA - INC - SAD - SC - INS - SNS - INVIMA - FPSFFNNC -
FONPRECON

MSPS: 100%

SNS: 100%

INC: Se cuenta con un Plan Operativo en talento
1.No. de entidades del Sector que cuentan con humano, orientado al cumplimiento de lo
una gestion estratégica del talento humano 5 siguientes objetivos institucionales:
implementada 1. Retener el talento humano instituc'onal

2. Atraer el mejor talento humano
3. Mejorar la calidad de vida laboral

MSPS: No se establece meta 2016

INC: Para el cumplimiento de cada uno de estos
objetivos se desarrollan a través del plan de
capacitacion, proyectos de aprendizaje en equipo
(PAES), plan de bienestar, plan de incentivos, plan
de vacantes, programa de salud ocupacional.

- Proyectos de Aprendizaje en Equipo (PAE): Se
formularon cinco PAES (Gestion de la Tecnologia,
Competencias Administrativas, Urgencias
Oncoldgicas, Productividad y Desempefio vy
Gestion de la Calidad Institucional).

2.No. de entidades del Sector con modelos de
evaluacion orientados al cumplimiento de
objetivos y metas institucionales implementados

3.Porcentaje de implementacién del Plan MSPS: No se cuenta con informacién frente a este
Estratégico de Empleo Publico, que incluya las indicador.
recomendaciones de la OCDE INC: No aplica. No se dispone de la informacién.

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: 100% implementado y operando la gestion estratégica del
Talento Humano.

SEGUIMIENTO OCI CDFLLA:

INDICADOR 1. El plan estratégico del area de Talento Humano se ha considerado que se
encuentra caracterizado por un proceso, sin embargo no ha sido posible que se realice un
documento formal en el cual se encuentre una serie de actividades con secuencia logica que
conlleve al logro de los objetivos propuestos. Como recomendacion, se presentd mediante informe
emitido por la Oficina de Control interno realizado en el mes de septiembre la oportunidad de
mejora correspondiente al plan estratégico, sin embargo a la fecha no se cuenta con planes de
mejoramiento oficiales.

32




_ prOCESO |  CONTROLY EVALURCIONDELA ' csdigo | cevFo1
ol / o TODOSPORUN
(&) MINSALUD g A _N_UE\_IOPMS
L Formato Seguimiento y control Version 02

INDICADOR 2. Se solicitd informe el cual se encuentra en elaboracion por parte del area
encargada.

INDICADOR 3. cumplimiento 100%

SEGUIMIENTO OCI SNS: 100% Durante el periodo de las 25 capacitaciones contratadas con la
Universidad del Rosario y la Fundacién Universitaria Los Libertadores se realizaron 16

SEGUIMIENTO OCI SANATORIO CONTRATACION:

INDICADOR 1. El Sanatorio de Contratacion tiene implementada la gestion de talento humano
para cada uno de los planes asociados al area.

INDICADOR 2. La Entidad ha venido dando cumplimiento a las metas programadas en cada uno
de los planes y programas.

INDICADOR 3. No presenta avance.

SEGUIMIENTO OCI INC:

INDICADOR 1: La Oficina de Control Interno evidencié que el Instituto registro actividades en
POA del Grupo Area Gestion del Talento Humano, relacionadas con el Plan Estratégico de
Recursos Humanos, para la vigencia 2016.

INDICADOR 2: La Oficina de Control Interno recomienda medir y analizar periédicamente los
indicadores e impacto de los PAES en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

INDICADOR 3. No se dispone de informacion del indicador OCDE
SEGUINIENTO OCI INVIMA:

INDICADOR 1: El Invima reporta semestralmente a la Comisiéon Nacional del Servicio Civil y de
acuerdo con lo establecido en la Circular 003 de 2014, los empleos que estan en vacancia
definitiva, encargo, nombramientos en provisionalidad y las prérrogas. Se tiene definido el
procedimiento para la Seleccidn y Vinculacién del recurso humano, con el fin de cubrir los cargos
vacantes.

Asi mismo se cuenta con procedimientos para el Traslado y Reubicacion dentro de la planta de
personal, los cuales también se aplican al definirse situaciones administrativas de encargo y/o
asignacion de coordinaciones.

En materia de Desarrollo de Personal, existe un procedimiento que busca fortalecer las
competencias del funcionario, determinando las necesidades de capacitacion y desarrollo, las
cuales son plasmadas en el Plan de Capacitacion y Formacion por Competencias, adoptado
mediante Resolucién 2016005865 del 22 de febrero de 2016, con presupuesto asignado para su
ejecucion, a través de entidades reconocidas académicamente y que incluye la medicion del
impacto de la respectiva capacitacion.

Con el fin de facilitar y fortalecer la integracion del servidor publico a la cultura organizacional y
brindarle un entrenamiento en su sitio de labores, de tal forma que contribuya al alcance de la
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mision, vision y objetivos institucionales, se tiene establecido un procedimiento de Induccion y
entrenamiento en puesto de trabajo.

Con el fin de evaluar a los funcionarios, en el marco de las funciones y responsabilidades de su
desempeno laboral, para el logro de los objetivos y metas institucionales, se tiene contemplado
un procedimiento de Evaluacion del Desempenio, en el cual se establecen los tipos de Evaluacion,
asi: Acuerdos de Gestion para Gerentes Publicos y de Libre Nombramiento y Remocién,
Evaluacion Sistema Tipo de la Comisién Nacional del Servicio Civil para funcionarios de Carrera
Administrativa (adoptados mediante Resoluciones Nos. 2011000652 de 20 enero de 2011 y
2015000731 del 13 de enero de 2015) y Medicién de Rendimiento Laboral para funcionarios
nombrados en provisionalidad (adoptado mediante Resolucion 2016005932 del 23 de febrero de
2016).

El Instituto adopté un Modelo de Evaluacién de Competencias Comportamentales el cual busca
brindar informacion de utilidad a los responsables de la evaluacion, asi como dar directrices y
recomendaciones en relacion con la adopcion de herramientas para fortalecer las competencias
laborales y comportamentales de los funcionarios (establecido mediante Resolucion No.
2014029272 del 12 de septiembre de 2014).

Con el fin de garantizar, conservar y mejorar las condiciones de Salud y Seguridad en el Trabajo
de los funcionarios, contratistas y visitantes durante el desarrollo de las actividades; el Instituto,
ademas, implemento la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con lo senalado
en el Decreto 1072 de 2015 (adoptada mediante Resolucion No.2016026722 del 15 de julio de
2016).

Con el proposito de crear condiciones favorables al desarrollo del trabajo, asi como para reconocer
o premiar los resultados del Desarrollo en el nivel sobresaliente, tanto a nivel individual como por
equipos, la entidad establecio un Plan anual de Bienestar e incentivos ( Procedimientos),
adoptados mediante Resoluciones Nos. 2016006229 del 24 febrero 2016 y 2016016516 del 10
mayo de 2016).

Contribuyendo con el fortalecimiento de la gestién del conocimiento, capacidades, competencias
y mejora de la calidad de vida laboral de los servidores publicos de la institucion, se realiza la
Medicion del Clima Organizacional y el desarrollo de acciones correctivas, tendientes a mejorar
las condiciones laborales.

Con el fin de dar inicio a la implementacion de la figura del Teletrabajo, como forma de
organizacion laboral, que consiste en el desempenio de actividades remuneradas o prestacion de
servicios a terceros, sin requerirse la presencia fisica del trabajador en un sitio especifico de
trabajo, se establece el mecanismo de acceso a Teletrabajo adoptado mediante Resolucién
2016020483 del 3 de junio de 2016.

INDICADOR 2: Con el fin de evaluar a los funcionarios, en el marco de las funciones y
responsabilidades de su desemperio laboral, para el logro de los objetivos y metas institucionales,
se tiene contemplado un procedimiento de Evaluacion del Desemperio, en el cual se establecen
los tipos de Evaluacion, asi: Acuerdos de Gestion para Gerentes Publicos y de Libre
Nombramiento y Remocion, Evaluacion Sistema Tipo de la Comision Nacional del Servicio Civil
para funcionarios de Carrera Administrativa (adoptados mediante Resoluciones Nos. 2011000652
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de 20 enero de 2011 y 2015000731 del 13 de enero de 2015) y Medicién de Rendimiento Laboral
para funcionarios nombrados en provisionalidad (adoptado mediante Resolucién 2016005932 del
23 de febrero de 2016).

INDICADOR 3: Dando cumplimiento a lo establecido en el Plan Estratégico de Empleo Publico,
siguiendo las recomendaciones de la OCDE, se han adelantado las siguientes actividades:
Participacion del Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, en el curso de capacitacion de alto
nivel liderado por la ESAP.

Participacion de 95 funcionarios en el programa Bilinglismo liderado por el DAFP y ejecutado por
el SENA. Fomento del Entorno Laboral Saludable para los funcionarios del Instituto.
Adopcion del Modelo de Competencias Comportamentales, adoptado mediante Resolucion No.
2014029272 del 12 de septiembre de 2014.

4E.MODERNIZACION ARCHIVOS PUBLICOS

RESPONSABLES: MSPS - CDFLA - INC - SAD - SC - INS - SNS - INVIMA - FPSFFNNC —
FONPRECON

Ei;‘.n..
‘ormacién especifica
MSPS: No se tiene avance frente al tema
INC: El INC tiene implementado el proyecto de
gestién documental, a través del cual cada uno
de los 14 procesos institucionales maneja tablas
de retencion documental implementados desde el
afio 2001 hasta la fecha.
SNS: No se tiene informacion especifica
MSPS: No se tiene avance frente al tema
INC: El instituto cuenta con el aplicativo SIAPINC
2.No. de entidades del Sector con sistema de (Sistema de Informacién de Ambiente de
gestion de documentos electrénicos implementado 5 Procesos),el cual cuenta con un modulo de
gestion documental, para el manejo de la
correspondencia

1.No. de entidades del Sector con tablas de
retencién documental implementadas 5

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances por parte del Ministerio.
SEGUIMIENTO OCI CDFLLA:

INDICADOR 1. Para la implementacion del PGD se presentd propuesta de modificacion de la
piramide documental y caracterizaciones de documentos de tal forma que se vea la gestion
documental por procesos. Asi mismo, se solicito realizarse ajustes de fondo al software actual el
cual se encuentra parametrizado como actualmente se viene manejando la gestion documental.

INDICADOR 2. Con la implementacién de Orfeo se dio cumplimiento a las actuaciones necesarias
para el registro, la vinculacion a un tramite, la distribucion, la disponibilidad, recuperacion y acceso
a los documentos. Actualmente se presenta conflicto con la aplicacion Isolutién, debido a que fue
parametrizado con la anterior version de gestién documental y los cambios que deben realizarse
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tienen un costo adicional. Por tanto una vez se realice el diagnostico de la mejor opcion para
manejar documentos electrénicos se continuara con las actividades programadas.

SEGUIMIENTO OCI INC:

INDICADOR 1: Para la implementacion del PGD se presentd propuesta de modificacion de la
piramide documental y caracterizaciones de documentos de tal forma que se vea la gestion
documental por procesos. Asi mismo, se solicitd realizarse ajustes de fondo al software actual el
cual se encuentra parametrizado como actualmente se viene manejando la gestion documental.

INDICADOR 2: Con la implementacién de Orfeo se dio cumplimiento a las actuaciones necesarias
para el registro, la vinculacion a un tramite, la distribucion, la disponibilidad, recuperacion y acceso
a los documentos. Actualmente se presenta conflicto con la aplicacion Isolution, debido a que fue
parametrizado con la anterior version de gestion documental y los cambios que deben realizarse
tienen un costo adicional. Por tanto una vez se realice el diagnostico de la mejor opcién para
manejar documentos electrénicos se continuara con las actividades programadas.

SEGUIMIENTO OCI INC:

INDICADOR 1: La Oficina de Control Interno recomienda continuar con el fortalecimiento del
Proyecto de Gestion Documental y cumplir asi con las disposiciones legales en esta materia.

INDICADOR 2: La Oficina de control Interno recomienda adelantar las gestiones necesarias con
el fin de actualizar y mejorar los distintos médulos de SIAPINCA4.

SEGUIMIENTO OCI SANATORIO DE CONTRATACION:
INDICADOR 1: El Sanatorio de Contratacion cuenta con tablas de retencion documental.

INDICADOR 2: El porcentaje de avance del sistema de gestion de documentos electronicos se
ha venido implementando por fases donde se ha alcanzado un 70% en su avance contando con
un Software G.D. para todos los procesos del area asistencial, presupuestal y contable. Asi mismo
se implemento la politica de reduccién de papel y correo electronico Outlook.

SEGUIMIENTO OCI SANATORIO DE CONTRATACION:

INDICADOR 1 La Oficina de Control Interno recomienda continuar con el fortalecimiento del
Proyecto de Gestion Documental y cumplir asi con las disposiciones legales en esta materia

INDICADOR 2: La Oficina de control Interno recomienda adelantar las gestiones necesarias con
el fin de actualizar y mejorar los distintos modulos de SIAPINC4

SEGUIMIENTO OCI INVIMA:

INDICADOR 1: Se han aprobado por parte del Comité Institucional de Desarrollo administrativo
28 Tablas de Retencion Documental-TRD, como se observa a continuacion:
1. En Acta No. 015 de 2015 de Comité Institucional de Desarrollo Administrativo de fecha 22 de
diciembre de 2015, se aprobaron 11 TRD de las siguientes dependencias : Direccion General,
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Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Sistemas Integrados de Gestion, Oficina de Control
Interno, Grupo de Unidad de reaccién Inmediata, Grupo de Tesoreria, Grupo de Financiera y
Presupuestal, Grupo de Representacion Judicial y Extrajudicial, Grupo de Cobro Persuasivo y
Coactivo, Grupo de adquisiciones y suministros y grupo de control disciplinario interno.
2. En acta No. 012 de 2016 de Comité Institucional de Desarrollo Administrativo de fecha 29 de
septiembre de 2016, se aprobaron 17 TRD de las siguientes dependencias :Oficina Asesora
Juridica, Grupo de Apoyo Juridico Institucional, Grupo de Apoyo Reglamentario, Oficina de
Asuntos Internacionales, Grupo de Admisibilidad Sanitaria y Acceso a mercados Internacionales,
Grupo de Cooperacion y Relacionamiento, Grupo de Red de Laboratorios de Calidad, Grupo de
Gestion Administrativa., Grupo de Gestion Contractual, Grupo de Gestion Documental y
Correspondencia, Area de Archivo del Grupo de Talento Humano, Area de Nomina del Grupo de
Talento Humano, Area de Capacitacién del Grupo de Talento Humano, Grupo de Apoyo Operativo
de la Direcciéon de Operaciones Sanitarias, Grupo de Control de Puertos, Aeropuertos y Pasos
Fronterizos de la Direccién de Operaciones Sanitarias, Grupo de Autorizaciones y Licencias de
Importacién y Exportacion de la Direccion de Operaciones Sanitarias, y el Grupo de Inspeccidn
Vigilancia y Control de la Direccién de Operaciones Sanitarias.

INDICADOR 2: Los sistemas de gestion de documentos electronicos, se encuentran inmersos en
el Proyecto de Inversion "Fortalecimiento de la gestion documental del Invima, en tecnologia e
infraestructura a nivel nacional" que tiene como objetivo fortalecer la Gestion Documental del
INVIMA, el cual fue presentado al Departamento Nacional de Planeacion- DNP, pero se
encuentra en espera de asignacion de recursos que suplan las necesidades de talento humano,
recursos tecnologicos, y de Recursos Materiales y Consumibles, ya que el Grupo de Gestion
Documental y Correspondencia no cuenta presupuesto para dicha actividad.

5E. INFRAESTRUCTURA FiSICA PARA LA GESTION PUBLICA
Responsable: No se indica

Indicador:

MSPS: No se establecio linea base y metas 2016
INC: El Instituto cuenta con dos macropoyecto, los
cuales son en un 92% financiado con recursos
propios y 8% con recursos de la nacién.

1."Disefio, construccion, reforzamiento,
reordenamiento y dotacion logistica de las
No. de entidades del Sector con procesos de instalaciones fisicas del INC", el cual tiene a
fortalecimiento estructural (construccion, octubre una eje tiene una ejecucion del 19%. La
adecuacidn y/o dotacion), adelantada. gjecucion de proyecto se ve afectada por las

licencias de construccion que deben expedir los
organismos competentes.

2. Fortalecimiento de la Tecnologia Biomédica. Se
requiere incorporar nuevas tecnologias como son:
radiocirugia, modernizacion de la central de
medicamentos. Ejecucion a octubre del 37%

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances por parte del Ministerio.
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SEGUIMIENTO OCI CDFLLA: El 5 de julio de 2016, la Oficina de Control interno presento la
funcion preventiva de advertencia ante el Director General encargado de la Entidad como
resultado del contrato de obra No 271 de 2015 cuyo objeto es "contratar las obras de reforzamiento
estructural para la sede del Centro Dermatolégico Federico lleras Acosta..." presentando un valor
de $1.820.313.907 y un plazo de ejecucion de once (11) meses contados a partir del acta de inicio
el cual fue firmada el 30 de diciembre de 2015. Lo anterior, debido al retraso de las obras, las
debilidades en la planeacion y el uso de los recursos publicos, entre otros.

SEGUIMIENTO OCI INVIMA: El Invima cuenta con el proyecto Adecuacion y dotacion de la
Infraestructura del Invima en el cual para el tercer trimestre se realiza SEGUIMIENTO
presentando un avance del 82%. Se requieren realizar adecuaciones a los ascensores del
Invima de acuerdo a la norma NTC5926-1, adicionar los contratos de suministro de mobiliario
para las sedes del Invima y laboratorios y adecuar el acceso a personas con discapacidad en la
sede carrera 10 No. 64-60, al amparo del cumplimiento de la Ley No. 1618 de 2015.

SEGUIMIENTO OCI INC: La Oficina de Control Interno recomienda revisar, analizar y adoptar las
medidas necesarias que permitan mejorar el porcentaje de ejecucién de los recursos, dada la
proximidad para el cierre de la actual vigencia fiscal.

OBJETIVO ESPECIFICO: Optimizar la gestion de la informacién

ESTRATEGIAS DEL OBJETIVO ESPECIFICO :

6E. INFORMACION ESTADISTICA

RESPONSABLE: MSPS - CDFLA - INC - SAD - SC - INS - SNS - INVIMA - FPSFFNNC -
FONPRECON

INDICADOR:

No. de entidades del Sector reportando INC: 1 reporte Resolucién 256 d 2016, real'ra
informacién al SISPRO el 30 de julio

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances por parte del Ministerio.

SEGUIMIENTO OCI CDFLLA: De acuerdo a la informacion entregada a la Oficina de Control
Interno, se conoce que las areas de compras, cartera y planeacion realizan los respectivos
reportes.

SEGUIMIENTO OCI INC: La Oficina de Control Internc recomienda continuar reportando
oportunamente la informacion en SISPRO.

SEGUIMIENTO OCI SANATORIO DE CONTRATACION: El Sanatorio de Contratacion reporta
informacion al SISPRO para dar cumplimiento a la circular 030 y 014 de la Supersalud.

SEGUIMIENTO OCI INVIMA: Informacion CUM; Se mantiene la actualizaciéon mensual de la
informacion de los medicamentos para el usuario final en el sitio web institucional
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www.invima,gov.co, el sitio de datos abiertos del Gobierno y el servicio de consulta a SISMED
gue se expone mediante web service.

Implementacion del IUM (ldentificador Unico de Medicamentos) mediante web service con el
Ministerio de Salud y proteccion Social, el cual se encuentra en produccion desde el dia 01 de
junio de 2016 para registros sanitarios nuevos y medicamentos vitales no disponibles.

7e. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS

Responsable: MSPS - INC - SAD - INS - SNS - INVIMA

MSPS: Actualiza 57% indicadores
El INC. reporta en el SPI, para los proyectos con
recursos nacion:

"Diseno, construccion, reforzamiento,
reordenamiento y dotacion logistica de las
instalaciones fisicas del INC"

2. Fortalecimiento Tecnologia Biomédica En El
No. de entidades del Sector obligadas a reportar a Inc. 2015-2021.

SPI, con indicadores actualizados 3, Investigacion En El Instituto Nacional De
Cancerologia Para Generar Conocimiento Con El
Fin De Contribuir Al Control Integral Del Cancer En
Colombia.

4. Disefio E Implementacién Por El Instituto
Nacional De Cancerologia De Un Programa En
Salud Publica Para La Prevencion Y Control Del
Cancer En Colombia-

MSPS: 57% se verifica en sinergia

INC: Para el tercer trimestre se envid la matriz de
indicadores el dia 25 de octubre de 2016. El dia 31
de octubre de 2016 se envid la matriz con la
propuesta de anteproyecto para el 2017.

indice de actualizacion de los indicadores del PND
Sinergia

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances por parte del Ministerio.

SEGUINMIENTO OCI INVIMA:
INDICADOR 1: Se realiza SEGUIMIENTO a los proyectos de inversion que estan inscritos en el
banco de proyectos del DNP, realizando una verificacion mensual en indicadores de producto, de

gestion y financieros. El Invima tiene 11 proyectos inscritos, de los cuales 8 cuentan con recursos
y mensualmente alimenta esta base con el fin de tener los indicadores actualizados.

INDICADOR 2: No aplica para el Invima
SEGUINMIENTO OCI INC:

INDICADOR 1: La Oficina de Control Interno recomienda continuar reportando oportunamente a
SIP los indicadores actualizados con su respectivo analisis.

INDICADOR 2: La Oficina de Control Interno recomienda continuar reportando oportunamente
los indicadores de PND-SINERGIA.
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OBJETIVO ESPECIFICO: Optimizar la gestion de la inversion de los recursos publicos
ESTRATEGIAS DEL OBJETIVO ESPECIFICO:

8E. PRESUPUESTO DE INVERSION INFORMADO POR DESEMPENO Y RESULTADOS
RESPONSABLE: MSPS - INC - SAD - INS - SNS - INVIMA

INDICADOR

=k

No cuenta con meta para el 2016
INC: El Instituto cuenta con 5 macropoyecto, los
cuales son en un 92% financiado con recursos
propios y 8% con recursos de la nacidn.
1."Disefio, construccion, reforzamiento,
reordenamiento y dotacién logistica de las
instalaciones fisicas del INC"

2.Fortalecimiento Tecnologia Biomédica En El Inc.

2015-2021
No. de entidades del Sector con proyectos de 0,0% 3.Investigacién En El Instituto Nacional De
inversion ajustados a la metodologia de Cancerologia Para Generar Conocimiento Con El
planeacién por resultados (Productos) Fin De Contribuir Al Control Integral Del Cancer En
Colombia

4 Disefic E Implementacién Por EI Instituto
Nacional De Cancerologia De Un Programa En
Salud Publica Para La Prevencién Y Control Del
Cancer En Colombia

5. Mejoramiento Continuo Y Gestion Tecnolégica
De Las Areas De Direccién, Soporte Y Prestacién
De Servicios Especializados Del Inc. Proyecto
financiado 100% por el INC.

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: No se presenta avances por parte del Ministerio.

SEGUIMIENTO OCI INC: La Oficina de Control Interno recomienda continuar reportando los
informes de ejecucion presupuestal, al igual que revisar, evaluar y adoptar las decisiones del
caso tendientes a superar los bajos porcentajes de ejecucion presupuestal ante la proximidad
del cierre de la actual vigencia fiscal.

SEGUIMIENTO OCI INVIMA: El Invima participdé en mesas de trabajo con el MSPS para definir
de indicadores de los proyectos sectoriales con la metodologia de planeacién por resultados

9E. ESTANDARIZAR Y HACER MAS EFICIENTE LA CONTRATACION ESTATAL

RESPONSABLE: MSPS - CDFLA - INC - SAD - SC - INS - SNS - INVIMA - FPSFFNNC —
FONPRECON

INDICADORES:
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3 ST 2
MSPS: Estan en transiciéon en la implem
SECOP II.
INC: De acuerdo con lo establecido por la Agenci:
nacional de Contratacion, las entidades con REGIMEN
ESPECIAL solamente tenia que publicar los contrato$
legalizados y las liquidaciones de los mismos en
SECOP (CONTRATADO Y LIQUIDADO), motivo por g
cual hasta la fecha se esta realizando dicha publicacidn
dentro del término legal establecido. Asi mismo hast
la fecha hemos dado cumplimiento a la publicacion de
4 PAA en el SECOP hasta antes de 31 de enero de cad
vigencia.
A partir de entrada en vigencia del nuevo manual ds
Contratacion, se efectuara la publicacion bajo los link
CONVOCADO, CONTRADO Y LIQUIDADO. Est
quiere decir que se publicaran toda la actividac
contractual en el SECOP | (Estudios previos, término:
de condiciones, adendas, respuestas, documento ds
adjudicacion, contrato, adiciones, liquidacion.

1.No. de entidades del Sector utilizando el SECOP Il

MSPS: Se implementado Sistema de Compra publico
INC: El Instituto por ser entidad de régimen especig
(Derecho privado) no esta obligado, sin embargo en |
50,0% revision de los procedimientos, se espera incluir |2
compras por acuerdos marco o compra por grandeg
superficies, ello para agilizar los procesod
contractuales.

SEGUIMIENTO OCI MINSALUD: Implementado el Sistema de Compra publico.

2.Sistema de Informacién del Sistema de Compra
publico Implementado

SEGUIMIENTO OCI CDFLLA:

INDICADOR 1: Mediante comunicacion Interna OCI| 3000-046 del 4 de agosto de 2016, se
informo al Director General encargado la necesidad de la actualizacion y publicacion del plan
anual de adquisiciones, asi mismo se ratifico que es competencia de la Entidad dar estricto
cumplimiento a la Ley 87 de 1993, 489 de 1998, 1437 de 2011, 1474 de 2011, 1712 de 2014, las
Resoluciones 5185 de 2013 y los articulos 209 y 269 de la Constitucién Politica de Colombia,
expresando las presentes recomendaciones para los casos del Plan Anual de Adquisiciones del
afio en curso y del proceso de contratacion del Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta.

INDICADOR 2: El sistema de compra publico que actualmente se utiliza en la Entidad es la
subasta inversa para el caso de medicamentos y contratacién mediante contratacion directa,
convocatoria cerrada y convocatoria abierta o publica. Sin embargo se ha reiterado la necesidad
de utilizar la plataforma de Colombia Compra Eficiente pero a la fecha no se ha evidenciado
avance alguno.

SEGUIMIENTO OCI INC:

INDICADOR 1: La Oficina de Control Interno recomienda adelantar las gestiones necesarias con
el fin de dar cumplimiento a las disposiciones legales en materia de contratacion estatal a través
de la plataforma SECORP IL.
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INDICADOR 2: La Oficina de Control Interno recomienda revisar y analizar juridicamente la
implementacion al interior del Instituto del Sistema de Compras Publico.

SEGUIMIENTO OCI SANATORIO DE CONTRATACION:
INDICADOR 1: El Sanatorio de Contratacion trabaja a través del Secop |.

INDICADOR 2: El Sanatorio de Contratacion no tiene implementado un sistema de informacion
del sistema de compra publico.

SEGUIMIENTO OCI INVIMA:

INDICADOR 1: El primer trimestre del ano 2016 se realizaron capacitaciones en el Grupo de
Gestion Contractual, con el asesoramiento de funcionarios de SECOP I, sin embargo y debido a
la alta rotacion de personal en el Grupo de Gestion Contractual se ha requerido capacitar al nuevo
personal, por lo cual la entidad solicité el 19 de septiembre a través de la plataforma de SECOP I
retomar las capacitaciones para cada uno de los funcionarios del Grupo de Gestion Contractual.
A la fecha no se ha recibido respuesta. A la fecha se han publicado en esta plataforma tres (3)
procesos contractuales.

INDICADOR 2: Todos los procesos de contratacion son publicados en la plataforma del SECOP
|, asi como los Acuerdos Marco de Precios.

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS :
OBSERVACIONES

1. Alafecha de este informe no se tiene publicado el informe de avance del Plan Estratégico
Sectorial ni del Plan Estratégico Institucional del primer semestre del afio 2016, como lo
muestran la siguiente imagen.

P_Ie_z__n Estratégico Sectorial Segundo Tr_imestre
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2. Al verificar con las diferentes dependencias, no cuentan con metodologia o instrumento
para el avance del Plan Estratégico Sectorial ni del Institucional.

3. No se cuenta con instrumento o herramienta que consolide la gestion de la dependencia,
se encuentra desarticulados el Plan Estratégico Sectorial, el Institucional, Plan de Accion,
los proyectos, los indicadores, los planes, programas y planes.

4. No se cuenta con el tablero de control de los indicadores donde se pueda consolidar los
resultados de la gestion del Ministerio.

5. A la fecha de este informe no se tiene evidencia la formulacién del Plan de Mejora frente
a los hallazgos, observaciones y recomendaciones establecidos tanto en la auditoria
como en los informes de seguimiento al Plan Estratégico Sectorial.

6. Sinergia presenta una actualizacion del 57% de los indicadores registrados en el mismo,
presentado actualizaciones cualitativas que no analiza el indicador frente al resultado del
mismo, se hace un recuento de la gestion realizada para cumplir con el indicador. Por otra
parte, en la actualizacién cuantitativa se requiere reformular las metas frente a los
resultados, dado que se presentan ejecuciones por encima del 100%.

7. En el informe Sinergia que emite la oficina de Control Interno, se han establecido
observaciones y recomendaciones frente a los indicadores que a la fecha no han sido
subsanadas por parte de la administracion.

8. Las entidades adscritas formularon un plan operativo institucional con base en la version
2 del Plan estratégico Sectorial; se presenta en el segundo semestre del 2016 por parte
de la oficina de Planeacion del Ministerio, la solicitud a las entidades del ajuste del mismo,
con base en el Plan Estratégico Sectorial Version 3. Por lo anterior, no se puede a la fecha
de este informe dar la trazabilidad con el Plan Estratégico en mencion con el plan
Institucional de las entidades adscritas.

SUGERENCIAS

v" Implementar el esquema de seguimiento establecido en el documento publicado por
Planeacién denominado * Llneamlentos Estrateglcos Inshtucnonales 2015 2018
https://iwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE (

;" sirate .‘|.C‘ ,_?l_, ID P _".

v Presentar los informes de avance y seguimiento del plan estratégico sectorial e
institucional acorde con lo establecido en la normatividad vigente.

v" Documentar el analisis y consolidar los indicadores para establecer el avance y resultados
de la gestion de la cada dependencia dependencias en cumplimiento del Plan Estratégico
Sectorial.
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e Institucional y su articulacion con el Plan de Accion.

Formula e implementar el Plan de Mejoramiento de las observaciones y hallazgos tanto
de la auditoria realizada por la Oficina de Control Interno del Proceso “Gestion de la
Planeacion” 2014 — 2015 como de los informes de seguimiento al Plan Estratégico

Sectorial.

v Disefnar una Guia para la formulacion, ajuste y seguimiento al Plan Estratégico Sectorial

SOPORTES DE LA REVISION :

v

Informe Consolidado del Plan Estratégico Sectorial del | semestre de la OCI 2016.
Informes Trimestrales de las Oficina de Control Interno de las Entidades Adscritas y

Vinculadas.

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/plan-estrategico.aspx

Elaboro:

~
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NDRA NERIT

Reviso: Sandra Liliana Silva Cardero
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