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Identificar la forma en que las dependencias del Ministerio de Salud y 
Protección Socia l. rea lizan el diagnóstico e identificación de capacidades a 

Objetivo auditoría: desarrollar a través de la asistencia técnica y la metodología que aplican 
para evaluar y difundir los resultados de la ejecución de la Asistencia 
Técnica. 

la auditoría inicia con la identificación de las metodologías v/o 

Alcance auditoría: 
procedimientos establecidos para su desarrollo, y termina con la evaluación 
de la forma en que las Direcciones de Promoción y Prevención y de 
Aseguramiento aplican dichas metodologías. 

Periodo de la auditoría: ENERO A SEPTIEMBRE DE 2016 I lugar: I Minis te~~o ~e Salud V 
Protecclon Social 

Introducción y conteKtualización : 

1. CONTEXTUALIZACiÓN 

las leyes 10 de 1990 y 60 de 1993 abordaron la descentralización del sector salud transfiriendo competencias y 
recursos desde el Ministerio de Salud hacia las entidades territoriales. la Ca rla Magna de 1991 propulsó el proceso 
al constitucionalizar el derecho a la salud, entre ot ros, como un servicio público esencial y sus fuentes de 
financiación. En adelante, las leyes: 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011 y recientemente la l ey 
1751 de 2015, han desarroll ado, en buena parte, los preceptos para la asignación y distribución de los recursos, 
organización de la estructura institucional y las competencias para atender las demandas de la prestación de los 

servicios básicos de salud. 

las competencias en temas como dirección, seguimiento, vigilancia y control en salud, han quedado plenamente 

identificadas en la normatividad: 

le corresponde a la Nación, la dirección del secto r sa lud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el 
terri torio nacional a través ent re otras, de la formulación de políticas, planes, programas y proyectos de interés 
nacional para el sector salud y el Sistema Genera l de Seguridad Social en Salud y coordinar su ejecución, 
seguimiento y evaluación y brindar asesoría y asistencia técnica a los departamentos, distritos y municipios 
para el desarrollo e implantación de las políticas. planes, programas y proyectos en salud. 

l a ley le asignó a los departamentos entre otras, tres competencias de marcada imponancia una, adoptar, 
difundir, implantar, ejecu tar y evaluar, en el ámbito depanamental, las normas, políticas, estrategias, planes, 
programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de Segur idad Social en Salud, que formu le V expida 
la Nación o en armonía con éstas, dos, organizar, dirigir, coordinar V administrar la red de Instituciones 
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Prestadoras de Servicios de Sa lud públicas en el departamento y tres, prestar asistencia técnica y asesoría a los 
municipios e instituciones públicas que prestan servicios de salud. en su jurisdicción. Mandato que fue 
ampli ado en la ley 1438 de 2011 al señalar: Asistir técnicamente y supervisara los municipios, en lo prestación del 
Plan de Intervenciones Colectivos, y los acciones de solud pública individuales que se realicen en su jurisdicción. El 
Ministerio de lo Protección Social reglamentaró el proceso de asistencia técnico, con recursos financieros, 
tecnológicos, humanos, gestión de procesos y resultados esperados. 

A los Municipios la de formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en sa lud, en armonia con las 
políticas y disposiciones del orden naciona l y departamental. 
y por su parte, a las Direcciones Territoria les de Salud se les ha asignado funciones en temas como 
aseguramiento, promoción, prevención, inspección, vigilancia y control. 

los Ministerios - que fungen como jefes de la administración en sus respectivas áreas- se les atribuye, entre otras 
funciones: formular la política del Gobierno en los temas que les corresponde, elabora r al inicio de cada legislatu ra 
un diagnóstico de sus negocios y plantear las reformas, l dirigir y orienta r la función de planeación del sector 
administrativo a su cargo, preparar planes o programas de inversiones y los planes de desarrollo administrativo del 
mismo, coordinar la ejecución de sus planes y programas con las entidades territoriales y prestarles asesoría, 
cooperación y asistencia técnica, orientar, coordinar y controlar las superintendencias, entidades descentralizadas 
y sociedades de economía mixta adscritas o vinculadas a su sector admin istra tivo, impu lsar y poner en ejecución 
planes de desconcentración y delegación de actividades y funciones, promover la participación de entidades y 
personas privadas en la prestación de servicios, entre otros

2
• 

El Ministerio de Sa lud y Protección Social, además de las funciones determinadas en la Constitución Política y en el 
artícu lo 59 de la ley 489 de 1998, tiene otras consagradas en el Decreto 4107 de 2011, entre las Que expresamente 
señala: Asistir técnicamente en materia de salud, y promoción social a cargo del Ministerio, a las entidades u 
organismos descentralizados territorialmente o por servicios. 3 

Función que trasciende a todas las dependencias que desarrollan temas misionales, quienes t ienen bajo su 
responsabilidad la formulación de politicas, la definición de normas, reglamentos, planes, programas, proyectos y 
estrategias en materia de salud y protección social. la formalización y aplicación del marco regulatorio depende en 
gran med ida de la asistencia tecnica Que permite interactuar con entidades y organismos del sector, tanto del 
orden nacional, como territorial, con el propÓSito de logra r la concreción y articulación de dichas políticas: La 

gestión del Ministerio es un asunto que depende de lo gestión que hocen los entidades territoriales, articularse con 
ellas es estratégico y conveniente para la operación, y es fundamental poro garantizar que las acciones de salud 
publico, el aseguramiento y prestación de servicios se realicen por agentes privadas y territoriales, y la Nación, a 
través del Ministerio, cumpla su papel de rectaría en el tema en coordinación con los Entidades Territoriales. 4 

2. INSTRUMENTOS OE EJeCUCIóN SECTORIAL EN SALUD 

Con la promulgación de la Carta Magna de 1991 se constitucionaliza la salud como un derecho públiCO esencial 
obligatori o.s Propósito refrendado por la jurisprudencia de la Corte Constitucional6 y, más recientemente, por la l ey 

' Conll'l uciÓn Polilica de 1991. an k ul o 208 y. en gene ral. e l Tilule VII . CapiluTo 4 -De los MiniSl<OS V los Oi'etlorei de De partamenlOs Admln" u ati"es-. 
' ley 489 de 1998, ""iclllo, 58 JI62 V 11)4 a 109. Ve' ade más Sen lencia C 702 de 1999 Cene Conslilll<leMI. 
' Dec,elo 4101 de 20 11. Atl iclllo segunde . 
• [slud io I ~wice p. 'd l. creac'ón del Minille,io de Salud V Proleuión Social. To me 11. Prepue'la. P~gi n. 34. 
' Capilulo 11 ConSI,l uc,ón Polil,ca de 1991. Oc lo. de,ec he. ,oci al es, económ,cos V cullu' ales. Articulo!: 44, 49. SO. S2 (mOdificadO pO' el art iculo 1 del A.L 1 de 
2000). 54. &4 (."ese preg,eSlvo a la ,alud). 78. 95. 300 ( Mod,fic~de PO' e l a rtIc ulo 2 del A.l. 1 de 1996).336.347. 
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Estatutaria 1751 de 2015, la cual lo concibe como un derecho fundamental autónomo e irren unciable en lo 
individua l y en lo colectivo, cuya prestación está bajo la indelegable dirección, supervisión, organ ización, regu lación, 
coord inación y control del Estado. Este derecho comprende, según esta última norma, "el acceso a los servicios de 
sa lud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservación, el mejoramiento y la promoción de la sal ud"? 

Desde la Ley 100 de 1993 el Sistema de Seguridad Social Integral es el encargado de unificar la normatividad y la 
planea ció n de la seguridad social, así como de coord inar a las entidades prestatarias de las mismas.8 Su operación 
se rige, entre otros, por los principios de "universalización", "ca lidad, equ idad y eficiencia" para mejorar la 
"utilización social y económica de los recursos administrat ivos, técnicos y financieros", la "integralidad" para 
garantiza r la cobertura de todas las contingencias en sa lud y mejorar las condiciones de vida de la población y por la 
"unidad", para articu lar las políticas, instituciones, regím enes, procedimientos y prestaciones pa ra alcanza r los fines 
de la seguridad socia l9• 

El Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, se fortalece con la Ley 1438 de 2011 y se orienta para 
generar condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje centra l y núcleo 
articu lador de las políticas en sa lud, a través de la implementación de un modelo de prestación del servicio público 
basado en una est rategia Atención Primaria en Salud, en la que concurren acciones de salud pública, promoción 
de la salud, prevención de la enfermedad y demás prestaciones necesarias, para mejorar la salud y la creación de 
un ambiente sa no y sa ludable de calidad, incluyente y equitativo. 10 

De acuerdo con la Ley 71S de 2001 corresponde a la Nación la dirección del sector sa lud y del Sistema Genera l de 
Segurid ad Social en Sa lud en el territorio nacional. l1 El M inisterio de Salud y Protección Social es señalado como el 
órgano rector del sector sa ludll y, por ende, la instancia encargada de form ular, adopta r, dirigir, coord inar, ejecuta r 

y evaluar la política pública en materia de salud, sa lud publica, y promoción socia l en salud y para participar en la 
formulación de las políticas en materia de pensiones, beneficios económicos periódicos y riesgos profesionales. 
Además tiene ent re sus competencias la de dirigir, orientar, coordinar y evaluar el Sistema General de Seguridad 
Social en Sa lud y el Sistema General de Riesgos Profesionales y formular, establecer y definir los lineamientos 
relacionados con los sistemas de información de la Protección Social.

ll 
Con una connotación ad icional: debe 

coordinar y articular acciones con las ent idades territoriales para alcanzar la cobertura universal, la prestación de 
servicios a la población pobre no asegurada y los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud .

14 

En este orden de ideas, las políticas que se formulan desde el M inisterio de Salud y Protección Social, se diseñan 
mediante instrumentos de planificación entre los cuales tenemos: 

2.1 Plan Nacional de Salud Pública 

La Ley 1122 de 2007 determina que el Gobierno Nacional debe defini r el Plan Nacional de Sa lud Pública
ls 

(sectoria l) 
para cada cuatr ienio, el cual quedará expresado en el Plan Nacional de Desarrollo, con metas anuales y sus 

• Ve' sententl~s de la Cone Constitucional r·402 y 1·426 de 1992. 
' ley (stalllta,ia 17SI de 2015, a,ticulos 1 y 2 . 
• El a"itulo 6 de la ley 100. ve, ad emás el Decreto 374 de 1994. 
' ley 100 de 1993. artic ulos 2. 153 Y 154. 
" Ley 1438 de 2011, a"iculos 1 y 2. 
"Ve' competencias de la Nac ión: l ey 715 de 2001. a"iculo 42 . 
"ley 1438 de 2011. aniculo 4. 
" Decreto 410 7 de 2011, aniculos I V 2 tambi ~n para ver las funciones del Ministerio (además de lal que determind la Constiwción Politica y e n el aniculo 59 
de la ley ~89 de 1998). 
"Decreto 196 de 2013. Aniculo 12. 
" I~ ley 1122 de 2007 en su articulo 32 I~ definición de "salud publica". 
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respectivos indicadores de seguimiento. Su objetivo será la atención V prevención de los principales factores de 
r iesgo para la salud, al igual que la promoción de condiciones y estilos de vida saludables, forta leciendo la 
capacidad de la comunidad y la de los diferentes niveles terr itoria les para actuar. Vincula también a las Empresas 
Promotoras de Salud (EPS), pues tanto éstas como las ent idades terri toriales deben presenta r anualmente un Plan 
Operativo de Acción, cuyas metas serán eva luadas por el Ministerio. 

Este plan debe incluir: al El perfil epidemiológico, identif icación de los factores protectores de r iesgo y 
determinantes, la incidencia y prevalencia de las principales enfermedades que definan las prioridades en salud 
pública

l 6
; b) l as actividades que busquen promover el ca mbio de est ilos de vida sa ludable y la integración de éstas 

a nivel educativo; c) l as acciones que, de acuerdo con las competencias, debe real izar el nivel naciona l, los niveles 
territoriales y las aseguradoras; d) El plan f inanciero y presupuestal de sa lud pública, definido por cada actor del 
SGSSS, incluyendo las entidades territoriales y las EPS; e) l as coberturas mínimas obligatorias en servicios e 
intervenciones de salud, las metas en morbilidad y mortalidad evitab les; f) l as metas y responsabilidades en la 
vigilancia de sa lud pública y las acciones de inspección, vigilancia y control de los fac tores de riesgo pa ra la sa lud 
humana; g) l as prioridades de salud pública que deben ser cubiertas en el Plan Obligatorio de Salud y las metas que 
deben alcanzar las EPS, tendientes a promover la salud y cont rolar o minimiza r los ri esgos de enfermar o morir ; h) 
el Plan Naciona l de Salud Pública -que incluye el Plan de Sa lud Pública de Intervenciones Colectivas, que 
comprende las act ividades co lectivas a ca rgo de la Nación y de las entidades territoriales- debe com pl ementar las 
acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud. El Plan de sa lud pública de intervenciones colectivas, 
reemplazará el Plan de Atención Básica; 17 i) l os modelos de atención, ta les co mo, sa lud fam iliar y comunitaria, 
atención primaria y atención domicil iaria; j) El plan nacional de inmunizaciones; k) Acciones orientadas a la 
promoción de la salud mental y el tratam iento de los trastornos de mayor prevalencia, la prevención de la violencia, 
el ma ltrato, la drogadicción y el su icidio; 1) Acciones dirigidas a la promoción de la sa lud sexual y reproductiva, así 
como medidas orientadas a responder al comportam iento de los indicadores de mortalidad materna l8

. 

2.2 Plan de Salud Territorial 

El Plan Nacional de Salud Pública establece los enfoques y pr inci pios para que los gobernadores y alca ldes elaboren 
el Plan de Salud Territorial en consecuencia, deben adaptar las pr ior idades y metas en sa lud que se tracen. El Plan 
de Salud Territorial, es equiva lente al plan sectoria l de salud de los departamentos, distri tos y municipios y es, por 
tan to, parte integral de la dimensión social del Plan de Desa rrollo Terri torial. Se constituye en el instrumento 
estratégico de la políti ca en salud territorial 19

• El Plan de Sa lud Terr itoria l estará in tegrado por los siguientes ejes 
programáticos : 1. Aseguramiento, 2. Prestación y desarrollo de servicios de sa lud, 3. Salud pública, 4. Promoción 
social, S. Prevención, vigilancia y control de riesgos profesiona les y 6. Emergencias y desastres lO . 

l a formulación del anteproyecto del Pl an de Salud Terri toria l comprende: i) un diagnóstico general de la situación 
de sa lud territorial y formulación del anteproyecto del Plan, ii) Síntesis del proceso de elaboración del Plan de Sa lud 
Terri toria l. l as entidades terr itoriales deberán utiliza r el instrumento: "Planeación Indicativa en Sa lud", el cua l 
recoge el proceso de elaboración estratégica del Plan y iii ) Elaboración del Proyecto de Inversión. A part ir del 
componente est ratégico, se form ulará el proyecto de inversión plurianual en salud para el cuatrienio, utiliza ndo el 

" uleral mod,hcado po, el ,"iculo 1 de la ley 1414 de 2010. 
" Ver Re,olución 42S de 2008 del Mini".rio de Sa lud V PrelNCión Sorial y ,us Ano.e, T~<ni(Os: l . 2. 1 V 4. E,tablece la metodologia Que deben cumplir las 
entrdade' ternloriales para la elaboración, eJecuc,Ón. seguimiento, evaluac ,ón v conuol del Plan de Salud Telr,to,ia l y 13' accio nes que integran el Plan de Sal ud 
P"bloca de Inle,ve ncoone. (oleUÍ>'a, 
" Iev 1122 de 2007. Capilulo VI. Salud Pirb l,ca. al'1iCulo 33. 
" ResoluCIón 518 de 2015. Minislerio de S~lud y P'Olección So(ial. 
" V~r Oecrelo 3039 do 2007. 
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instrumento "Planeación Plurianual de Inversiones en Salud Territorial", el cual articula el componen te est ratégico 
del Plan de Salud Territorial con los recursos de inversión que se ejecu taran durante el cuatrienio. El Plan de Salud 
Terr itor ial y el Proyecto de Inversión Plurianual en salud, serán incorporados al Plan de Desarrollo Territorialll , 

2.3 Plan de Salud Püblica de Inte rvenciones Colectivas · Pie 

Conforme ti lo dispuesto en el literal h) del artículo 33 de la ley 1122 de 2007, el Plan Nacional de Salud Pública 
incluve el Plan de Sa lud Püblica de Intervenciones Colectivas, que reemplazará al Plan de Atención Básica, a cargo 
de la Nación y de las entidades territoriales, que deberán complementar las acciones previstas en el Plan 
Obligatorio de Salud. 

l as Intervenciones Colectivas, son el conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades poro la promoción de 
lo salud y lo gestión del riesgo dirigidos a grupos poblacionoles o lo largo del curso de lo vida; definidos con 
fundamento en lo evidencio disponible y en las prioridades de salud de cado territorio. 11 

Es un plan complementario 01 Plan Obligatorio de Salud (POS) y a otros beneficios, dirigido o impactar 
positivamente los determinantes socJales de lo salud e incidir en los resultados en salud, o t roves de lo ejecución de 
intervenciones colectivos o individuales de alto externolidad en salud definidos en la presente resolución, 
desarrolladas o la largo del curso de vida, en el morco del derecho o la salud y de lo definido en el Plan Decenal de 
Salud Público (PDSP)n . 

2.4 Planes Operativos Anuales en Salud 

La elaboración de los planes operativos anuales involucra la descripción general de los proyectos incluidos en cada 
eje y área subprogramática 14 y el desarrollo de dos instrumentos de síntesis: "Instrumento de Planeación Operativa 
Anual en Salud" e "Instrumento de Planeación Operativa Anual de Inversiones de Salud". Dichos inst rumentos 
permiten integrar el presupuesto anual de salud territorial con la planeación indicativa de salud territorial y la 
planeación plurianual, y asegura r la articulación y correspondencia entre la programación y ejecución del Plan de 
Salud Territorial. 

La elaboración de los Planes Operativos Anuales en Salud incluye las siguientes acciones: 1. Elaboración de los 
proyectos por cada eje programático y subprograma. Co mprende: al Definir el objetivo de cada proyecto en 
coherencia con la visión y la misión del Plan de salud terr itorial y con cada objet ivo estratégico en los ejes 
programáticos; blldentificar los resultados esperadOS y metas por cada proyecto en función de las metas del Plan 
de Salud Terr itorial y las metas del Plan Nacional de Salud Pública; cl Describir las metas que se esperan alcanzar 
con cada proyecto; dI Definir los indicadores; el Definir cronograma trimestral de ejecución de actividades; f) 
Describir actores sociales o institucionales que pueden contribuir con el desarrollo del proyecto; gl Identificar y 
describir pOSibles externalidades que puedan afectar los proyectos. 2. Programación operativa anual de inversiones 
de sa lud territorial por cada eje programático. Incluye: al Est imación del costo y proyección de la asignación 
requerida en cada vigencia para realizar las est rategias o actividades de cada proyecto; bl Asignación de los códigos 
de acu erdo con los indi cados en el presupuesto de la respectiva entidad territorial ; cl Montos asignados por cada 
fuente de recurso; dI Identificación de los actores sociales o institucionales que puedan contri buir con el desarrollo 

del proyecto. 

" Relolución 42S de 2008 elel M,nisle.jo ele ~Iud V Pfolecdón Soc~I. 
" Relolución SIR de 201S. Mini¡le, jo de S;alud y PfoleCCtón Soc~I . .... ¡ inle. venc;One¡ (ole(l¡vn son de 'HpOIIubII,dad de lal enlldleles ~ e"'t<lfiale. y lal 
inle f\le n(iones indilnduale¡ ,e spOIIubohdad de las ase¡:u"cIo<a¡. 
" lelern. 
" "r~ic~lo lS R~,oluc;ón 425 de 2008 del Min"lt,io de Salud y P,ot ección Soc,al. 
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2.5 Plan de Desarrollo local 

l a l ey 1098 de 2006 establece en su articulo 204 que para la formulación y aprobación del plan de desarrollo, el 
gobernador V el alcalde deben elaborar un diagnóstico sobre 105 temas de infancia, niñez V adolescencia en los 
primeros 4 meses de su mandato, teniendo en cuenta : i) el ciclo de vida, ii) el enfoque de garantia y jji) 
restablecimiento de derechos, co n el fin de establecer los problemas prioritarios y la s estrategias a corto, mediano 
y largo plazo que se implementarán en el plan de desarrollo para atenderlas. Así mismo, determina que el DNP y los 
Ministerios de Salud y Protección Social y Educación Naciona l, con la asesoría técnica del ICBF deben di señar 
lineamientos técnicos mínimos que deberán contener los planes de desarrollo en materia de in fancia, niñez y 
adolescencia con siderando los tres crit erios anteriores. Las Asambleas y los Concej os, por su parte, deben veri ficar 
que el plan de desarrollo e inversión corresponda con los resu ltados del diagnósti co realizado en estas materias15

• 

2.6 Planes Bienales de Inversiones Publicas en Salud 

La elaboración de los Planes Bienales de Inversiones Publi cas en Salud está a cargo de las secretarías de salud 
departamen tales y distri tales y, a su vez, los departamentos deben avalar los Planes Bienales de los municipios de 
su jurisdicción, cuyo consolidado const ituye el Plan Bienal de Inversiones Publicas Departamen tales. la formulación 
de estos planes es de carácter obligatorio. Debe incluir las inversiones destinadas a infraestructura, dotación o 
equipos biomédicos que el Ministerio de Salud determine como de control especial de oferta. Su diseño inicia con 
un inventario sobre la o ferta existente en la respectiva red de Instituciones Prestadoras de Salud (tPSI Publicas. l os 
Planes Bienales de Inversiones Publicas en Salud y cualquier obra, proyecto de inversión o proceso de adquisición 
de bienes o servicios, debe contar con la aprobación del Ministerio de Salud y hacer parte de dichos planes. la 
institución publica que realice inversiones por fuera del plan bienal, no podrá financiar con recursos del Sistema 
General de PartiCipaciones el costo de la inversión o el de operación y funcionamiento de los nuevos servicios26

• 

las IPS publicas, las Direcciones Departamentales o Distritales de sa lud deben regist rar todos los proyectos de 
inversión que serán elaborados por períodos de 2 años, en el aplicativo dispuesto por el Ministerio de Salud, en 
forma individual y por proyecto, estableciendo las fu entes de financiación y los recursos disponibles para su 
ejecución, siguiendo los términos que fija la l ey 1603 de 2013 para el uso de los recursos de sa ldos de las cuentas 
maestras y para el Uso de los recursos de excedentes de rentas cedidas.27 las Direcciones Departamentales o 
distritales deben consolidar la información para su presentación ante el Consejo Territorial de Salud y remit ir la, vía 
aplicativo, al Mini sterio de Sa lud para su aprobación. Quedan obligadas, además a realizar reportes semestrales 
sobre los avances de ejeCUCión y las Direcciones de Sa lud departamentales y distrita les o el Ministerio de Salud 
pod rá hacer visitas o utilizar otros mecanismos de verificación1B

• 

2.7 Planes Financieros Territoriales de Salud 

Los departamentos y distritos elaborarán y presentarán los planes financieros de que t ratan las Leyes 1393 de 2010 
V 1438 de 2011, en los términos V con la metodología que definan el Ministerio de Hacienda V Crédito Publico y el 

" Ve. Lev 1438 ck 20 11. Tilulo 111. Atención Pfde.eme ydlfe' enc~1 pil ... la infilnOil y 1 .. oldoles(en(, ..... rl iculos 11 il121. 
" ley 7l~ de 2001 •• " i(ulo Sol. 65. l ey 143& de 2011. a"i(ulo 5. Ve. Resoh,l(,,~n SIH de 2006 de' M,,,;sle' l(I de $.)Iud y PfOle<CoOn Sociill: po< I~ c~ Se 
'ftldmen, ~n kI'I p,o<ed,mlenlOS p"" 101 elilbO<ilción. "1I'0bación. ilJUl1e. ,e&u'miento Y (O<Ilrol de 101 PI"nes Bien""" de In~"ión .... Salud. Re,oIur;lón 25 14 de 
10 n del MlnKlt ' .o de Salud y PfOlec<ión Soc"": po< l. (u., ~ '~&Loment.n los p,o<edlmlenlOI p •• ~ l. formulaCIón. p.e~nt~ción. iprot,,(ión. ajuste. 
,etu,m ... nl o. ejecucIÓn y (onl,OI de lo. PI .. nes Bie .... Ie, de tMeo-,i(in en Salud. Resolución 19&5 ck 20ll del MiniSte rio de Sillud y P,ol t c( ión Soc i.l: PO' la <wI,e 
e,lablece t i pro<ed,rnlenlO que lu ent"t.ldes ter"tOfI~le, deM1l "'Cu~ pa.a in(luI, lo, 1"0~' os de in.eo-lión e n su' PI.nes BI .... ales de In.efslorles publ;,:as e n 
SoIlud. en el "' .. ' co de l. ley 1608 de 2013_ 
>r ley 11'>0) de JO l l ... " ",u lo 1 y4 . 
" El pl oc:e<:l lmienlO e llilbl etido tambié n apll(a para 101 proveclol que se finan(le n ton re(UO,OI del SI!1ema General de Ilegalial. Par~grafo 2 del articulo 3 de liI 
ResolUCIón 1985 de 10B del Mlni!1 e flO de Salud y P'otenión Soc:iill. 
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Ministerio de Salud y Protección Social. Dichos planes deberán involucra r la totalidad de los recursos sectoriales, la 
progresiva ampliación de la cobertura de aseguramiento y el componente de subsidio a la oferta, incluyendo los 
aportes patronales y los recursos propios o de rentas cedidas destinados a: subsidiar la oferta. la demanda a traves 
del aseguramiento. el reconocimiento de los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud 
requeridos por la poblaCión afiliada al Régimen Subsidiado y la salud publica.29 

l a Resolución 518 de 2015 los define como: El instrumento de ploneoción que integro y consolido lo información 
sobre los requerimientos de recursos y fuentes de financiación del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(5G555), o nivel nocional, departamentol, distrital y municipal. 

2.8 Plan Decenal de Salud Pública 

los anteriores instrumentos deberán estar articulados con el Plan Decenal de Salud Pública, cuya elaboración 
quedó establecido en la Ley 1438 de 2011 como una competencia adicional del Ministerio de Salud y Protección 
Social lO a través de un proceso amplia de part icipación social y en el marco de la estrategia de atención primaria en 
salud, en el cual deben confluir las políticas sectoriales para mejorar el estado de salud de la población, incluyendo 
la salud mental, garantizando que el proceso de participación social sea eficaz, mediante la promoción de la 
capacitación de la ciudadania y de las organizaciones sociales. El Plan definirá los objetivos, las metas, las acciones, 
los recursos, los responsables sectoriales, los indicadores de seguimiento y los mecanismos de evaluación del 
Plan.)1 

" El Plan Decenal de Sa lud Pública POSP, 2012-2021, es la ca rta de navegación que plantea la linea de trabajo para 
dar respuesta a los desa fíos actuales en salud pÚblica y para consolidar, en el marco del sistema de protección 
social, las capacidades técnicas en los ámbitos nacional y territorial para la planeación. ejecución, seguimiento y 
evaluación de las intervenciones, de acuerdo con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ONU, 2000); así mismo, 
plantea estrategias de intervención colectiva e individual, que involucran tanto al sector salud como a otros 
sectores, dentro y fuera de los servicios de salud. Su ejecución implica un liderazgo territorial de gobernadores y 
alcaldes, para lograr integración y compromiso de todos los sectores y actores en su territorio, con el fin de 
armonizar la concurrencia de recursos y obligaciones de otros sectores relacionados con la sa lud pública, asi como 
el desarrollo de estrategias intersectoriales que impacten los determinantes sociales y económicos de la sal ud. El 
Plan Decenal de Sa lud Pública, POSP, 2012 - 2021, es ind icativo y contiene los principios rectores de polít ica y las 
acciones fundamentales de intervención del entorno, de los comportamientos, de los servicios de salud y de la 
participación social; los gobiernos departamentales, distritales y locales deben adaptarlo a su propia problemática y 
gestionarlO para su ejecución . Es integral, porque se plantea partiendo de dimensiones prioritarias para la vida de 
toda persona; y es iterat ivo, porque deberá ser reorientado permanentemente a partir de la evaluación de sus 
propios resu ltados y de los cambios ocurridos en el entorno social enmarcado en el proceso de planeación 
territorial definido en la l ey IS2 de 1994,,32. 

El Plan Decenal de Sa lud Pública 2012-2021 es de obligatorio cu mplimiento tanto para los integrantes del Sistema 
General de Seguridad Socia l en Sa lud (SGSSSj, como del Sistema de Protección Social, en el ámbito de sus 
competencias y obligaciones. los demás actores y sectores que ejerza n acciones y funciones relacionadas con la 
intervención de los determin antes sociales de la sa lud, concurrirán al desarrollo y cumplimiento de los objetivos, 

.. Drc,elo 196 de 2013; Attóculo 11 . 

.. Q~ "' consolida como .on,~~n.ci, ele 1, ley 1450 q~ establ~ t t i PI,n NOKional de Drs,,,otlo 2010 - 2014: U' dtsotlollo,d un Pkm DtCI!fI<J/ dt So/ud 
Plibhco. nIf1oIottdo /o COpoCidDd rhn;co tn los dmbilOI ntKGno/1Ittl;/Qt/o1 po'o /o p/ont!ocl6n. ei«ucl6n.. st9uinlltnto 1 e..,/uo<>Ót> de /O. ItIlt,W'nCOOtItS t n 
so/ud. PI.n N;>cio"..1 dt Drlil"follo 2010.2014. PA gj .... 378. 
" le y 1438 de 2011 .• n '.uIo6. 
" Ve" PI.n OeceMI de S-alud Nbl,c., POSP. 20 12 - 202 1. P,,,. 12 Y I l . 
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estrategias, metas y demás aspectos señalados en el mencionado Plan. l as ent idades territoriales de acuerdo con 
sus competencias y necesidades, condiciones y caracteristicas de su territorio, deberán adaptar y adoptar los 
contenidos establecidos en el Plan Decenal de Sa lud Pública 2012-2021, en cada cuatrienio a t ravés del Plan 
Territorial de Salud y coordinar su implementación en su área de influencia, de conformidad con los lineamientos 
que defina el M inisterio. Será implementado y ejecutado por las entidades terri toriales, las entidades 
administradoras de planes de beneficios, las instituciones prestadoras de servicios de salud y las en tidades adscritas 
al Ministerio de Sa lud y Protección Socia l, en coordinación con los demás sectores que ejerzan acciones y funciones 
relacionadas con los determinantes socia les de la saludll

. 

Pa ra la puesta en funcionamiento del PDSP en el nivel territorial, el Ministerio definió el diseño e implementación 
de la Estrategia PASE o /0 Equidad en So/ud, con la contribución del Fondo de Población de las Naciones Unidas -
UNFPA y la Universidad Externado de Colombia, mediante la adaptación conceptual y metodológica del Modelo BIT 
PASE Y la Estrategia PASE al Desarrollo, diseñadas por estas entidades. l a Estrategia busca brindar elementos a las 
entidades territoriales para la formulación, implementación, monitoreo y eva luación de los PTS para que cumplan 
con los objetivos estratégicos propuestos en el PDSP, teniendo en cuenta sus cuatro componentes: 

Normativa. la Est rategia se fundamenta de una parte, en las competencias que la normatividad les ha asignado a 
los diferentes niveles de gobierno, de acuerdo con lo establecido en la Constitución Política y en la l ey 71S de 2001 
y de otra, en las leyes orgánicas de planificación y ordenamiento territorial como son las leyes 152 de 1994 y 1454 
de 2011. Se destaca que la Estrategia no solo se soporta en las competencias del sector de la salud y protección 
social, sino en las de los demás sectores. 

Conceptual. la Estrategia se soporta en el modelo Bit Pase: Análisis poblacional a part ir de las tensiones34 que se 
generan de las interacciones y balances en las dinamicas y desarrollos poblacionales, ambientales, sociales y 
económicos. 

Desarrollo Metodológico, Pedagógico y Técnico. i) la estrategia está conformada por una secuencia lógica, 
sistemática y ordenada de procesos, momentos y pasos con una batería de herramientas técnicas y tecnológicas 
que permite a los grupos de trabajo territoriales la realización de planes. ii) Pedagógicamente, la Estrategia se basa 
en fas corrientes del constructivismo y el construccionismo social, perspectivas bajo las cuales se asume que el 
conocim iento y la rea lidad son construcciones sociales basadas en ejercicios dialógicos. En la Estrategia, estos 
postulados se traducen en la construcción de conocimiento colaborativo y cooperativo. m) El componente técnico 
está destinado a fortalecer a los gru pos de trabajo territoriales en las maneras de hacer y concretar en el quehacer 
cotidiano la Estrategia PASE a la Equidad en Sa lud. Cada equipo técnico tendrá a su disposición una caja de 
herramientas e información, así como una plataforma virtual asistida para el desarrollo de sus actividades. 

Estructura Logística y Técnica. la Estrategia se implementa de manera esca lonada desde el nivel nacional hacia las 
entidades departamenta les. El equipo técnico de asistencia regional unificada que el Ministerio disponga, tiene a su 
cargo el soporte a las entidades departamentales, que a su vez asumen la responsabilidad de la asistencia técnica 

" ReSOluC IÓn lS41 de 2013 Arliculo 1 al 3. 
lO UNrPII. MinlSlerio de IImblenle. VIviend a V Desarrollo fe",lo".1. 80&0I~. 21JO.1. hi"e una tem ió n cuando hay un conjunto de presiones ° mOvim iento, en 
d"ecc'ón cOnU.". provemente, de uno ° de lo, do, té,minos de la relación V que gene,.n cie' to grado de e,t,é,. po, el que ,e manllene ° se transforman las 
d ln~ mICJ' PASE. Un proce,o ,e conviene en una Tens ión p,oblem~TÍ<a cuando la tensión es creciente V desborda la capacidad de res puesta institucional, ° nO 
puede ,er lesuelta por los mecanismos <Offientes del ambiente. 13 sociedad. el conocimiento. la teCnolo8ia. de mane,. que se gene ran im patlos negativos en 
alguna de las d,mensione, involuoadas. Cuando éste es el ca,o. las tens iones p,oblem,!t icas desbord~n la capaddad de ,espuesta de To, individuos V de la 
orgJn"a,;ón .odJI V e",gc n la intervención e.pres. del E"ado pa,a movili,a, reCUlSOI. 'egula, cie rtos comportamiento,. limita, alguna, IIbenades vIo 
'establece' lo, eqUIlIbrios deseables. En: Se"e Población, Ordenamiento V Desarrollo. Guia Metodológica 3. Metodologja para el an~ljs;s de tensiones, 
InteraCCIones y balantes en d ,n,lm,ta, y de,a ffollo, pobl ~ciona le" ambientales, ,ociale, V e<onÓmÍ<o,. 
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en el nivel municipal. De esta manera los equipos de asistencia regional actuan en cooperación con los equipos 
departamentales para el desarrollo de procesos de asistencia técnica que permitan la formulación de los PTS en el 
nivel municipal. Posteriormente, los equipos departamentales construyen sus documentos a partir de los 
aprendizajes y productos de sus municipios. l~ 

La gestión descrita a través de estos cuatro componentes, va en línea con la direct riz del Plan Nacional de 
Desarrollo 2014-2018, que plantea en el objetivo específico Mejoror los condiciones de solud de lo población y 
reducir los brechas de resultados en salud de la Estrategia Movilidad Social, la estrategia: Implementar 
territoriolmente el Plan Decenol de Salud Público (PDSP) 2012-2021, lo cual implica lo construcción de lo nuevo 
generación de planes territoriales de salud (en lo esrroregico) y en los planes operativos anuales e Inversiones y 
planes de acción (en lo operativo), planes que deberán formularse de manera articulada con el Plan Nacional de 
Desarrollo, el Plan Decenal de Salud Pública y el Plan de Ordenamiento Territorial (POT), con el fin de integrar 
estrategias de planificación fisica, y con los Consejos Territoriales de Salud Ambiental, para mitigar los impactos de 
la degradación integral. Para el monitoreo y evaluación del PDSP, se creará un sistema para medir de manera 
co ntinua y sistemática los avances y dificultades en el logro de los objetivos y metas previstas en los PTS y un 
observatorio del POSP, con el fin de medir el avance en la reducción de las brechas sociales en salud.~G 

Política Integral de Salud - PAIS - Nuevo Modelo Integral de Atención en Salud - MIAS 

Antes de avanzar en la descripción de fa forma en que el Ministerio cumple con su función de asistir técnicamente a 
al nivel territorial, es importante detenernos en el nuevo Modelo Integral de Salud que diseñó el Ministerio, como 
resultado de la directriz del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018,37 que considera necesario implementar un 
modelo de atención en salud, basado en lo definición de uno único reglo general de valoración: superponer el interés 
del principal -el usuario- y lo gorantia efectivo del derecho o lo salud, sobre el interés de los agentes, para lo que 
se hace indispensable, entre otros, fortalecer lo gestión de lo salud público territorial, o partir de lo definición de 
necesidades y problemas en salud que permitan lo articulación del Plan Territorial de Salud (PTS) con el Plan Decenol 
de Salud Público (PDSP) y los planes de desarrollo y ordenamiento territorial; lS y atendiendo al marco de la Ley 
Estatutaria en Salud (1751 de 2015) que concibe la salud como un derecho fundamental autónomo e irrenunciable 
en lo individual y en lo colectivo, cuya prestación está bajo la indelegable dirección, supervisión, organización, 
regulación, coordinación y control del Estado, derecho que comprende "el acceso a los servicios de salud de 
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservación, el mejoramiento y la promoción de la salud" . ~9 

La Política y el nuevo Modelo Integral de Salud fueron concebidos bajo un enfoque de Gestión Integral de Riesgo en 
Salud, poro ajustarse o los necesidades territoriales mediante modelos diferenciados poro zonas con población 
urbano, rural y dispersa e introducen reformas al sistema que naturalmente impactaran la forma en que debe ll egar 
la asistencia técnica a los territorios, en atención a la articulación que debe existir con el Plan Decenal de Salud 
Públi ca y los diferentes inst rumentos de planeación sectorial. Dentro las reformas sustanciales están: 

las EPS, las IPS y las secretarías de Salud se ven obligadas a trabajar en equipo y crear "redes integrales de 
atención". Es decir, si un paciente necesita ser tratado en una clínica pero requiere un examen como rayos X o 
tomografía en otro lugar, el flujO entre una institución y otra debe estar garantizado. Al Ministerio le corresponde 
regular "cómo se atiende a la gente", creando rutas de servicios. 

" MInister io de Salud y pfotecdón Socia l. lineamientos conceptu ales Plan Decenal de Salud Pub lica POSP 2012·2021. Ewalegla PASE a la [qu ldad en Salud. 
2014 . 
.. 8a~es del PI~n Naciona l de Desarrollo 2014·2018. P~gina 269. 
" ley 1753 de 2015. 
10 Ba~~. del Plan Nacio nal de Desarrol lo 2014·2018. P~&ina 260. 
" ley [statuu". 1751 de 2015, "" ic ulos 1 Y 2. 
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las entidades territoriales (gobernaciones, alcaldías y sus respectivas secretarias de Sa lud) se convierten en 
actores importantes a los cuales les corresponde trabajar de cerca con las EPS e IPS, tanto en la atención básica 
como en temas de salud pública genera l. Además, las entidades territoriales tienen la misión de aprobar la 
conformación de redes de atención entre instituciones. 
El modelo también busca dar vida a la medicina familiar y la adscripción . 
El nuevo modelo busca dejar atrás una forma de atención médica basada en la enfermedad para pasar a un 
modelo preventivo capaz de hacer seguimiento a las personas sa nas. 
Crea incentivos pa ra premiar a las instituciones que demuestren un buen manejo de sus pacientes. 
Busca cambiar el modelo de pagos en el que se remunera a las IPS por cada servicio medico prestado y se pase a 
un modelo de pago por el manejo integral de un paciente. 

Dentro de los retos del nuevo Modelo figuran: 
La tecnología para integrar la información de cada paciente. Con el fin de que una red opere adecuadamente, se 
requ iere compartir información, yeso sólo es posible con un buen sistema de historias clínicas digitales. 
Articulación con la economía del sistema, la facturación y las cuentas. 
Politización de las redes integrales de atención. 
Articulación con las entidades territoriales. 
Cambios fundamentales en el papel de las EPS, en las fuentes de financiación del sistema y en la gobernanza. 
Modelos de contratación y criterios para conformar redes de atención . 
Son las EPS las que van a conformar la red . Las EPS siguen teniendo papel dominante sob re otros actores. 
El nuevo modelo podría bloquear la "portabilidad nacional".~o 

La Política Integral de Salud - PAIS fue adoptada en febrero de 2016 con la Resolución 429. En su articulado define 
entre otros : 

Coordinación entre las entidades terr itoriales, entidades administradoras de planes de beneficios-EAPB y 
prestadores de servicios de salud . Coordinación que impl ica la implementación y seguimiento de los Planes 
Territoriales de Sa lud, en concordancia con: los Planes de Desarrollo Terr itoriales, el Plan Decenal de Sa lud 
Pública 2012·2021 y Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018. 

la política de atención integral de atención en salud cuenta con un marco estra tegico y un marco operacional 
que corresponde al Modelo In tegra l de Atención en Sa lud MIAS. El marco estrategico se fundamenta en la 
atención primaria en sa lud-APS, con enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestión integral del 
riesgo y el enfoque diferencial para los distintos territorios y poblaciones. El marco operacional define 
estrategias y adopta herramientas para garantizar la oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y 
calidad en la atención en sa lud de la población. 
l a implementación del modelo exige poner a dispOSición de los integrantes un conjunto de herramientas 
(políticas, planes, proyectos, normas, guías, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologías, documentos 
tecnicos) que integran los objetivos del Sistema de Salud con los del SGSSS, ori entan la respuesta del Sistema y 
al inean su regulaCión. 
El Modelo esta conformado por diez componentes : i) Caracterización de la Población. ii) Regu lación de Rutas 
Integrales de Atención en Sa lud, R1AS.

4L 
iii) Implementación de la Gestión Integral del Riesgo en Salud-GIRS. IV) 

Delimitación Territorial del MIAS. v) Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud. vi) Redefinicíón del 

.., El EI Pectador . Salud 16 feb 7016 · 1 J:05 pm. l(derel celebran la inicl allva. pero ven muchos "acial. Nu evo modelo de lal ud. muchas precunla' pendienles . 
hllp.lIwww.~lelpeCI .dor. {om/nOllcia./salud/nueIl0·mode lo · de ·S3Iu d · mu.h31 · pre&unL3s · pe n die nl e S· 3 rticuI0·61698~ . 
.. La ReloluClón 3202 de junio de 10 16. odopto el Manual Merodológ,co pmo lo elolJoloc;,;n e /mplemen roó6n de /0' Ruto. Imegro/e. de Atene;,;n en Solud­
R/M. odopto un grupo de Ruros Imegro/es de Alene;,;n en Solud deso11ollodos por el Minil refio de Salud y Ploreee;,;n Socicl denrfc de la poliricc de Alención 
Inreglol en 50lud -PArS; le elLableten dIspOSIciones en rel ación ton I~ Implement~(ión de I~~ RIAS V la s ,e)pon\~bi l idades de 101 d iferen te) in tegrantes del 
S,)Lema Gene,~1 de Segu' iddd $0".1 ~n Salud - SGSSS. 
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4. LA ASISTE NCIA nCN ICA COMO FU NCJÓN DE lAS ÁREAS MISIONALES 

En la revisión de las fu ndones asignadas a once areas misiona les, específicamente las descritas en los Decretos 
4107 de 2011 y 2562 de 2012, se observa que: j) En siete de ellas la función de Prestar Asistencia Técnico está 
definida de manera expresa . ii) Para la oficina de Calidad y la Di rección de Financiamiento Sectorial, se leen 
funciones que en su contexto implican asistencia técnica. iii) las di recciones de Regulación de la Operación del 
Aseguramiento en Salud, Riesgos laborales y Pensiones Y. de Regulación de Beneficios, Costos y Ta ri fas del 
Aseguramiento en Salud, no tienen inscrita esta función, no obstante, para el caso de la pri mera Dirección, la 
función apa rece para la Subdirección de Pensiones y Otras Prestaciones, y no así para las otras dos Subdirecciones: 
de OperaCión del Aseguramiento en Sa lud y de Riesgos Laborales. Para la Dirección de Regulación de Beneficios, 
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud sí aparece para las dos Subdirecciones que la conforman: de Beneficios 
en Aseguramiento y de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. iv) De acuerdo con las resoluciones de 
conformación de grupos al interior de algunas dependencias, se observa que en tres de ellos esta función no quedó 
contemplada. (Ver anexo único hoja 1) 

Con el fin de verificar la forma en que las once dependencias misionales incluyen la función de Prestar Asistencia 
Tecnica en sus Planes de ACción,"4 se rea lizó un análisis a los objet ivos especificas, act ividades, metas, productos e 
ind icadores formulados en los mismos para la vigencia 2016 . Producto de esta labor se observó que: 

, Siete dependencias inCluyen de manera concreta la asistencia técnica como "" objetivo especifico. Las 
Direcciones de Epidemiología y Demografía y Promoción y Prevención y el Fondo Nacional de Estupefacientes 
(Dirección de Medicamentos y Tecnologías en Salud) registran el mayor peso porcentual de dichos objetivos 
dentro de sus planes. 

Cuadro No. 1 

"""''''''''' OBJrnvofSPfOf1COPlAN CE ACCIÓN "'" PORaNlUAl. 
OBJmVOlSPKlFICO 

OFICINA OE CAlIOAD 
OfiCI NA DE GESTIÓN TERRITORIAL EMERGENCIAS Y 
DESASTRES 

Gestionar a(oones de Asisten(ia y Prevención de Emergencias y Desastres '" 
OFICINA OE PROMOCiÓN SOCIAL 

Brindar asistenda té011ca para el fortaledmlento de proyectos y 

'" ro "~ " blaciones con alta vulnerabllldild 

DlRECCIÓN DE PROMOCiÓN Y PREVENCiÓN 
Desarrolla' capacidades y fi nanciar la gestión en sa lud p .... bl ica de los entes 
terri to ri ales 45% 

DIRECCiÓN DE EPIDEMlDLOGIA Y OEMOGRAFIA 
Fortalecerproce$O$ b~$¡cos de I~s Entidades territoriales en plane3dón en 

"" salud lavl lIancia en salud publica vGestlón del Conocimiento. 
DIRECCiÓN " PRESTflCION " SERVICIOS , 
flTeNCIÓN PRIMIIRlfI 
DIRECCiÓN DE MEDICAMENTOS Y TECNDtOGIAS EN Brindar Asistencia técnla, Apoyo loglstlco , Transferenda d, ",. SALUD ton.odmlento 

FONDO NACIONAL DE ESTUP(FACIENTfS 
Flscalizor y Controlor mOlerÍOS primos y/o medicomenlOS de [{mlrof ,.. 
EsDedoL 

DIRECCIÓN DE ASE GURAMIENTO A o arias El EPS en olilica del ase uramiento en salud ,,'" 
OIRECCIÓN DE FINANOAMIENTO Brindar Asistenda técnla "'" DIR(CClÓN DE BENEFICI OS, COSTOS y TARlrAS 
DIRECCIÓN DE TALENTO HUMANO EN SALUD 

.. En: hllp,:l!www,mInIJlud_gov" o!M,nísle',o!RCuenta,!Pag,na,!plane,-a" íon.a,p. 
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rol del asegurado r. vii) Redefinición del Esquema de incentivos. viii) Req uerimientos y procesos del sistema de 
información. ¡x) Fortalecimiento del Recurso Humano en Salud - RHS. xl Forta lecimiento de la investigación, 
innovación y apropiación del conocimiento. 
La implementación, resultados y evaluación de los procesos propuestos en el MIAS. requiere el desarrollo 
concomitante y coordinado de todos los integrantes del SGS55 para: i) El establecimiento y fortalecimiento de la 
gobernanza del sistema de sa lud. ii ) Progresividad y gradualidad en la implementación y iii) Mecan ismos de 
retroalimentación y planes de mejora. 
A febrero de 2017, deberá haber adoptado los respectivos instrumentos relacionados con los componentes del 
modelo que permitan la implementación progresiva por ámbitos territoria les, en tanto que para la 
implementación de los componentes del modelo se tendrá un plazo máximo de tres años (febrero de 2019) . 

3. D EFINICiÓN DE ASISTENCIA nCNICA 

la Asistencia Técnica, se entiende como la transferencia de conocimiento con el ánimo de forta lecer y mejorar las 
competencias. la Asistencia Técnica en materia de salud, es un concepto que está definido en algunos documentos 
exped idos por el Ministerio de Salud, entre ellos el Modelo de asistencia técnica regional unificado para la 
implementación del Plan Decenal de Salud Público PDSP, 2012 - 2021, en el que se define como: el proceso 
interactivo mediante el cuol hoy uno construcción conjunto de conocimientos, habilidades y destrezas que son 
anolizodos y adoptados por agentes del Ministerio de Salud y Protección Social y entidades públicos, privadas y 
organizaciones sociales y comunitarias, poro el mejor desempeño de sus funciones y adecuado cumplimiento de los 
politicas, planes, programas y metas de salud. Dichos conocimientos y destrezas se configuron en metodologías, 
documentos y técnicas que son provistos o través de un conjunto de actividades progromados que incluyen talleres, 
asesorías, reuniones, conceptos escritos, suministro de tecnologio blando ylo duro, conferencias, o uno combinación 
de los anteriores, entre otros. Se enmarco lo asistencia técnico bajo el concepto de aprendizaje altamente 
porticipativa, y diólogo de saberes, que permite afianzar la gestión del conocimiento y el desarrollo institucional y 
territorial de los diferentes actores del SGSSS, sobre los cuales tiene competencia el Ministerio en materia de 
asistencia técnico a partir de fa generación de políticos, planes, progromas y lo gest ión de proyectos que 
contribuyan o fogror un desarrollo institucional, representado en el incremento de la capaCidad de gestión 
institucional poro el desempeño de fas competencias, mejorando las habilidades y destrezas del tolento humano y lo 
gestión en formo eficiente los recursos tecnológicos, informáticos, fisicos, financieros y orgonizacionoles. Lo 
asistencia técnico comprende lo realización de 3 actividades: capacitación, asesado y acompañamiento.':} 

En el documento Lineamientos conceptuales Plan Decenal de Salud Público PDSP 2012-2021 . Estrategia PASE o lo 
Equidad en Salud. Se define como: Procedimiento interactivo de intercambio de conocimientos que permite 
dinamizar los procesos de planificación territorial de la salud, de modo que estos apunten 01 desarrollo humano por 
medio del fortalecimiento de lo autoridad sanitario, en busco de lo recuperación de los capacidades sanitarios 
bósicas en los entidades territoriales. Dicho fortalecimiento corresponde o lo transferencia de elementos de lo 
gestión público que permiten mejorar el reconocimiento y comprensión del territorio, así como lo respuesto poro lo 
transformación de sus contextos por medio de lo formación activo de los agentes que intervienen en lo planificación 
territorial, mejorando de esta formo sus competencias, habilidades y actitudes para oquello.':J 

., MINI STERIO OE SALUD y PROTECCiÓN SOC IAL. Modelo de o¡i¡tencia t~cnico legional unipcada paro lo implementoción del Plan Decenol de Solud Púolico 
PDSP. 101 1 - 1011. eogO!~. Julio de 2013. P~G,n3~ 7 y 8. 
" Mini ll e rio de Salud V PrOlecc ión Soci.l. LinNmienl OI ,oncep luale~ Plan Oecenal de Salud PúblIca POSP 2012·2021. [ maleEla PASE a la EqUIdad e n Salud. 
2014. PA gino 168. 

Página 11 de 71 
l 



PROCESO CONTROL Y EVALUACiÓN DE LA Código CEVF06 
@~ ........ uo E:. TODOSPORUM GESTiÓN 

~,u~.~~ 

Formato 
Informe de Auditorías 

Versión 01 Internas de Gestión 

• Las Direcciones de Prestación de Servicios y Atención Primaria, de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas, 
Desa rrollo del Ta lento Humano en Salud y Oficina de Ca lidad no puntualizan objetivos con esta precisión. No 
obstante, al revisar en detalle los planes de acción de las Direcciones de Prestación de Servicios y Atención 
Primaria y de Regulación, Beneficios, Costos y Tarifas, se observa que en los mismos se encuentran objetivos 
específicos que tienen asociados indicadores, productos v/o actividades que evidencian alcance en asistencia 
técnica. como se muestra en el siguiente cuadro: 

Cuadro No. 2 

'.","",", , O . ...... "',,"''''' •• o. "" ..... , , .. n, .. '~" .... .' :=,,, .. :~:"=~; .::::':: :. ... ,." .... ,,"' .•. o. ",." ... "" .. ,.,., ..•. ,,",,"""~., 
,1.0> ...... d . .... 1<.0<1.1 .0 ..... _ , " " " , 

d.' ....... ",'" • "'."'" ..... d. O" 
'"." " ..... "', .. " . ...... m ..... _.'. .. ,,"".... .. _ ..... "".",. , 
.. o . ... ,,"" ..... " ... ~ ... .. ,~ ....... , 

,~~."' .... "'~. 
wm~ .. " , "", . , ,,,,"" .. " ...... 0.'.'.,_ .. " "" ........ ,,,.,, .. " , .......... , ....... ' 

'."''''00'''''' -----------l---------+------f-----------I~'"-"."'-~"'" .. ,'~.------~ "'''',''' r 
, .. """ ... "'''' 

m, ... uiJllIIC>o .......... ,. , ...... "' .... '"' ....... ~' .... """', ... ' • • .,." .... " ,."...... ,. ,........ '"" ..... .• ,., ..... " .. "'.".1 .. . ..., ........ , • ....,_ .. , .... """"'............. ,., ..... . 
.... 'd •• ,.,,,,,""" '" . .. , ....... " ."",." ... , .. ,. , .... ,"", ... , .... ........ .. 

""' •. ,...... ·."'''v'''''''''' ""' .... ' .. .. 
'""..... "'''' .... 0'' 

.."v.o .. '.'"'''''''''''' ,""o '" "' ... " > .... "m."' .... ' 'nU""" ., .... """ '" 
"'''-_''''' ' ""·_··· .. I .. m.~'."' ... ~, ..... (M_. '''_ .<...-...... ..-. 

.. , _~~ Oi ..... _ .... 10" •• 

__ '" .... k ... ' .... _ .I' .... 
D~«lON I)( "" .. """" ¡" ""iY;<Io4." .. """', ..".''''' .. ,,~_" .... .... "''., .. ,._ .... _0. ............. "'''' 

<OIlOl. 
n." ... 

.... 1 .... ' ...... .. ' . ............. ....... ' ..... C • • lo, .. , .... ,.,.,o.o.." ..... ~.., .. ,... .. ",,- .... """"' ................. . , ..... ... .."" .. ~ ." .' .. <>« .... ,,-..,.... . .. ;- ,...",.. ........... .. 
..... ", ... ..... ''' ..... 1 .... ;..,; . ....... _ .......... ... ".t ... _ , 

' ' ' ..... I ... ...... "' ... , .. , ........ ~ •• 
, ............ , .. 

La Oficina de Calidad, explicó que la función de Asistencia Técnica esta inscrita dentro del objet ivo Apoyar el 
desarrollo de metodologías, estrotegias, herramientas e instrumentos en el morco del proyecto. 

-- -- --
d,.ur,><ión • ACTlVHlA,O¡S R .. I.,., 0«;00" d_ '00,0 p'U 

d,.ul,>d6n. im ol • .,~n'.dón dol PNr.o:::S 

Por su pa rte, la Dirección de Gestión de Talento Humano en Sa lud tiene además de sus compromisos frente al 
SIG I, cuatro objetivos más, cuya descripción de indicadores, actividades y productos, no permite evidenciar de 
manera concreta qué objetivos implican el desarrollo de actividades de asistencia técnica. En tres de ellos se 
encontraron actividades que pOdrían sugerir acciones en asistencia técnica, sin que la palabra "socia lización" 
pueda homologarse al significado de asistencia técnica. (Ver anexo único hoja 2) 

De acuerdo con el informe de seguimiento a Plan de Acción a tercer trimestre de 2016, estas dependencias 
presentaron el siguiente comportamiento de avance frente a los objetivos y actividades relacionadas con 
asistencia técnica: (ver anexo único hoja 3) 

A nivel fisico, las dependencias en general presentan un avance de 75%, con excepción de la Oficina de 
Promoción Socia l y la Dirección de Promoción y Prevención, que regist ran un promed io de 58%. Se destacan la 
Oficina de Ca lidad, el Fondo Nacional de Estupefacientes y la Dirección de Aseguramiento que muestran 
cumplimiento fisico del 100%. En cuanto a ejecución de recursos programados, la situación es diferente, 
únicamente la Dirección de Financiamiento Sectorial presenta un avance financiero superior al 7S% (90%), las 
demás no superan el 50%. Incluso la Oficina de Ca lidad y la Dirección de Beneficios, Costos y Tarifas alcanzan el 
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28%, estas diferencias pueden obedecer. de acuerdo con las áreas y la misma Oficina Asesora de Planeacíón, a 
recursos pend ientes por pagar, a sobre est imaciones en la programación o a contrataciones que no se pudieron 
efectuar, estas dos últimas posibilidades implican la liberación de recursos para su inversión en otras lín eas.

4S 

En cuanto a la gestión adelantada por las dependencias para cumplir con las metas, productos e indicadores de 
los objetivos con alcance en asistencia tecnica, repo rtaron para el primer trimestre de 2016 entre otras las 
siguientes actividades: i) atender trámites propios para la celebración de contratos; ii) construcción, ajuste y/o 
actualización de insumos, instrumentos, metodologías, lineamientos y documentos; iii) coordinación 
insti tucional, sectorial, intersectoria l y/o con los departamentos para asuntos de planeación de actividades; IV) 
definición de planes de trabajo; v) priorización de territorios; vi) elaboración de in formes. Adicional, la Oficina de 
Promoción Socia l y las Direcciones de Promoción y Prevención, Epidemiología y Demografía y Prestación de 
Servicios y Atención Primaria, reportaron desde el primer trimestre actividades de asistencia técnica. 

Para los t rimest res segundo y tercero las áreas citan eventos enmarcados en la realización de ta lleres, pruebas 
piloto, socialización y/o divu lgación de temas, ejecución de actividades a través de convenios, eventos de 
asistencia técnica presencial y/o virtual en diferentes temas, elaboración y validación de rutas integrales de 
atención con sus lineamientos técnicos y operativos que las acompañan, elaboración de documentos 

metodológicos, asesoría a proyectos de inversión territorial, Encuesta Nacional de la Situación Nutricional -

ENSIN 2015, acciones de promoción y prevención, proyección de actos administrativos, publicación de boletines 
epidemiológicos, funcionamiento de la red nacional del eNE, seguimiento a la gestión relacionada con las 
acciones de vigi lancia y control de in fecciones, cata logaron 745 documentos en el Repositorio Instituciona l 
Digital (RID) los cuales cumplen con control de calidad, revisión de proyectos de inversión de infraestructura y 
dotación hospita laria, distribución de material impreso, piezas comunicacionales, guías, afiches 

Las oficinas de Gestión Terr itorial, Emergencias y Desastres y Promoción Social mencionan para el primer caso, 
pagos mensuales de contratos cuyos objetos incluyen actividades de asistencia técnica en temas de gestión 

territorial, emergencias y desastres, asistencia técnica, en tanto que la Oficina de Promoción Socia l menciona 
que se realizaron asistencias técnicas presenciales a profesionales, sin que se pueda definir la clase de asistencia 
técnica, los medios empleados, las zonas favorecidas o los temas objeto de asistencia. (Ver anexo único hoja 4) 

5. IOE NTIFICACIÓN DE M ETODOlOGIAS DE AsiSTENCIA nCNICA AL INTERIOR OH M SPS 

De acuerdo con el Sistema Integrado de Gest ión SIG, dentro del proceso de Direccionamiento Estratégico se 

encuentra dispon ible el procedimiento Fortalecimiento de capacidades técnicas de 105 actores del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud - SGSSS, cuyo objetivo señala: Establecer un mecanismo para el fortalecimiento y 
desarrollo de capacidades de los actores del SGSSS mediante lo adquiSición y transferencia de conocimiento para 
contribuir al mejoramiento de la gestión técnica, administrativa y financiera de 105 mismas. 
El alcance del mismo contie ne tres momentos: i) inicio con el diagnóstico y lo identificación de las capacidades 
existentes en los actores del sistema, ii) continúo con lo identificación de capacidades a desarrollar a fortalecer 
mediante la asistencia técnica (acompañamiento, asesada y capacitación o 105 mismos), y iii) termino con lo 
evaluación y difusión de los resultados en términos del desarrolla de capacidades alcanzados con lo ejecución de la 
asistencia técnico. 

" (n ; hl1ps :!lwww.minsalud .go • . (O{S, ICS{"d{l,\!S{B·blioteca D,g,!3I{RI DE{DE{OClbnlorme·e. alua(ion .plan .accion.ter($Hrimest,e·2016.pdl. la OIic;na de 
Control lntemo en ' u, inlorme' de ' egu,miento al Plan de A(ción. ha oblervado ~ reiterado. qu~ en los reportes trimestral~1 d~ evaluat'ón r~ali," dos po. cada 
unJ dc 13S dependent,.s V remilidos a la Oficina As eso •• de PlanU(ión ~ ESludios ~tl0 ,iales. no sc eSlablecen las nulas del no cumpl, mi ento en la 
programación li¡,ta V r,nan tie ra así como lampo(o se Iegill.an lal modifita(ionel en los presupueSl01 o en las aClividades de atuerdo con 101 re(O Ites O ajul1es 
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Como politicas de operación figuran: 
, los equipos interdisciplinarios, personas o funcionarios que realizan asistencia técnica, deberán contar con las 

correspond ientes capacidades tecnicas en las áreas y temáticas específicas y capacidades funcionales. 
Debe haber articulación entre las Direcciones y Oficinas con el fin de: j) Racionalizar recursos financieros. ii) 
Optimizar t iempos de desplazamientos y momentos de llegada. ¡ji) Identificar superposición de acciones y de 
actores. ¡v) Disponibilidad del recurso humano. 

l" Di recciones y Oficinas deberán hacer seguim iento en térm inos de recursos (físicos, tecnológicos, 

presupuestares), t alento humano utilizados, actividades, metodologías y estrategias cumplidas de acuerdo a la 

period icidad. 

las Direcciones y Oficinas deberán hacer eva luación, o rientada a medir los resultados finales alcanzados en 

términos de los objet ivos propuestos en materia de capacidades desa rrolladas y de frente al desempeño de los 

planes, programas, proyectos y en los resultados en sa lud. Se hará anualmente aplicándose un instrumento de 

va loración que permita med ir la reducción o no de la brecha entre las capacidades inicia les y las obtenidas al 

final del periodo . El inst rumento de seguim ien to y el de evaluación debe ser concertado, en lo posible, con el 

actor con el que se desarrolla la Asistencia Técnica (debe incluir indicadores, fuentes (ej. registros, informes, 

documentos institucionales, documentos ana lítiCOS), momentos y responsables de ,. recolección de ,. 
información) . 

Según el procedim iento los act ividades que les corresponde desa rrollar • Directores, Jefes de Oficina y 

profesionales son: 

Cuadro No. 3 

No. ACTM>AO """"'" Oiagn6stico de asis tenci a tÑnita: La etapa de diagnóstico y 
priorilaci6n culmina con un documento que contemple las 
capatidade . habilidade , necesidades de Asistencia , Realilar el diagn6stico de las capacidades a dearrollar. Tl!<:nlca. d, ,,, actores do' SGSS (OTS. EAPB. IPS. 
Gobernaciones. Alca ldías. Qrganilaciones Comunitarias. 
sectores o Gremios) por Entidad Tetritorial (DepJrtamento. 
Munici io o Distrito!. , El aborar el Plan de Asistencia Técnica. Plan de Asistencia Técnica 

3 ArtiCular el Plan de As istencia Técnica. No se identifica registro 

, Implementar el Plan de For talecimiento de Capacidades. Comis iones de servicio y viáticos autori,ados 

S Realila r el Seguimiento al Fortalecimiento de Capacidades implementado Informes de comisi6n 

6 Evaluar los resultados de la implementaci6n de la asistencia tl!<:nica Informe de CIIaluaci6n 

Ad icional al proced imiento se encuentra el formato Plan Anual de Asistencia Técnica y la Guía de Planificación, 
Implementación y Evaluación de la Asistencia Técnica en el Ministerio de Salud y Protección Social, de noviembre de 

2016, cuyo objetivo y alcance seña lan: 

Objetivo. Crear, construir y fortalecer capacidades en y con los actores del Sistema General de Seguridad Social, 
mediante la gestión técnico administrativa y financiera de las políticas de salud y protección social de forma 
sostenible, con el fin de contribuir 01 logro de resultados en salud y 01 mejoramiento de lo calidad de vida de los 

habitantes del país. 
Alcance. Inicio con la planeoción, diagnóstiCO y priorización de las necesidades de capacidades a desarrollar en y con 
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los aClores del sistema, cont inua con la definición de parómelros para fa formulación e implementación de la 
asistencia técnico y finalizo con los orientaciones poro realizar lo evaluación y difusión de los resultados en términos 
del desarrollo de capacidades alcanzados con lo ejecución de lo asis tencia técnico. 

Es importante señalar, que desde el mes de junio de 2016, la Oficina Asesora de Planeación y Estudios Sectoriales, 
inició la reest ru ct uración del Sistema Integrado de Gestión Institucional SIGI, con un multiple propósito: i) diseñarlo 
bajo un enfoque por procesos y no por dependencias; ii) lograr mayor articulación e interrelación entre los 
procesos; ii i) simplificarlo y hacerlo más dinámico. A partir de septi embre, el SIG I como se le conocía, no sólo 
cambió su nombre por SIG Sistema Integrado, sino que además, entre otros aspectos, varió la cantidad de procesos 
y procedimientos, entre los cuales, el tema de Asistencia Tecnica fu e considerado, ya no como un proceso 
estratégico sino como uno de los seis procedimientos del Proceso Direccionamiento Estratégico. No obstante, las 
actividades del mismo no presentan cambios sustanciales con respecto al proceso que estaba documentado. Es 
decir, las dependenCias, para desarrollar actividades de Asistencia Técnica, continuará n realizando: un diagnóstico a 
partir del cual deberán priori zar necesidades y capacidades; un Plan de Asistencia Técni ca debidamente articulado 
con las áreas del MSPS, implementar, hacer seguimiento, evaluar y publicar resultados. Pasos que fu eron 
ratificados en la Guía de Asistencia Técnica (planeación, art iculación, implementación, seguimiento y evaluación). 

Considerando que el paso a paso no cambió dentro del procedimiento de Asistencia Técnica así como los registros 
de su evidencia, la auditoría en el marco de su objetivo, analizara la forma en que las dependencias del Ministerio 
de Salud y Protección Social. aplican el procedimiento, haciendo especial énfasis al diagnóstico y priorización de 
ca pacidades a desarrollar a través de la asistencia técnica y la metodología que aplican para evaluar V difundir los 
resultados de la ejecución de la Asistencia Técnica. 

5.1 OTRAS METODOLOGIAS IDENTIFICADAS EN El MSPS 

Adicional al procedimiento documentado en el SIG, se identificaron otras metodologías, así: 
Modelo de Asistencia Técnico Regional Unificado para lo Implementación del Plan Decenol de Salud Público 
2012-2021,~6 de fecha septiembre 03 de 2013, de la Dirección de Epidemiología y Demografía, como una de las 
principales estrategias para adoptar el PDSP o las diversas realidades de salud de los territorios con el fin de 
hacer rea lidad en el país los siguientes objetivos: i) Avanzar hacia lo garantia del goce efectivo del derecho o lo 
Salud. ii) Mejorar los condiciones de vida que modifican la situación de lo salud y disminuyen lo cargo de 
enfermedad existente. iii) Mantener cero tolerancia o lo mortalidad, morbilidad y discapacidad evitable. 

El objetivo general del Modelo, es estandarizar lo asistencia técnico hacia los entidades terrirorioles de salud en 
materia de implementación del PDSP 2011 - 2021, de tal manero que éstos o su vez puedan replicar o mulriplicor 
dicho asistencia o los demós actores del SGSSS sobre los cuales tienen competencia; de modo que con lo 
implementación de esto estrategia el Ministerio de Salud y Protección Social cumplo con los siguientes 
responsabilidades establecidas de manero categórico en el PDSP: 

Fortalecer fa gobernabilidad y lo capacidad de rectoría de los entidades territoriales en el campa de lo salud 
como requisito poro alcanzar los objetivos estratégicos del PDSP. 
fortalecer las competencias de lo autoridad sanitaria territorial poro la gestión de los procesos de ploneación, 
operación, seguimiento y evaluación de planes y programas con el enfoque del PDSP. 
Desarrollar el proceso de asistencia técnica territorial, asegurando los recursos financieros, tecnológicos y 
humanos requeridos . 

.. r n: !!lli!1JJwww. m.nulud. ~ov.(o( ... el( .. d(1 ,~,,(B,bl'Ol~<ADiEil.I(R I DrMl(D(P5P/MOd$IV'10de'90a! i!lt n( ia, pdl Juho de 2013 . 
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Brindor asesoría y asistencia tecnico Q los territorios, Entidades Promotoras de Solud (o quien haga sus veces), 
Instituciones Prestadoras de Salud ¡PS, Administradoras de Riesgos Laboroles actores sectoriales, 
transectarioles y comunitarios, para lo elaboración de Análisis de Situación de Salud AS/S, lo planeación, 
seguimiento y evaluoción del Plan Decenol de Salud Publico PD5P y los piones territoriales de solud. 
Generor capacidades y motivación de distintos octores territoriales pora participar en los procesos de gestión 
integral de la solud, bojo el enfoque de determinantes socioles y de acuerdo con los lineamientos del Plan 
Decenol de Salud Público. 

Lo Asistencia Técnico, con sus estrategias de comunicoción, movilización y osesorio en ploneoción de salud, es 
coordinado por lo Organización Panamericano de la Solud- OPS-, en interlocución permanente con lo Dirección de 
Epidemiología y Demografía, fa Gerencia Nocional del PDSP y el Grupo de Comunicaciones del Ministerio de Salud 

y Protección Social. Opera en las regiones a través de siete equipos in terdisciplina rios, encargado de multiplicar 
en el nivel local, las acciones de difusión, movilización y capacitación del Plan, para lo cual deben logra r que las 
autoridades sanitarias y administ rativas loca les se comprometan en la multiplicación de las acciones de 
asistencia tecnica. 
la estrategia de asistencia técnica está fundamentada en una estructura nodal, es decir puntos de intersección 
que conforman una red a través de los cuales se almacena, administra y distribuye la información. Cada nodo 
dispone de uno o varios enlaces o puntos de referencia a otro nodo y se constituye en la estructura esencial para 
la gestión de la asistencia técnica cubriendo todas las direcciones territoriales y buscando la mul t iplicación de la 
estrategia y la formación de nuevos actores como mu ltiplicadores del conocimiento, que permito lo organización 
de un grupo central de expertos gestores de conocimiento que faciliten procesos de formación o los profesionales 
de los grupos regionales y de éstos o los entidades territoriales, que o su vez facilitarón el conocimienro y darón el 
acompañamiento o los procesos formativos de los demós actores con competencias en lo implementación local 

del PDSP. 

Esto organización por nodos, permite que el nodo de coordinación central genere información y la administre 

poro los nodos regionales que corresponden o uno jurisdicción específico, y estos o su vez administran los 
procesos de asistencia técnico y suministran la información para los demós nodos hasta el nivel locol en las 
condiciones en que estos la requieren; conectóndose de manera bidireccional, permitiendo lo conexión selectiva 
de nodos para estrategias de desarrollo colaborativa de productos, facilitando lo distribución y Uónsiro de 
información de lo región hacia lo coordinación central o de allí hacia lo base en los demós nodos. 

En este orden de ideas, el nodo de coordinación central se encarga de lo dirección operativo, técnico y logistico 
así como de la identificación, captura, evaluación y organización del conocimiento existente y pertinente paro la 
estrategia y su adaptación o la operación de la asistencia técnica poro los actores involucradas, en coordinación 
directa con el Ministerio de lo Protección Social y de La organización Ponomericona de la Salud - OPS. Este nodo 

estaró conformado por el personal multidisciplinario necesaria para el desarralla de los contenidos temóticos y la 
ejecución de los procesos de formación, asesoría, seguimiento y monitorización que se indican mós adelante. 

Poro facilitar la implementación del modelo de asistencia técnico regional unificado poro lo puesto en marcha del 
PDSP desde sus perspectivo metodológica y operativo, se han establecido siete {7} regionales . Tonto lo 
agrupación de los departamentos en regiones como lo selección de lo ciudad sede de cado región obedecen o uno 

combinación de criterios politico-administrativos, estratégicos y logísticos. 

Con base en el escalafón de lo vigencia 2011, se han priarizado los 56 municipiOS con más boja calificación y que 
por tonto son considerados como críticos en eficiencia y en eficocia administrativos. Ellos serón objeto de una 
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atención especial en desarrollo del Plan de Asistencia Técnica, para potencior su capacidad de gestión en solud y 
su ejercicio de lo autoridad sanitario en el morco del PDSP. 

l a Dirección de Promoción y Prevención - Grupo Curso de Vida, documentó la Guia Operativa: Asistencia Técnico 
Cooperación y Acompañamiento Territorio/-ACAT, paro lo Implementación de lo Atención Integral en Salud o lo 
primero infoncio, Infancia y lo Adolescencia _ 2014.47 

la Gu ia presenta orientaciones técnicos y metodológicas para el desarrollo de la primero fose del proceso de 
cooperación y acompañamiento, o los equipos territoriales del MSPS y de los entidades territorioles con 
competencio en reolizar asistencia técnico, con el propósito de fortalecer los capaCidades de los entidades 
territoriales (departamentos, distritos y municipios) priorizadas, poro la gestión de la Atención Integral en Salud 
de los niños, niños y adolescentes, teniendo en cuento los lineamientos para tal fin elaborados por el MSPS, que 
permito garantizar sus derechos y desarrollo integral y obtener mejores resultodos en salud, mediante un proceso 
de trabajo, conjunto entre el nivel nocional y territorial, que porto del reconocimiento de los acumulados previos 
y lo búsqueda de procesos autónomos y sostenibles. 

En la Guia se expl ica que el proceso de cooperación y acompañamiento territorial para la Atención Integral en 
Salud a la primera infancia, infancia y adolescencia, se desarrollara en tres fases, durante tres años a partir del 
segundo semestre de 2013, así: 

Lo primero fose se centra en lo identificación de lo situación de derechos de niños, niños -desde lo 
preconcepción- y adolescentes, con énfasis en los derechos o lo salud, alimentación y nutrición, y los 
prioridades poro lo Atención Integral en Salud, o partir del reconocimiento de los territorios, osi como de lo 
concertación e implementación de un plan de asistencia técnico, cooperación y acompañamiento. 
Lo segundo fose se centrara en el acompañamiento o lo realización de las adecuaciones en la gestión de lo 
atención y de lo calidad y humonización de los servicios y el fortalecimiento de lo participación y movilización 
social. 
Lo tercera fose se centraró en asegurar lo consolidación de los procesos de atención integral que hayan 
permitido mejorar los resultados en salud en niños, niños y adolescentes y de la sastenibilidod de los logros 
alcanzados en el morco de los nuevos gobiernos lacoles. 

Para el desarrollo de la primera fase, el proceso de ACAT abordará lo totalidad de los departamentos del país, 
ciudades capitales, todos los municipios de los departamentos de Bolívar y Lo Guajiro, teniendo en cuenta que en 
estos se desarrollaró el piloto poro el diseño de lo estrategia de suplementación con micronutrientes o nivel 
nocional. Se priarizaron 272 muniCipiOS, teniendo en cuento criterios poblacionoles y de situación de salud 
materno e infantil y 12 organizaciones de grupos étnicos. 

A su vez, para la primera fase incluye: 

Alistamiento: implico lo inducción del equipo de acompañamiento territorial y los acciones para preparar la 
llegado 01 territorio, lo contextualización de los equipos sobre el territorio y fas acuerdos con tomadores de 
decisión y equipos técnicos de OTS y EAPB, para el desarrollo del proceso. 
Acompañamiento territorial: comprende los acciones para reconocer los prioridades del territorio en lo 
situación del derecho o lo salud de familias gestantes, niños, niños y odolescentes, osi como los avances y 
dificultades que tienen los actores para implementar los procesos propuestos en el lineamiento para la 

., ro, 11!Ip l,lIwww.m in IJlud.&ov.c O!lilcl/,ld!lIlll!Bl bliotecaDigil al!RIDEfVS/PP/Guia · al llt~ ncia-t~cn¡ca . pd! 
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atención integrol en salud o este grupo de edad. A partir de éstos, apoyar lo definición de acciones o corto, 
mediano y lorgo plozo, como insumo poro lo formulación del componente de infancio y adolescencia de los 
piones institucionales de salud y de los planes de solud territorial, osí como concerlar los occiones y 
mecanismos de cooperación y acompañamiento poro ser desarrollados por los equipos de asis tencia técnico 
territorioles, incluyendo los equipos de AOI T del MSPS. 
InCluye también el fortalecimiento de capacidades de los personas, los organizaciones y los entornos. Está 
orientada a apartar a las territorios y comunidades herramientas paro la promoción de la salud, prevención de 
la enfermedad, atención y rehabilitación, las cuales favorezcan la autonomia y tamo de decisiones en pro de 
los mejores resultados en salud posibles. 
Seguimiento y evaluación: de lo gestión de la atención integral y de los resultados en salud de familias 
gestantes, niñas, niñas y adolescentes, la que incluye la evaluación del proceso de cooperación y 
acompañamiento territorial, osi como de 105 cambios logrados en la gestión, en la Atención Integrol en Salud y 
en los resultados trazadores en salud. 

6. DeSARROllO DEl PROCESO DE ASISTENCIA T~CN rCA EN El MSPS 

Con el propósito de conocer la forma en la que las dependencias que cumplen funciones misiona les, identifican 
necesidades, priorizan, ejecutan y eva lúan el proceso de asistencia técnica , el equipo auditor como metodología de 
recolección y análisis de información, aplicó un cuestionario que incluyó los siguientes aspectos relacionados con 
las líneas generales del procedimiento y la Guia de Asistencia Técnica. 

Cuadro No. 4 

,. ""'"". ~ 
Que me,ooolo,i • • ,,11' . n pa, • .¡ dl.,,,611;,o ~ Id,ml!l,>c ló" 

, R .. ~ II , ... 1 dia¡nó, ,¡,odelu ,. p. cid.d ... d .. . "oll>l. 
d .. n« .. ,ldo <l .. <> ,o".<ld. d", . do .. "oIl. ,1 
Que ,.,..tod<>I01i. . pli,. " por • 

" 
p"o,,,.,iÓ,, " " • , Id.d .. , o do .. "oIl. ,? 

, ti . bo,.r . 1 PI a" d. 1\11".",1. 1 ... "1'0. Cómo o4aboro" .1 PI.n d .. I\>I"."". 1"'ni, •. PAn 

cómo, •• " ""I.n 'On l., d."' .. dopendtn<'., dol MSJ>SI , "'~ ,ul ... 1 Plo" do .... i't.n'l. 1 ... ";, • . cómo ••• "I,ul.n '00 " OI"ln. d .. Ge,toón le, II,o, I.1. 
[ ...... ¡en'I .. v o.. . <tre<1 

Que mt:<o""""" u~li .. n p. , . l. Imp l .. mento"ón d<"l PAH , 'mpl.,.,..., .. , el PI.n de ro".I«I"'enlO de (.0".,, <1 . <1 ... Que dlli,ult.d .. re le< ",e .. ",," en l. Im"lomentadón dol 
PAr? 

, Re. II .. , el Squ;"'ento al fortal«lmi.n,ode(.op.cid.d., implem<nlado 
[1«1"," ''1U,mi.,,'o a l PAll 
Que metooolO1i. 1", lco"1 

, [ •• Iuar lo, r.,ul,.do, d.l. Impl o"",nt., lóndo l ... 1".n,I" "'"I<I 
Rutl,." .... lu.ción .1 PAH 
Que ".."oooI01i. 'p ll<onl 

Como complemento a las respuestas de las áreas, se solicitó entre otros, los siguientes soportes: documento de 
diagnóstico y priorización de necesidades en capacidades a desarrollar a través de la Asistencia Técnica, Plan de 
Asistencia Técnica vigencia 2016, cronogramas, soportes de ejecución de asistencia técnica, informes de 
segu imiento y evaluación y ejecución presupuestal en asistencia técnica de enero a septiembre de 2016.

48 

. , l<IS DirecciOnes que apO,la ron la mayor parle de los sopo,les fueron: Promoción V P,e. enCIÓn, Epide mlologia V Demogralid, Preslación de 5.::""C'Ol y 
Atención Pdma,ia, Aseguramiento y OfidM de Calidad. La Oficina de Promoción 50,i.l. además de la enl,evi, t. que ofredó el Jefe de I~ afie ,na. no rem,tiÓ 
ningún sopOrle .obre la planeación, ejecución y evaluación y seguimien to a l • • a<!ividades de Asistene,. 1 ~tn"a. La, demás á,ea, no e"tr egaron l. Infor mación 
de mane ra inlegra l. La Di, eedón de COItOS y Tari fas, , em ~ló un cronograma y ,opo n es de cuadros en heel de ,ei •• ¡"ta, • EPS indigen., reali,ada, por 
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Las áreas seleccionadas fueron: Del Despacho del Ministro, las Oficinas de Promoción Social, Ca lidad y Gestión 
Territorial, Emergencias y Desastres. Del Vicem inisterio de la Protección Social se eligieron: Dirección de Regulación 
de la Operación del Aseguramiento en Salud, Riesgos Profesionales y Pensiones; Dirección de Regulación de 
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud y la Dirección de Financiamiento Sectoria l. 
Del Viceministerio de Sa lud Pública y Prestación de Servicios, se tuvieron en cuenta: Las direcciones de Promoción V 
Prevención, Epidemiología y Demografía, Prestación de Servicios V Atención Primaria, Medicamentos y Tecnologías 
en Sa lud, y la Dirección de Desarrollo del Talento Humano en Salud. 

Diagnóstico, identificación y priorización de capacidades a desarrollar 

Con excepción de las Direcciones de Promoción y Prevención y Epidemiología V Demografía que cuentan con 
guías que ofrecen orientaciones sobre planeación, diagnóstico, priorización, formulación, monitoreo, 
segu imiento y eva luación de la asistencia técnica, entre otras, las de mas dependencias no cuentan con una 
metodología documentada para identificar las capaCidades existentes en los agentes del SGSSS, sus necesidades 
en esta materia y la priorización de las mismas. 
El diagnóstico, identificación y priorización de capacidades a desarrollar, lo hacen atendiendo a: i) Plan Nacional 
de Mejoramiento de la Calidad. ii) Sispro e indicadores de sa lud . iii) funciones; iv) responsabilidades de acuerdo 
con nuevas normas o mandatos de jueces; v) temas urgentes de implementar; vi) Entidades Territoriales que 
presenten mayores necesidades o menores fortalezas. vii) Demanda. viii) Solicitudes especia les de otros agentes 
del SGSSS en temas de la competencia de cada una. ix) Informes producidos en la vigencia anterior. x) Recurso 
humano V financiero de la Dirección . xi) Directrices del Ministro vIo Viceministros. 
No cuentan con documentos únicos de diagnóstico V priorización de la Asistencia Técnica. los resultados de esta 
gestión reposan en diferentes soportes dependiendo del tema, el programa o la política. la Dirección de 
Promoción y Prevención y la Dirección de Regulación de la Operación del Aseguramiento en Salud. Riesgos 
Laborales y Pensiones, igualmente cuentan con unas matrices en las que consolidan los resultados de la 
priorización de necesidades. 
De acuerdo con la Dirección de Promoción V Prevención en los dos últimos años ha realizado especial énfasis en 
cómo hacer la planeación, priorización, programación V generaCión de espacios para desarrollar la asistencia 
técnica de una manera mas pedagógica, razón por la que se elaboraron guías que ofrecen directrices genera les 
sobre dichos aspectos. Ad icional, los objetivos, los resu ltados esperados V los indicadores fueron parametrizados 
quedando a libertad de las cuatro Subdi recciones la definición de tres actividades por cada objetivo . Cada una 
establece sus propiOS criterios técnicos para determinar las necesidades en materia de Asistencia Técnica, 
considerando especialmente, el Plan Decenal de Salud Publica, los resultados del Analisis de Situación de Salud -
ASIS y los indicadores técnicos de salud. Posteriormente, mediante un ejerciCiO de semáforo categorizan por 
prioridad alta, media y baja. Como complemento a este ejercicio, la Dirección diseñó un formato de necesidades 
que lo remiten a las entidades territoriales para que describan sus requerimientos en esta materia, información 
que se cruza con los resu ltados de los equipos técnicos V se diseña el respectivo Plan de Asistencia Técnica. 

Elaboración Plan de Asistencia Técnica - PAT 

• En genera l las dependencias no diligencian los Planes de Asistencia Técnica en el formato disponible en el 

'Crv,dore' d~ la 5ubdi'fcdón de [osros y ror¡fas del Auguromienlo en Solud. La Di'ección de financ iamienlo Secto'ial. ,emitió un documento word titulado 
P,oceso de AsistenCÍ3 Técnica Proyecto de inversión; " Implementación del siS lemo de gesriónjinoncie'o y odminiwoliva de 105 ,«u'sos del seClO' salud o nivel 
noclonar. en el que se describen las func,ones de la OirecciÓn. los objetivo, del proyecto de inversión. las modalidades de asistencia técnica y plOg,ama,,6n de 
asl,tenci. técn ica. la Oirección de Gesti6n de Talento Humano en Salud. rem,ti6 un (fonog,ama y soportes de actividades de asistencia técnica realilddd'. La 
Oficina de Gestión TerriloriJI. Emergencias V Desasues remitió cuadros de programación de comisio nes y (Uadro de ejecución de actividades . 
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Sistema Integrado, sino que aplican otros formatos o le hacen a cambios al existente. 
No todas cuentan con un Plan de Asistencia Técnica unificado por vigencia, sino que lo diseñan por Subdirección 
incluso por temas: Dirección de Promoción y Prevención; Dirección de Epidemiología y Demografía; Dirección de 
Prestación de Servicios y Atención Primaria; Dirección de Aseguramiento. 
Otras no tienen Plan de Asistencia Técnica sino un cronograma de comisiones o desplazamientos mensua les u 
otros form atos: Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres; Oficina de Promoción Social, Dirección 
de Medicamentos y Tecnologías en Salud, Dirección de Financiamiento Sectorial, Dirección de Beneficios, Costos 
y Tarifas, Dirección Gestión de Talento Humano en Sa lud. 

Articulación para la formulación del PAT 

Los representantes de las dependencias seleccionadas, coincidieron en seña lar la dificultad que existía hasta 
hace dos años, para logra r acuerdos entre ellas sobre la forma en que se debían articular y aunar esfuerzos para 
ll egar a territorio con cri terios, conceptos y actividades unificadas. Expl ican que durante 201S y 2016, la 
art iculación ha sido relativamente más fáci l aunque aún persisten situaciones que afectan la concertación por 
diferencias conceptuales, de interpretación o por asuntos operativos o de logística que no permiten que las 
decisiones fluyan rápidamente. 
Señala ron tener mayor articul ación con unas dependencias que con otras. Así por ejemplo: 
Oficina de Calidad: Con las Direcciones de Aseguramiento, Epidemiología y Demografía y OTIe. 
Oficina de Promoción Social: Con las Direcciones de Aseguramiento, Prestación de Servicios y Gestión de Talento 
Humano en Salud. 
Dirección de Promoción y Prevención: Con las Direcciones de Epidemiología y Demografía, Financiamiento y 
Aseguramiento. 

Dirección de Epidemiología y Demografía: Con las Direcciones de Promoción y Prevención, Financiamiento y las 
Oficinas de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres y Tecnologías de Información y la Comunicación. 
Dirección de Prestación de Servicios y Atención Primaria: Con la Dirección de Financiamiento Secto rial. 
Dirección Gestión de Ta lento Humano en Salud: Con las Direcciones de Prestación de Servicios y Atención 
Primaria, Promoción y Prevención y Oficina de Promoción Social. 
l as Direcciones de Medicamentos y Tecnologías en Salud y Costos y Tarifas explicaron que no hacían articu lación 
con otras áreas atendiendo a las particularidades de los temas que manejan. 
l a Dirección de Promoción y Prevención, mencionó que lo articulación entre dependencias es un proceso que se 
debe fortalecer, porque si bien es cierto que con algunos se do de manera natural con otras no. Ejemplo can lo 
Dirección de Prestación de Servicios y Atención Primaria no es un ejercicio exitoso, y es con lo Dirección que 
debería haber mayor articulación. 
la Dirección de Epidemiología y Demografía señaló que no obstante la conexión que existe con lo Dirección de 
Prestación de Servicios y Atención Primaria, lo articulación no ha sido practicable, porque dicho Dirección aduce 
que no estó de acuerdo con lo Asistencia Técnico integral porque considero que no es muy efectivo. Advierte que 
no obstante que la articulación debería darse de mejor manera con el Viceministerio de Salud ha logrado mayor 
art icu lación con el Viceministerio de Protección . Explica que solo hasta el año 201S se inició el proceso de 
art icu lación, que aunque no ha sido fácil sí se han observado beneficios con las dependencias citadas. 
Por su parte, la Dirección de Prestación de Servicios y Atención Primaria expl ica, que aunque durante el primer 
trimestre de 2016, se logró cierto nivel de articulación no ha sido posible su consolidación, porque ciertamente 
tiene un nivel de dificultad importante, o pesar del impacto positivo que se logro en el nivel territorial cuando el 
Ministerio de Salud llego con representantes de varios instancias. 
Según la Dirección, lo dificultad de lo articulación reside, en que cado dependencia de acuerdo con sus 
responsabilidades, funciones y recursos planeo, programa y ejecuta actividades de Asistencia Técnico boja uno 
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dinómico y ritmo diferentes o los de la Dirección de Prestación de Servicios por lo que no siempre se logro esta 
articulación, Manifiesto que ha logrado mayor concertación con lo Dirección de Financiamiento Sectoriol o 
diferencio de la Dirección de Promoción y Prevención, con quien es difícil encontrar acuerdo, porque por ejemplo 
para el temo de vacunación, dicha Dirección pretendia que su ejecución se hiciera en el menor tiempo posible 
como si la obligación fuera de lo Dirección de Prestación de Servicios. 

No obstan te advierte que durante el primer trimestre de 2016 se tuvo que adelantar la AT no solo entre las dos 
Subdirecciones sino con otras instancias internas: Dirección de Financiamiento para el tema de los Planes 
Financieros, con la OGTED para la validación de proyectos tanto en infraestructura física como en dotación, con 
la Dirección de P y P para el abordaje de temas particulares como el zika, y con Epidemiología y Demografia para 
efectos de la información en enfermedades de interes público. Así mismo, explica la Dirección que surge un 
aspecto importante: el Modelo Integra l en Sa lud, por lo que accionar en Al está enfocada a forta lecer las 
capacidades de las DT. 

De acuerdo con el procedimiento Fortalecimiento de capacidades técnicas de las actores del Sistema de 
Seguridad Social en Salud - SGSSS, actividad dos, la Oficina de Gestión de Territorial, Emergencias y Desastres, 
articuloró los actividades de revisión y aprobación correspondientes paro los Planes de asistencia técnica, 
únicamente a nivel territorial. Sin embargo, las dependencias advirtieron que no cumplen con este lineamiento. 
Opinan que a nivel de Asistencia Técnica, el tema debería ser liderado por aquellas que tuvieran mayor demanda 
de Asistencia Técnica, que justamente son fas temas de Salud Pública y saneamiento financiero que estón en 
cabeza de las Direcciones de Promoción y Prevención y Financiamiento Sectorial. 
La Dirección de Promoción y Prevención, considera que aunque la Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y 
Desastres tiene dentro de sus responsabi lidades la de liderar la articulación de las actividades de asistencia 
técnica, dicha instancia no ha podido cumplir con este propÓSito, especialmente porque no cuenta con el recurso 
humano suficiente. Señala la Dirección, que el alcance del liderazgo deberio concentrarse en el prapósito de 
generar o proponer los espacios para lograr lo articulación que demando el proceso, un Plan de Asistencia 
Tecnico Institucional va más alfá de lo simple sumatorio de actividades, exige que dichas actividades guarden 
relación estrecha y estratégica poro favorecer 01 verdadero desarrollo de capaCidades y 01 fortalecimiento 
institucional de los Entidades Territoriales y sus equipos técnicos. 
La Dirección sugiere, fortalecer a la Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres, para que asuma la 
articulación, consolidación y cont rol del Plan de Asistencia Técnica Institucional. 

La Dirección de Epidemiología y Demografía informa que ciertamente ha tenido acercamientos con la Oficina de 
Gestión Territorial, Emergencias y Desastres para coordinar actividades de asistencia técnica, pero no para 
articular las actividades de revisión y aprobación del Plan de Asistencia Técnica a nivel territorial. 
la Dirección de Prestación de Servicios manifestó que con la citado Oficina se hacen acercamientos pera can el 
objetiva de apoyar o eso Oficina en algunos de las temas que lidero, pero no lo hacen poro lo planeación de lo 
Asistencia Técnico que manejo la Dirección de Prestación de Servicios, porque no están en capacidad de hacerlo. 
Es un ideal que na se va a dar. 

La Direcc ión de Gestión de Talento Humano en Salud, explica que no se hilO, ni po r iniciativa de esa Dirección ni 
por la Oficina de Gestión Territorial. Aducen que, hay temas de asistencia técnico que son muy puntuales, propias 
de coda órea que no tendrian por qué afectar a ninguno otro óreo. Pero hoy otros temas que estón surgiendo 
asociados a temas de formación o otras comunidades en algunos de los temas que esto Dirección manejo, que si 
implico que hoyo articulación, pero hasta ahoro hon sido cosos muy puntuales. 
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Implementación del PAT 

Confirmaron que cumplían con las etapas de alistamiento, eJecuclOn, retroalimentación y documentación, 
adjuntando los soportes respectivos. (Oficios de convocatoria, soportes de lega lización de Comisiones. Agendas. 
Informes de ejecución de contratos. Seguimiento a proyectos de inversión . Actas de reuniones, listados de 
Asistencia, presentaciones, reportes de relatoría, fotos, videos, cronogramas) . 

Como modalidades para ejecutar la AT señalan: Presencial (ordinaria o programada y excepCional), 
videoconferencia, correo electrónico, Sistema de Gestión Documental, teléfono o personalizada en puesto de 
trabajo. Incluso mencionan que los Observatorios, el Reposi torio Digital y los Cursos Virtuales son mecanismos que 
han cobrado un lugar importante para desarrollar asistencia técnica. 

Seguimiento PAT 

El seguimiento. entendiéndolo como lo ges tión sistemótica y continuo orientado o verificar y monitorear lo 
ejecución de acciones de asistencia técnica, que permito ir midiendo el grado de avance y logros de los objetivos 
planteados en materia de los capacidades o desorrollar, construir o fortalecer.49 

Es una labor que las dependencias 
aseguran que cumplen pero sobre la no se observa una metodología unificada, ni todas cuentan con soportes o 
informes consolidados. la mayoría de ell as disponen de cuadros o matrices en Excel en los que se registran los 
datos del cumplimiento de las visitas, pero a nivel de datos cuantitat ivos. 

Oficina de Ca lidad: Elabora un informe anual en el que se espeCifican las instancias de participación. la 
metodología de trabajo apl icada, los participantes y la agenda desarrollada en cada nodo. 
Oficina de Promoción Social: Hace seguimiento sobre los acuerdos y compromisos que se dejan, pero no hay un 
informe consolidado que de muestra de ese seguimiento. 
Dirección de Promoción y Prevención: la Dirección indica que no obstante, se han entregado herramientas para 
cumpl ir con este propÓSito, su aplicación no ha sido fácil. Algunos grupos hacen segu imiento a su Asistencia 
Técn ica en tableros de cont rol por Entidad Territorial, para saber qué se hizo de manera virtual y qué de manera 
presencial y cómo se hizo. Adicional la Dirección hace un seguimiento cuantitativo y cualitativo t rimestral, este 
último ha sido dificil porque lo cultura de lo evaluación no ha sido fácil de implementar, porque se confunde con 
calificar yeso genero resistencia. Nos quedamos cortos en el monitorea porque lo gente no estó dispuesto o 
diligenciar mós formatos. 
la Dirección remitió un informe titulado Monitoreo Proceso de Asistencia Técnica. con corte a tercer trimestre 
de 2016, en el que se hace una breve descripción de los criterios cumplidos pa ra la priorización, planeación y 
ejecución presentado esta última por modalidad (presencial. virtual, videoconferencias) y por trimestres y 
estadísticas por di rección territorial. 
l a Dirección de Epidemiología y Demografía indica que el Grupo de Planeación de la Salud Públ ica, efectúa 
seguimiento y evaluación de la asistencia técnica centrándose en el logro de los resultados con indicadores de 
gestión. Como evidencia presenta informes de cierre del convenio 434 de 201S con el Fondo de Población de las 
Naciones Unidas - UNFPA orientado al forta lecim iento de capaCidades de los territorios en planeación in tegral 
en sa lud, de acuerdo con los lineamientos de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud establecidos en la 
Resolución 1536 de 201S y el Plan Decenal de Sa lud Pública 2012-2021. Asimismo se evidenciaron matrices de 
seguimiento al Análisis de la Situación en Sa lud - ASIS. 
l as Direcciones de Medicamentos y Tecnologías en Salud y Gestión de Talento Humano en Sa lud informaron que 
no hacian seguimiento . 

.. Guia de Planificación. im plementació n y evaluación de la a¡inencia Iteniea en el MSPS. Novlemble de 2016. V.Is iÓn DI . pagina 6. 
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l a Dirección de Prestación de Servicios y Atención Pri maria, soporta esta etapa con los informes que remiten las 
Di recciones Terr itoria les V los in formes de Asistencia Técnica por Dirección Terri torial donde queda establecido 
qué se hizo y qué queda pendiente. Asim ismo, cuenta con informes por los temas de la Dirección: 
implemen tación de los programas territoria les de reorgani zación, rediseño y modernización de las redes de 
empresas sociales del estado; asistencia técnica brindada a las entidades promotoras de salud, las entidades 
departamentales y distri ta les de sa lud y a la superin tendencia nacional de salud para la implementación de las 
redes integrales de prestadores de servicios de sa lud; Apoya r procesos de planif icación, implementación y 
seguimiento de gestión asistencial, administra t iva y financiera de prestación de servicios de salud a nivel 
territorial y de IPS públicas; Sistema Único de Habili tación; Capacitar en diligencia miento, revisión y va lidación 
de la información en virt ud del Decreto 2193 de 2004 a los funcionarios de la Secretaria de Salud del Dist ri to de 
Buenaven tura y a los de las IPS públicas del Distrito; In forme del plan anual de asistencia técnica de 
telemedicina; Evaluación de Proyectos de Inversión en Infraestru ctura y Dotación; planes bienales de inversión 
en sa lud; Asistencia Técnica a Proyectos de Inversión Rega lías. 
l a Dirección de Aseguramiento cuenta con un cuadro en excel denominado Formato Seguimiento 
fortalecim iento de capacidades, en el que diligencia las fechas en las que se cumplieron las act ividades de 
Asistencia técni ca . 
Dirección de Beneficios, Costos y Tarifas: No remite soportes de segu imiento. 

Eva luación PAT 

Con excepción de las Di recciones de Promoción y Prevención, Epidemiología y Demografía, Prestación de Servicios y 
Atención Primaria, las demas no adjunta ron soportes que evidenciaran ejercicios en este sentido. 

Dirección de Prevención y Promoción: Señala que a nivel general se les remite una matriz y con base en esa 
información se hace una eva luación general. Como evidencia de esta gestión la Dirección presentó la 
información relacionada con la vigencia 2015, en la que se observa análisis cuantitat ivo con respecto a las 
comisiones rea lizadas entre enero y octubre de 2015: ca nt idad de comisiones por Subdirección (realizadas, 
ca nceladas y excepcionales), por ent idades territoria les y modalidades de asistencia técnica. Asi mismo, se hace 
una descripción de la gestión realizada para temas de ca paCitaCión a servidores pÚblicos de la Dirección, 
articulación con las ET, planeación, seguimiento y evaluación del POA-AT-2015 y herra mientas para cumpli r co n 
el PHVA. 
l a Dirección explica que no t iene certeza en cuanto a resultados de los procesos de Asistencia Técnica, en cuanto 
a impacto y logros de la misma. Aclara que en razón a que la Dirección lidera convenios con organismos 
nacionales e intern acionales, en los que la Asistencia Técnica es un componente importante, el tema de la 
evaluación se ha convert ido en una prioridad de la Di rección, por lo que con la Oficina de Cooperación 
Internacional, se co nt rató una Agencia de CooperaCión Internacional que se dedi ca a la invest igación y 
evaluación de polít icas y ellos va n a desarrollar una metodología pa ra la evaluación de los convenios. De aquí se 
el igió el de la OIM que es el más grande que es el que t iene el grueso de AT. 
Dirección de Epidemiología y Demografía: presenta evaluaciones a los procesos de asistencia técnica 
desarro llados en el marco de los Convenios 434 de 2015 y 084 de 2014 a pa rtir de los resultados obtenidos por 
las ent idades terri toriales frente a los resultados de los procesos de Analisis de Situación de Sa lud, 
caracterización de la población afil iada a las EPS y planeación integral en salud. 
l a Dirección de Prestación de Servicios y Atención Pr imaria: elabora informes de act ividades y logros alca nzados 
en desarrollo de la asistencia técnica por cada una de líneas de funciones que t iene, a través de un esquema 
general por departa mento y atendiendo a los siguientes ítems: Objet ivo, aspecto o temas, actividades y avances. 
l a Oficina de Calidad: explica que un resultodo de largo plazo se hora eviden te y medible uno vez se implemente 
el Plan Nocional de Mejoramien to de la Calidad, poro el que se estón desarrollando los instrumentos de medición 

Página 24 de 71 
, rt.; 

;'. 



PROCESO CONTROL Y EVALUACiÓN DE LA 
Código CEVF06 

~l~"''''''''"D ~ Toros_UN GESTiÓN 
~~~.!:~ 

Formato 
Informe de Auditorlas 

Versión 01 Internas de Gestión 

que permitirón medir de forma proximal, no directo la AT. Por ejemplo, para 2016 se espera obtener uno mejoria 
en el reporte de los indicadores en lo calidad. Explicó que se viene aplicando 01 final de la AT, unos popeletos en 
las que se do lo pOSibilidad de opinar sobre lo actividad y los dudos o los que se les do respuesta Q troves de 
correo electrónico, es un mecanismo que se está afinando. 

Dificultades en el proceso de asistencia técnica 

Como dificultades a la hora de planear, ejecutar y evaluar la Asis tencia Técnica las depend.encias señala ron: 

Falta poder de convocatoria en algunas entidades territoriales, a veces por temas de logística, otras veces por 
temas sociopolíticoS o por la ca ntidad de agentes que pueden visitar en un mismo momento a una entidad 
territorial. 

Falta de coordinación con agentes internos y externos. 

El cambio constante en los equipos técnicos a nivel territoria l, situación que hace Que las solicitudes en todos los 
temas se aumenten para ayudarles a entender de mejor manera las competencias que tienen las Entidades 
Territori ales en los temas que lideran las áreas. 

la Dirección de Promoción y Prevención mencionan dificultades a nivel de la Dirección como por ejemplo: i) 
Romper los estilos tradicionales para impartir asistencia técnica, situación que ha cont rarrestado a través de 
talleres que buscan robustecer las competencias didácticas de los profesionales encargados de dichas 
actividades, que tampoco ha sido fácil teniendo en cuenta Que se trata de un equipo altamente calificado que en 
ocasiones muestra resistencia para cambiar estilos pedagógicos. ii) Falta de hábito al planear y al evaluar y a 
reconocer su importancia. iii) Resistencia frente al Sistema de Gestión de la Calidad, porque no le ven la utilidad, 
los formatos y el paso a paso de los procedimientos les parece engorroso. iv) A nivel institucional, destacan la 
falta de articu lación con otras dependencias Que se muestran intransigentes a la hora de coordinar. 

la Dirección de Epidemiología y Demografía destacó: i) la documentación del procedimiento en el Sistema 
Integrado no cuenta con formatos, guias e instructivos claros. ii) Falta socialización de los documentos del 
Sistema Integrado especialmente cuando son nuevos o se les hace ajustes. iii) los cambios de gobierno en los 
departamentos, circunstancia que afecta la planeación de la asistencia técnica. iv) Rotación de los equipos 
técnicos de las direcciones territoriales, situación Que escapa al control del Ministerio pero que afecta 
seriamente porque la capacidad que se logra se puede perder de un año a otro e incluso de un semestre a otro o 
de un mes a otro. la rotación de las personas hace difícil que se desarrollen las capacidades y que se mantengan. 
Situación que ha llevado a que en ocasiones se tengan que invertir mayores recursos en la contratación de 
profesionales. v) Algunos departamentos no cumplen las competencias que les han sido asignadas en materia de 
asistencia técnica y asesoria a los municipios e instituciones públicas que prestan servicios de sa lud, en su 
jurisdicción . Situación que ha generado en varias oportunidades, el desbordamiento de las responsabilidades de 
los profesionales de la Dirección y la duplicación de esfuerzos. vii) las situaciones de sa lud inesperadas también 
han afectado la planeación, programación y ejecución de las actividades de asistencia técnica. las epidemias 
como el chikunkuguña, zika y ébola, han obligado a modificar significativamente la asistencia técnica y sus 
prioridades y naturalmente terminan por disparar la cantidad de solicitudes de asistencia, por lo que planear a 
largo plazo es imposible. viii) Difícil acceso al uso del sistema de videoconferencia recientemente adquiridO por el 
MSPS. ix) Prohibición del uso de otros medios virtuales como skype, elluminate y webex. Considerando que los 
temas de la DEO en su mayoría son alertas que se tienen que verificarse de manera inmediata por lo que exigen 
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comunicación instantanea con la ET. xl Rest ricciones en los desplazamientos, no obstante que la asistencia 
virtual depende en gran medida de la disponibilidad y capacidad tecnológica de la entidad territorial. 

La Dirección de Medicamentos y Tecnologías en Salud, seña ló que: i) No hay referentes en la Direcciones 
Territoriales en los temas que lidera la Dirección, lo que obliga a la Dirección a centrarse en industrias, gremios, 
sociedades cient ificas, EPS e lPS. ii ) la asistencia técnica se hace a demanda, su planeación y programación no es 
fácil porque no se cuenta con el personal suficiente. iii) Ausencia de coordinadores por cada uno de los temas 
estratégicos que lidera la Dirección lo cual dificulta las labores de coordinación, ejecución y apoyo. iv) La 
Dirección identifica 'como vacio, el hecho de que se expida un importante número de normas pero no se haga la 
suficiente asistencia técnica para que éstas no queden solamente enunciadas, ello porque no hay suficiente 
recurso humano y presupuestal. 

la Dirección de Gestión de Talento Humano en Salud indica como dificultades: i) El cambio de los referentes a 
nivel territorial. ii) El aplazamiento que hacen las mismas ET de las actividades de AT. iii) Los recursos humanos y 
presupuesla les son reducidos. 

7. CUANTIFICACiÓN DE LA AsiSTENCIA TlCNICA 

Para establecer los casIos de la oferta instituciona l a nivel de asistencia técnica, sería importante considerar todos 
aquellos que se producen durante su planeación, alistamiento, ejecución y seguimiento, como por ejemplo: i) 
identificación de necesidades, priorización, delimitación y diseño, ii) formulación del Plan de Asistencia Técnica y 
cronograma, iii) personal, iv) desplazamientos, v) logística, equipos, materiales y suministros, vi) seguimiento y 
evaluación, vi i) sistematización de intervenciones, so Considerando, además, que cada estrategia propuesta tendría 

un nivel diferente de complejidad, desde los métodos, actividades o programas elegidos para la t ransferencia del 
conocimiento - cu rsos, ta lleres, asesorías, mesas de expertos, mesas técnicas, etc.- , pasando por la duración y los 
objetivos, entre otros determinantes de dichos costos. 

la importancia de conocer la magnitud del rubro de la asistencia técnica, radica en que supera el ámbito 
institucional del desempeño de un área del Ministerio y obra como indicador de las mejoras producidas en la 
capaCidad del capital humano en sa lud, con beneficios importantes en la ejecución de la política pública sectorial. 
Un impacto que, a su vez, debe refleja rse en la calidad de la prestación del servicio púb lico de salud . 

No obstante, en el caso del Ministeri o, se desconoce la cuantía globa l y, menos aún una desagregaCión por t ipo de 
gasto, para el desarrollo de la gestión de asistencia técnica. De acuerdo con el Plan de Acción 2016 y lo informado 
por las áreas, no obstante que rea lizan actividades de asistencia técnica en los diferentes temas objeto de sus 
funciones, en los planes de acción incluyeron una línea especia l como un mecanismo de control sobre el 
presupuesto destinado a esta actividad. En esta condición están las Oficinas de Calidad, Gestión Territoria l y 
Promoción Social y las Di recciones de Medicamentos, Aseguramiento, Financiamiento y Costos y Tarifas, cuya 
programación de recursos sumaba $3.521 millones, con un promedio de avance a tercer trimestre de 2016 del 
42 .3%. (ver anexo único hoja S) 

En los Planes de Acción de las Direcciones de Promoción y Prevención, Epidemiología y Demografía y Prestación de 
Servicios y Atención Primaria, se describen los objetivos que están relacionados directamente con asistencia 
técnica, en los mismos se incluyen distintos productos y actividades cuya programación presupuesta! alcanzó 

'" P~ r~ comprender I ~ im pou~n,i~ de e lIO~ procc~o~ le puede ver, por ejemplo, e l ' Plan bie nal de a~lIlc ncia técni(a y forma¡ ión 2016-2017. Organi,aci/in 
Mund,al del Come,do. O;,ponible en inte ,net. 
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$49.553 millones, representados entre otros, en V contratos, que para 
desarrollar procesos de asistencia técnica. Presupuesto, que a tercer trimestre de 2016, regist raba un avance 
financiero del 45%. (Ver anexo único hoja 6) 

las dependencias objeto de la auditoría, confirmaron que dicho gasto tiene como fuente de financiación los 
proyectos de inversión. A 30 de septiembre de 2016, la co nsulta efectuada en el Sistema de Seguimiento a 
Proyectos de Inversión - SPI, administrado por el Departamento Nacional de Planeacíón, indica que la Unidad 
ejecutara Ministerio de Salud tiene a cargo 28 proyectos de inversión, bajo la responsabilidad de 20 dependencias, 
una (1) tiene a cargo tres proyectos (Oficina de Promoción Social); siete (7) lideran cada una dos proyectos de 
inversión y las once restantes, son garantes de uno cada una. 

De los 28 proyectos de inversión, nueve (9), están enmarcados dentro de un alcance organizacional con el 
propósito de mejorar la gestión y están relacionados con temas como: Sistemas de Información, Servicio al 
Ciudadano, Remodelación de sedes, implementación del Sistema de Gestión de Calidad, Gestión Documenta[, 
capacitación del recurso humano, forta lecimiento de la cooperación internacional y de [as comunicaciones. 

La lectura de [as fichas EB[ y de los reportes entregados por el Sistema de Seguimiento a Proyectos de Inversión -
SP[, permite advertir que los proyectos vigentes implican, de una u otra manera, realizar asistencia técnica, no 
obstante hay algunos en [os que esta labor se encuentra descrita expresamente, en tanto que en otros, por el 
objetivo general, objetivos específicos, productos y actividades, se tendría que concluir que su logro co nllevaría una 
alta dosis de asistencia técnica. Para el siguiente análisis, solo se tendrán en cuenta 19, de los 28 proyectos que se 
desarrollan por la Unidad Ejecutora Ministerio de Salud y Protección Social, se eXCluyen [os nueve proyectos que 
tienen alcance organizacional.51 A 30 de septiembre de 2016, se observó por proyecto de inversión el siguiente 
comportamiento a nivel financiero, fisico y de gestión.

52 

Cuadro No. S 

" 
TAl.INlO "u~WlO 

1M N[([~DAO[~ 01 !>AlUD 01 lA 
DI ,-,ll to ON DI 1NfNfO lIuMANO 

" Relationado~ (On lemas como: Sistemas de Información. Servido al Ciudadano. R~model.ciÓn de sedes. implementiltión del Sistema de Gestión de Calidad. 
Gestió n Documental. capacitación del recurso humano. fortolecimio nto de la coopelación in1 crnaclonal y de 1 .. comunicaciones. 
" En: hnps:lJspi.dnp.gov.col. 30 de septiembre de 2016. 
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De este grupo de 19 proyectos de inversión, el equipo auditor identificó 15, que de acuerdo con su cadena de valor, 
incluyen 40 productos que describen, de manera explícita, actividades de asistencia de tecnica. A partir de esta 
mu estra, se seleccionaron aquellos productos que contemplan metas para 2016 (21), evidenciando que: 5l 

iJ Dichas actividades de asistencia tecnica registran una asignación inicial de $23.000 millones, cuantía que como 
consecuencia de adiciones y reducciones, alcanzó un valor disponible de $27 .000 millones de los cuales sólo se han 
obligado $4.870 millones. 
ii)La diferencia de $4.230 millones entre el presupuesto inicial y el vigente, obedece especialmente a incrementos 
que se efectuaron para estas actividades en tres proyectos: Apoyo poro el diseño, implementación y seguimiento 
de estrategias de atención en salud centrado en el usuario o nivel nocional; Fortalecimiento institucional y 
comunitario poro lo atención psicasaciol y salud integral ° víctimas del conflicto armado e Implementación de los 
estrategias de promoción salud y prevención enfermedad nocional, que suman 4.713 millones. 
i¡i)Las reducciones, por valor de $443 millones, se visualizan en seis proyectos, los de mayor cuantia : 
Fortolecimiento de lo capaCidad instalado asociado o lo prestación de servicios de salud en infraestructura y 
dotación hospitalaria nacional, por valor de $141 millones; Implantación de proyectos poro población en 
condiciones especiales o nivel nocional-atención ° lo población desplazada -opd, por valor de $141 millones y, 
Lineamien tos de poHtica paro el mercado de aseguramiento o nivel nocional en lo actividad Realizor lo difusión y 
asistencia tecnica, sobre lo aplicación de lineamien tos de político y usabilidod del SAT, por valor de $99 mi llones. 

¡v) En el proyecto denominado Fortalecimiento de lo participación y control social en el sector salud, se observa para 
el objetivo especifiCO: Capacitar el Talento Humano del Sector de los entidades territorioles departamentales, 
distritoles y municipales en temas relacionados con los derechos y deberes de lo población, en los espacios y los 
procesos de participación en salud y control social, la actividad Gestionar asistencia tecnica, con una asignación 
inicial de $40 millones. no obstante no se registra valor disponible ni obligado. 

v) En el proyecto Implementación desarrollo del talento humano en salud o partir de su formación, gestión y 
ejercicio poro atender los necesidades de salud de lo población colombiano, en el objetivo específico Implementar 
procesos de formación y gestión del Talento Humano en Salud, en Atención Primario en Salud (APS), salud y 
medicino familiar y comunitario, para el producto Entidades Territoriales, se registra que no tiene metas para 1016, 
no obstante, se refieren dos actividades, una de ellas: Concertar planes territoriales poro el desarrollo del ta lento 
humano en salud, en articulación con los planes territoriales de salud (PTS) y el desarrollo de modelos de gestión y 
de atención, presenta disponibilidad de $52.337.333 y obligación por $24.376.667; adicional en la columna 

continua en . Estudio de 

.. En : hUJI.l!il!pi,dnp &gy.(o/. 30 d ... sepllemb re de 201(" 
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de Competencias del THS. Trámite resolución formación continuo necesario poro habilitación de servicios. Asistencia 
técnica o lES poro apertura programos salud y medicino {omiliar. 

El detalle de las anteriores observaciones se puede verif icar en el anexo único, hoja 7. 

los cuatro proyectos de inversión sobre los que no se identificó, de manera concreta, actividades de asistencia 
tecnica son: 

Cuadro No. 6 
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El equipo auditor adelantó un ejercicio comparativo entre la información defin ida en el Plan de Acción y los 
proyectos de inversión que lideran las dependencias, con el propósito de establecer el nivel de trazabilidad entre 
las actividades de asistencia técn ica y los presupuestos fijados en el primero y su correspondencia con los defin idos 
en los proyectos de inversión. Práctica en la que se encontró homogeneidad parcia l para las Oficinas de Calidad y 
Gestión Territorial, Emergencias y Desastres y las Direcciones de Medicamentos y Tecnologías en Salud y 
Financiamiento Sectorial. Para las demás dependencias, no fue fácil ident ificar esta concordancia en razón a que en 
los proyectos de inversión se describen actividades de asistencia técnica que no se visualizan en los planes de 
acción y viceversa . El detalle de la aproximación, se puede consulta r en el anexo único, hoja 7. A nivel general se 
destacan los siguientes resultados: 
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Oficina de Calidad 
En el Plan de Acción figura como un objetivo Apoyar el desorrollo de merodologios, estrategios, herramientos e 
instrumentos en el morco del proyecto. Con el producto: Actividades de apoyo poro divulgación e implementación 
del PMNCS. Con un presupuesto asignado de $154.271.000. Que guarda correspondencia con el proyecto de 
inversión denominado Implementación Plan Nocional de Mejoramiento de fa Calidad de fa Atención en Solud en 
Colombia que lidera la Oficina . 
Asim ismo, en el Plan de Acción se registra un segundo objetivo: Diseñor mecanismos e instrumentos para la 
implementación del PNMC5, cuya primera actividad seña la Realizar Plan de asistencia técnica de divulgación del 
PNMC5. con una cuantia total anual de $639.000.000. Que tiene relación con el objetivo específico del proyecto de 

inversión Diseñar paliticas, estrategias, mecanismos e instrumentos poro lo elaboración e implementación del Plan 
Nocional de Mejoramiento de Calidad de lo atención en salud. 
la Oficina explica que se t rata de una meta para 5 años y se distribuye anualmente. Explica que, lo idea es 
modificarla porque al proyecto se le va o hacer uno ampliación de horizonte y se va o hacer reformulación de 
algunos objetivos espeCIficas, entre ellos lo meto y los valores de ese objetivo de ATE de apoyo. 

Oficina de Gestión Territorial Emergencias y Desastres 

En el Plan de Acción la Oficina tiene definidos seis objetivos específiCOS, en dos de ellos se observan productos y 
actividades relacionadas con AT: 
i) Gestionar acciones de Asistencia y Prevención de Emergencias y Desastres: a) Entidades territoriales asistidas, 

con un presupuesto asignado de $581 millones. 
ii) Forta lecer la Participación y Control Social en el secto r Sa lud. a) Est rategia pedagógica para el fortalecimiento 

institucional y ciudadano. Asistencia técn ica en participación socia l. Con un presupuesto de $68.900.000, 
actividad que se cumple a través de un contrato o convenio interadministrotivo. 

Actividades que se financian con los proyectos de inversión Asistencia y prevención en emergencias y desastres y, 
Fortalecimiento lo participación y control social en el sector salud, nocional, respectivamente. 

En el primero de ellos, Asistencia y prevención en emergencias y desastres, se describen dos objet ivos especificas en 
los que de manera concreta se regis tran act ividades de asistencia técnica: a) Brindar asistencia técnica especializada 

a la Red de Centros de Reguladores de Urgencias y Emergencias y, b) Ga rantizar el apoyo técnico requerido de un 
equipo instituciona l de respuesta en emergencias y desastres. 
Las actividades del primer objetivo específico, no tienen asignación presupuestal y la meta no tiene avance. 
El segundo objetivo, tiene cuat ro actividades: i) Identifica r necesidades. ii ) Gestiona r la Asistencia Técnica. iii ) 
Atender requerimiento para brindar asistencia técnica. iv) Presentar Informe de asistencia técnica. Las actividades 
dos y tres tienen asignación presupuestal inicia l de $581.490.063, vigente $607.200.000 y obl igado $295.889.991. 

En tres objetivos especificas más, se describe la actividad Gestionar capacitación, sin que se pueda identifica r si se 
trata o no de asistencia técnica. 

En el segundo proyecto de inversión, Fortalecimiento lo participación y control social en el sector salud, nacional, en 
dos de los tres objetivos se identifican actividades de AT: 
al Capacitar el Talento Humano del Sector de las entidades territoriales departamentales, distritoles y municipales 
en temas relacionados con los derechos y deberes de lo población, en los espacios y los procesos de partiCipación en 
salud y control social. En sus actividades se encuentran: Elaboración e implementación del plan de capacitación, 
elaborados y, Gestionar asistencia técnica. Con un presupuesto inicial de $40 mill ones, sin que se registre va lor 
vigente u obligado. N obstante, el avance, sobre una meta 300 alcanza el 83%. 
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b) Garantizor el apoyo técnico requerido de un equipo institucional pora lo promoción y fortalecimiento de lo 
participación social y control social en lo gestión de 105 entidades territoriales, IPS e EAPB. Tiene dos actividades: 
Fortalecimiento del equipo nacional encargado de lidera r la promoción de la participación y control socia l en las 
instancias del sector salud a nivel naciona l y territorial. Y, Elaboración de documentos y herramientas de 
capacitadón y fortalecimiento. El avance presenta 100% de cumplimiento, A nivel presupuestar tiene vigente 
$65.596.600 y obligado $38.405 .267 . 

Oficina de Promoción Social 
En el Plan de Acción se lee el objetivo Brindar asistencia técnico poro el fortalecimiento de proyectos y programas 
poro pOblaciones con alto vulnerabilidad, cuyas act ividades generales se centran en Fortalecer lo capacidad 
institucional y comunitario de promoción social poro personas y colectivos en vulnerabilidad, con un presupuesto 
asignado de $1.365.343.500. De acuerdo con la Oficina es una linea que inCluye todas las actividades sobre las que 

la Oficina debe efectuar asistencia técnica. la cifra se relaciona con gastos de viaje. 
la Oficina tiene tres proyectos de inversión: 
1) Asistencia y Promoción Social por la Inclusión y la EqUidad Nacional. De cinco objetivos especificos. tres señalan 
asistencia técnica pero en uno solo de ellos se definen metas para 2016: Desarrollar estrategias de intervención y 
materiales de apoyo para la Promoción Social de los grupos vulnerables o en situación riesgo: Entidades territoriales 
fortalecidas para la gestión en promoción social. Meta Total: 36.00. Con una asignación vigente de $381.000.000. 
que de acuerdo con las observaciones descritas en el proyecto de inversión SPI cubre asistencia técnica en los 

temas de discapacidad. envejecimiento y habitante de calle. 
2) Fortalecimiento Institucional y Comunitario para la Atención Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto 

Armado. En el Objetivo Especifico: Implementar programas, planes y estrategias dirigidos a la atención física, 
mental y psicosocial a víctimas del conflicto armado, se señala como actividad Entidades territoriales con PAPSIVI 
implementado, con una asignación vigente de $5 .877 .349.929. 
3) Implantación de Proyectos para Población en Condiciones EspeCia les a Nivel Nacional-Atención a la Población 

Desplazada -Apd. En el Objetivo Específico: Impulsor procesos locales de inclusión social con enfoque psicosocial, 
con las víct imas de violencia del conflicto armada, en óreas rural y urbana, hay dos actividades: Desarrallor acciones 
de alistamiento para el desarrollo de los procesos de atención psicosocial. Y, formar y Desorrollar Capacidades 
psicosociales. la primera de ellas con un presupuesto v igente de $888.889.000. 

Dirección de Promoción y Prevención 
En el Plan de Acción uno de los objetivos d ice: Desarrollar capacidades y financiar la salud pública de las entes 
territoriales. Que tiene cuatro productos, uno de ellos relacionado directamente con Asistencia Técnica: i) 
Capocidodes individuoles y organizocionales de los entes territorioles, fortalecidos en promoción de lo salud y 
prevenCión de lo enfermedad. Cuya meta e indicador seña lan que se llegará 37 entes territoriales a través de 9 
actividades relacionadas con: i) Población vulnerable dispersa e indígena en coordinación del DNP- OPS - OIM . ii ) 

Planes de errad icación, eliminación y control de enfermedades prevenibles por vacunas. iíi) Estrategia de 
comunicaciones para el empoderamiento de la EG I de inmunoprevenibtes. iv) Apoyo al ta lento humano para la 
ejecución de actividades priorizadas de la dimensión de vida libre de enfermedades transmisibles. v) Estrategia 

Nacional de Prevención y Control de las deficiencias de m icronutrientes. vi) Prevención de la enfermedad y 
promoción de la sa lud, con enfoque diferencial contemplando todos los momentos del curso de vida. vi i) 
Desarrollo de capacidades para la implementación y seguimiento de las políticas, planes, estrategias y lineamientos 
para las ENT y salud menta l. viii) Gestión de la Salud Pública y del Plan de Salud Pública de In tervenciones 
Colectivas·PIe. ix) Modelo de cooperación y asistencia técnica, para el seguimiento y la evaluación de la gestión de 

los procesos y resu ltados en sa lud acordes con las líneas del PDSP. Dichas actividades registran un presupuesto de 

$36.317.474.619. 
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la Dirección de Promoción y Prevención, tiene dos proyectos de inversión: i) Implementación de las estrategias de 
promoción salud y prevención enfermedad naciona l, ii) Incremento de la vacunación en la poblaCión objeto en todo 
el territorio nacional. En el primero de ellos se identifica en el objetivo específico : Incrementar fas niveles de 
eficiencia y eficacia de lo lineo operativa de gestión de salud pública a troves del seguimiento y evaluación de metas, 
estrategias y programas priorizodos en el Plan Decenol de Salud Pública 2012-202, que tiene como producto 
Estrategias paro el desarrollo de capacidades individuales y arganizacionoles a nivel nacional y territorial, que 
fortalezcan la rectoría, y como actividades: Diseñar e implementar un modelo de cooperación y osistencio tecnica, 
para el seguimiento y lo evaluación de lo gestión de los procesos y resultados en salud acordes con los lineas del 
PDSP y, Desarrollar una estrategia poro el desarrollo de capacidades individuales y organizocionoles o nivel nocional 
poro lo gestión de politico, planes, progromos y proyectos poro lo promoción de lo salud y prevención de lo 
enfermedad, que regis tra un presupuesto vigente de $10.910.950.187. 

En la cadena de valor del segundo proyecto se leen dos objetivos específicos: i) Aumenta r el acceso equitativo al 
sistema de vacunación. Y ii) Aumentar la adecuada dispOSición de los biológicos e insumos, inocuidad y distribución 
oportuna. Cuyos productos y actividades indican procesos de AT, con un presupuesto vigente de $3 .794.560.668. 

Dirección de Epidemiología y Demografía 
la Dirección t iene definido dentro de su plan de acción 2016, cuatro objetivos. En tres de ellos se identifican 
actividades de asistencia técnica relacionadas con : laboratorios para la vigilancia y control sanitario y en salud 
pública, ASIS, Plan de Capacitación (Biblioteca Virtual actualizada y Repositorio Institucional Digital ), SIVIGlLA y 
est rategia Pase a la Equidad en Salud 2016 -2019. los recursos de estas actividades suman $2.0S5 millones. 
Adicional se incluye una partida de $350 millones para realizar el seguimiento al plan de asesoría técnica propuesto 
por la Dirección (funcionarios y contrat istas). 

las líneas definidas en el Plan de Acción se re flejan en el Proyecto de Inversión que lidera la Dirección, 
Fortalecimiento de 105 capacidades de planeación en salud, vigilancia y respuesto en solud públicO y gestión del 
conocimiento, cuyo objetivo general está relacionado con la asistencia técnica : Forralecer o los entidades 
territoriales e instituciones en los capaCidades poro lo planeación en solud, vigilancia en salud público y en lo gestión 
del conocimiento. En el objetivo especifiCO: Fortalecer 105 procesos bósicos poro ejercer 105 competencias 
sectoriales, transectorioles y comunitarias de las Entidades territoriales en la planeación en so/ud, /0 vigilancia en 
salud publica y Gestión del Conocimiento, incluida lo capacitación. Cuyas actividades se centran en: i) Brindar 
Asistencia Técnica a las entidades terri toriales EPS y otros actores en ASIS. H) Fortalecer las capacidades para la 
vigi lancia y respuesta en cada departamento de acuerdo a la eva luación de capaCidades 2014. ¡¡i) Mantener la 
capacidad de los territorios para aplica r la metodología PASE a la equidad. iv) Asistencia técn ica para la elaboración 
y gestión de su proyecto de mejoramiento, innovación o acreditación del laboratorio del departamento. Con 
recu rsos vigentes de $820.240.240. 

En el objetivo especifiCO Definir 105 políticos, planes normas instrumentos, prayectos lineamientos, metodologías 
que permitan el forralecimienro de la planeación en salud la vigilancia en solud publico y Gestión del Conocimiento, 
se inclu ye la actividad Prestar asistencia tecnica paro fortalecer las capaCidades poro vigilancia y respuesto en 
departamentos y/o distrito. Con una partida vigente de $146 millones, actividad que en el Plan de Acción no está 
descrita como actividad de Asistencia Técnica. (Definir e implementar inst ru mentos normativos y/o metodológicos 
para fortalecer la planeación y vigi lancia en salud y Gestión del Conocimiento) 

Dirección de Prestación de Servicios V Atención Primaria 
En el Plan de Acción de la Dirección se observan dos productos relacionados con asistencia técnica: 
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i) Entidades territoriales para el mejora miento de la prestación de servicios de salud. apoyadas: al Plan anua l de 
asistencia elaborado a pa rt ir del diagnóstico y priorización de las necesidades de acompanamiento y asistencia 
tEknica. b) In forme de avance de la implementación del plan de asistencia de manera t rimestra l. Con una 
asignación de $2.692.608.000. 

ii) Entidades territoria les apoyadas pa ra la gestión integra l de infraestructura física en salud y la dotación 
hospitalaria: al Informe inicial de solicitudes de asistencia técnica a entidades territoriales departamentales y 
distritales atendidas y de acciones de seguimiento desarrolladas. b) In forme de avance de solicitudes de asistencia 
técnica a entidades territoriales departamentales y distritales atendidas tr imestrales. Con una asignación de $900 
millones. En este segundo producto se encontró trazabi lidad con el proyecto de inversión Fortalecimiento de lo 
capacidad instalado asociado o lo prestación de servicios de salud en infraestructuro y dotación hospitalario 
nocional. Especificamente se observa la actividad: Brindar asistencia técnico poro lo formulación, ejecución y 
seguimiento de los proyectos institucionales, soportada en los lineamientos de gestión, normas, directrices y 
estrategias disponible, con una asignación inicial de $900 millones y vigente de $758.851.615. 

No ocu rre lo mismo para el primer producto de Plan de Acción, cuyas actividades de asistencia técnica tienen como 
fuente el proyecto Apoyo paro el diseño, implementación y seguimiento de estrategias de atención en solud 
centrada en el usuario o nivel nocional. En el mismo se definieron tres objetivos especificos, de los cuales en dos se 
describen actividades de asistencia técnica a las direcciones territoriales de salud e IP5. Dentro de las actividades 
que presentan recursos figuran: 

Desarrollar acciones para apoyar procesos de planificación, implementación y seguimiento de gestión asistencia l, 
administrativa y financiera de prestación de servicios de salud a nivel territorial y de IP5 públicas. 
Generar y aplicar instrumentos y metodologías para el diseño, gestión y seguimiento de redes de prestación de 

servicios de sa lud. 
Documentar y desarrollar acciones para implementar estrategias que fortalezcan la prestación de servicios de 
salud bajo la modalidad de telemedicina. 
Apoyar la planificación, implementación y seguimiento de procesos dirigidos al mejoramiento de la prestación de 
servicios de sa lud a nivel territorial y de IPS públicas. 
Implementar metodologías e instrumentos de asistencia técnica para el rediseño e implementación de las redes 
de empresas sociales del Estado. 

La asignación vigente de dichas actividades suman: $3.517.577.075 

Dirección de Medicamentos y Tecnologías en Salud 
Uno de los objetivos de la Dirección, de acuerdo con el Plan de Acción, es Brindar Asistencia técnico, Apoyo logístico 
y Tronsferencia de conocimiento. Cuyo producto e indicador responde a: Acciones de asistencia técnico poro gestión 
del proyecto, financiada. La actividad se defin e: Transferir conocimiento desarrollado con actores del sistema de 
salud relacionados con Tecnologías en Sa lud. Esta línea cuenta con un presupuesto de $130 mill ones. 

La Dirección lidera dos proyectos de inversión: i) Implementación, articu lación y desarrollo armonizado de 
tecnologías de sa lud para una prestación de servicios de salud más segura para el paciente y viable financieramente 
nacional e internacional. ii) Identificación, descripción y análisis de cadenas logísticas de provisión de 

medicamentos y propuestas de intervención. 
En el primero de ellos se observa el producto Asistencia técnica y apoyo, asociado al objetivo especifiCO: 
Implementa r la Rectoría y Regulación de Tecnologías en Salud, con dos actividades: Apoyar y asistir técni camente a 
los agentes del sistema y Transferir conocimientos a los actores del sistema. Se registra como presupuesto asignado 
$130 millones. Se observa trazabil idad entre el Plan de Acción y el Proyecto de Inversión. 
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Regulación de la Operación del Aseguramiento en Salud, Riesgos laborales y Pensiones 
En el Plan de Acción de la Dirección, dentro del objetivo Apoyor los ET y EPS en política del aseguramiento en solud, 
se encuentra inmersa la función de asistencia técnica que cumple esta dependencia con actividades programadas 
para el tercer y cuarto trimestre: Realizar asistencia técnica a entes territoriales y EPS, cuyo presupuesto total 
asciende a $50 millones. El indicador Asistencia técnica, tiene una meta de cinco (5) sin que se pueda identificar a 
qué hace referencia esta cuantía. 

l a Dirección lidera un proyecto de inversión : lineamientos de Política para el Mercado de Aseguramiento a Nivel 

Nacional, que incluye siete objetivos específicos, en tres de los cuales se observan act ivid ades de asistencia tecnica : 

i) Comun icar y difundir los lineamientos y políticas del mercado de aseguramiento en salud a los actores del SGSSS: 

al Realizar la difusión y asistencia tecnica, sobre la aplicación de lineamientos de política y usabilidad del SAl. Con 
una asignación inicial de $129.487.466 y vigente de $30.000.000. En la observación se lee: Se realizan pagos 
correspondientes o actividades que dan apoyo técnico y administrativo paro apoyar lo gestión administrativo del 
proyecto. 
b) Realizar asistencia tecnica de la política del aseguramiento en salud, la normatividad expedida, el uso del SAl y 
las demás necesidades de información sobre el aseguramiento en salud . Actividad que no registra metas ni 
presupuesto para 2016. 
ii) Diseñar e implementar las estrategias, modelos e instrumentos orientados para hacer posible la aplicación de la 
política de aseguramiento en sa lud : a) Elaborar una propuesta de asistencia técnica para [a aplicación de la política 

del asegu ramiento en salud y de la estrategia y demas herramientas requeridas a [os actores del sistema 
invo lucrados en sal ud. Sin recursos ni metas para 2016. b) Ejecutar la estrategia de difusión y puesta en marcha del 

SAl, capacitación a los entes municipales conjuntamente con Min TIC, para que den respuesta efectiva a los 

ciudadanos en el uso de la plataforma. Realizar visitas de asistencia técnica a las EPS en la Gestión Integral del 
Riesgo en Salud (GIRSI, para su adecuada implementación, en cumplimien to de las metas establecidas en el PND 

(esta en ceros). Presenta un presupuesto inicial, vigente y obligado de $23.151.740. Como observación se lee: Se 
realizan pagos mensuales de contratos que aportan en el diseño e implementación de lo estrategia orientado o lo 
aplicación de lo politica. Se pagó el volar del producto entregado. 
iii) Socializar propuesta de solución a fallas del mercado en asegura miento: al Definir y desarrollar estrategias de 
social ización (asistencia técnica a traves de ta lleres, capacitaciones y eventos). Sin metas ni presupuesto para 2016. 

Dirección de Financiamiento Sectorial 
En el Plan de Acción de la Dirección se estableció el objetivo: Brindar Asistencia técnica, cuyas actividades se 
centran en asistir técnicamente en sitia a las entidades territoriales, acerca de la ejecución de Planes Financieros 
Territorio/es de Salud PFTS, cuyo presupuesto se fijó en $100 millones. 

la Di rección lidera un proyecto de inversión: Implementación del sistema de gestión financiera y administrativa de 
los recursos del sector salud a nivel nacional, cuyo objetiva general (Diseñar e implementar políticas, planes 
financieros de las en tidades territoriales, orientados o garantizar /0 universalización y unificación de los planes de 
beneficios en el marco de lo sostenibilidod financiero del sector salud) está descrito a partir de cinco objetivos 
específiCOS, en dos ellos se evidencian actividades concretas de asistencia técnica: Asistir o cado Entidad Territorial 
acerco de la Implementación de los Planes financieros y Brindar asistencia técnico a los Entidades Territoriales lo 
ejecución de Planes Financieros. Para estas dos actividades están vigentes $397.850.650, de los cuales se han 
obligado $139.209.278. En las dos actividades se registra la siguiente observación: 5e asistió o los Departomentos 
respecto o la metodología paro la elaboración de los PFTS actualizado medionte Resolución 4834 de 2015. También 
se asistió can relación o /a Circular Conjunta 030 de 2013. 
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Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Sa lud 
De acuerdo con el Plan de Acción para la vigencia 2016, la Dirección centra sus actividades de asistencia técnica en 
el objetivo Desarrollar las actividades técnicas poro la definición de lo Unidad de Pago por Capitación, cuyo 
producto fi nal será Proyecto de resolución poro definir el valor de lo UPC de los regimenes contributivo y subsidiado, 
con una misma actividad para los cuatro trimestres de la vigencia: Dar soporte técnico y capacitor o los actores del 
SGSSS. Diseño y construcción de las metodologías y aplicabilidad para el cólculo del valor de la prima de 
aseguramiento. Con una asignación trimestral de $117.341.4 15 excepto en el último trimestre cuyo monto 
asciende a $1.144.831.683 por cua nto en este valor se incluyó la compra de una herramienta que permit irá la 
va lidación de datos y optimización de los tiempos de respuesta en el proceso de retroalimentación. Además, 
tambien incluyen las actualizaciones a las herramientas con las que se cuenta para el procesamiento de datos. 

La Dirección tiene a su cargo dos proyectos de inversión: Implementación de estudios e investigaciones del instituto 
de eva luación de tecnología en salud a nivel nacional y, Actualización, regulación, definición UPC, actualización POS 
y ta ri fas naciona l. 

En el primer proyecto se registra el objetivo especifica: Generor transferencia de conocimiento a los equipos del 
Ministerio de Salud y Protección Social y apoyo para acceso a Bases de datos científica, cuya actividad se describe 
así: Capacitación a los equipos de Minsalud en anólisis de calidad de evaluaciones de tecnologías, búsquedaS 
sistemóticas y acceso o Bases de dotas poro su realización. Que no tiene asignación presupuestal y que además 
según explicaciones de la Dirección hace referencia a un contra to con ellETS que permite el acceso a unas bases de 
datos, sin que implique asistencia técnica. 
En el segundo proyecto se identifica el objetivo especifico: Desarrollar eficientemente las actividades técnicas para 
la definición de la unidad de paga par capitación cuyo producto es Resolución con la definición del valar de la UPC 
de los regímenes contributiva y subsidiada. Que de acuerdo con la Dirección, en la actividad denominada Dar 
soporte técnico y capacitar o los actores del SGSSS. Diseño y construcción de procesos, matrices y cuadros para la 
aplicabilidad de las metodologías para el cólculo de lo UPC, actualizar herramientas, se encuentra inmersa toda la 
asistencia técnica. Ti ene un presupuesto inicial de $429.924.762, sin que se registren valores vigentes ni obligados. 
En la columna de observaciones se lee: Se sigue en el soporte a las EPS par correo electrónico y telefónico, para lo 
recepción de la información poro el estudio de suficiencia, después de la retroalimentación de calidad 4,5, 6, 7 Y 8. 
No obstante lo anterior, la Dirección señala que: no asigno recursos especificos para el desarrollo de asistencio 
técnico, solo se reqUieren de los recursos para los vióticos y los pasajes aéreos o terrestres del recurso humano que 
se desplazo o los asistencias. 

Dirección Desarrollo del Talento Humano En Salud 
En el Plan de Acción de la Dirección, no resulta fácil identifica r qué objetivos estarían relacionados con acciones de 
asistencia técnica. No hay descripCión concreta de actividades de asistencia técnica . En tres productos se menciona: 

i) Definir y socializa r estrategia para la implementación de incentivos al talento humano, en desarrollo de la Polít ica 
Integral de Atención en Sa lud. ii ) Definir y socia lizar el marco de planificación de talento humano en salud. iii) 
Definir y socializa r la Política de Ta lento Humano en Sa lud. Sin que socializar indique de manera explícita asistencia 
técnica. Para estas t res actividades se presupuestó: $296.769.778. 

l a Dirección explica que la falta de concreción en el Plan de Acción obedece a que la asistencia técnica no es el 
fuerte de esa área. A su vez, observa que para 2016, se asignaron recursos por $21.684.000 para viáticos y 

comisiones. 
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la Dirección, lidera dos proyectos de inversión: Implementación desarrollo del talento humano en salud o partir de 
su formación, gestión y ejercicio poro otender las necesidades de solud de lo población colombiana. A nivel nacional 
y, Capacitación del recurso humano del sector salud, becas crédito. 

En el primero de ellos se observa de manera concreta su responsabilidad de asistencia técnica, en el objetivo 
específico: Fortalecer la capacidad técnica de los entes terrirorioles de solud y educoción, con el fin de mejoror lo 
calidad y lo pertinencia de lo educación pora el trabajo y el desarrollo humano en el áreo de la salud, mediante lo 
actividad Realizar asistencia técnica 01 nivel territorial en educación y salud, con participaCión de instituciones de 
educación poro el trabajo y desarrollo humano que ofrezcan formación en el órea de lo salud. No obstante, no tiene 
metas para 2016. 

De otra parte, figura un segundo objet ivo especifico: Implementar procesos de formación y gestión del Talento 
Humano en Salud, en Atención Primario en Salud (APS), salud y medicino familiar y comunitario. Cuyo indicador 
señala: Entidades Territoriales Apoyados en lo implementación de procesos de desarrollo del talento humano con 
enfoque de APS, salud y medicina familiar y comunitario . En dicho objetivo se enmarcan tres actividades: i) 
Concertar planes territoriales para el desarrollo del ta lento humano en salud, en articu lación con los planes 
territoria les de salud (PTS) y el desarrollo de modelos de gestión y de atención. ji) Efectuar seguimiento a planes 
territoriales mediante asesoría y asistencia técnica a entidades territoria les. iii) Diseñar contenido y divulgar un 
video para apoyar la comunicación y movilización socia l del proceso de salud y medicina fam iliar y comunitaria. No 
tiene metas para 2016. No obstante, para la primera actividad presenta un presupuesto vigente de 552 .337.333, y 
obligado $38.576.667. Ad icional, en la observación se lee: Definición lineamientos formación continua en cuidados 
palia tivos. Estudio de Prospectiva de Competencias del THS. Trámite resolución formación continua necesaria pa ra 
habilitación de servicios . Asistencia técnica a lES para apertura programas salud y medicina familiar. Talleres 
regionales. 

La Di rección señala que en un tercer objet ivo se evidencia la AT: fortolecer el desarrollo del talento humano en 
salud con enfoque Intercuftural paro aportar o lo garantía del derecho o lo salud de los grupos etnicos (Pueblos 
Indígenas, Afrocolombianos, Palenqueros, Raizales y Rrom o Gitanos). Tiene cuatro productos, pero en sus 
actividades no se ven metas pa ra 2016 ni asignación de recursos. 

La Dirección explica que en el marco del proyecto se estimó una necesidad de recursos de $927 millones, con lo 
cual se financiarán parte de las asistencias técnicas propuestas. 
El segundo proyecto de inversión no incluye asistencia técnica, según lo explicado por la Dírección y en consonancia 
con el mismo. 
Con el propósito de verificar el comportamiento de la ejecución presupuesta l frente a las actividades de asistencia 
técnica, de acuerdo con los controles de las dependencias, se les soli citó la respectiva in formación. No obst ante, no 
todas cumplieron con el requerimiento. 

La Oficina de Promoción Social, no remitió ninguno de los soportes solicitados en el marco de la auditarla . Las 
Direcciones de Asegu ramiento, Epidemiología y Demografía, Gestión del Talento Humano en Sa lud, Medicamentos 
y Tecnologias en Salud y la Oficina de Calidad, no remitieron dentro de los soportes allegados la inform ación 
relacionada con el tema. La Dirección de Costos informó que: La Dirección no asigna, recursos espeCIficas poro el 
desarrollo de asistencia tecnico, solo se requieren de los recursos para las vióticos y los pasajes aéreos o terrestres 
del recurso humano que se desplazo a los asistencias. 
La Dirección de Prestación de Servicios y Atención Primaria: Remitió ejecución presupuestal de enero a septiembre 
de 2016, pero sobre la totalidad de ejecución de los dos proyectos de inversión que lidera. 
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La Dirección de Financiamiento indicó la asignación y ejecución presupu estal por los rubros de tiquetes y viajes 
($70.593 .856). 
La Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres informó en igual sentido, viáticos y tiquetes. 
($126.828.368. ). 
La Dirección de Promoción y Prevención rem itió la sigu iente información, sin que se identifique qué ru bros 
incl uyen. 

DIRECCiÓN 63.752.183 141.250.245 137.298.701 342.301.129 

PAI 11. 

75.429.016 194.393.055 165.223.653 435.045.724 

CO NVENIOS 

Otro de los mecanismos que emplean las Direcciones pa ra desa rrolla r procesos de asistencia técnica, son los 
convenlos.54 De acuerdo con datos reportados por el Grupo de Gestión y Liquidación ContractualSS a 30 de 
septiembre de 2016 se encontraban vigentes 21 contratos interadmin ist rativos y SO convenios. Los primeros 
alcanzan un va lor de $20.880 millones, de los cuales seis han sido suscri tos con el Instituto de Eva luación 
Tecnologías en Sa lud - IETS por va lor tota l de $7.174 millones para efectuar, ent re ot ras, eva luaciones de 
tecnologias en sa lud; prestar servicios de asistencia técnica al Ministerio de Salud y Protección Social en el 
desarrollo de actividades derivadas de la implementación de la política farmacéu tica nacional relacionadas con el 
formulario terapéu tico nacional; descripción y análisis de cadenas logísticas; propuesta del Protocolo de Atención 
Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a víctimas del confl icto armado y dos contratos más para brindar asesoria 
técn ica al Ministerio de Sa lud y Protección Social, en el proceso de adopción de Guias de Práctica Clínica. S

& (ver 
anexo ún ico hoja 8) 

.. El convenio /nlerodmlnlsrrorivo es el neqocio j~ridico en el cu1I1 eSlón p,esenres dos emidodes públicas en desarrollo de relociones ime,odminiSffOli..,s cuyo 
obje/o es coo,djno,. coope,o,. coloooro, ° diSlfibuir compe/eneios en lo 'eaUloción de funciones adminiwarivos de inrel és común ° los sujeros negoc,ables. 
Lo (ooperoción. en combio. se l epere ° unO oyudo, un o~.ilio, lo solidoridod enlfe los s ~je/os desde su ómbi/o compe/enciol que ejecu/on oeli.idodes que 
in/eresan mu/uameme ° los pllrtes poro 0lC01110r un pn comun de forma más epeo~. Es deci" codo uno de los porles ejerce sus propios compe/enci<Il, que son 
diferenres pelO que es necesario lelocionor poro efecros de reolilOr lo función odmjniS/lo/ivo de uno monerO mós eficiente. 
La calobo,,,cIÓn. pot Su pOI/e. St lepeteol opoyoque uno enlidad especifico prts/o o 0110, desde Su propioámMo decompe/encias. pota que de eSI" m"nero se 
logle cumplir lo func iÓn de lo entidlld apoyado, lo cual imereJo ramblén ° Quien ptes/o elopoyo. peto. en rodo e"so, nO es Su ptoplo funcidn ° compe/encio. rn 
ollas poloblllS, en 1" Clllobo'lIción una e",idad opoya 11 Olro poro Que cumplo su ptapio compe/encio, pe'o CUYO cumplimlenra imereso ° lo en/Ídod que pIes/a el 

0pllyll. 
r/ contrato Interadmln/Slrarivo, por Su por/e, es IlImblén celebrado enlle dlls en/Ídlldes públicos Clln copocidod de /ener relociones inte!odm iniS IlOlivos, con lo 
porticulll,idod de Que el connotll es negocill ju,idiclI generado! de obligaciones 111 cuolllcuden 105 porleS con di .... rsidlld de intereses. En el Cllnllll/II Se pueden 
idemlPcor elln/llltlln/e y COn/,olis ta. y e/segundo, aunque pelsono público. tient ¡nureses y estó en un mef(odo de formo simiJor ° como lo hoce e l potlk ulor. 
rn, tevjsIOS.ue.ternodo.edu. co¡;nd~~.php/Oetodm/orficle/downlood/1591/11JI. Considero(Íonn sabre /0' contra tOS y convenios Inr ~rodmlni5lrativos JOrge 

Entl q u~ Santos RodrIgue •. /ul io de 2008. 
" Grupa de G~st j6n y liquidación Contractual. (orreo elect rónico del 14 de Q(lubre de 2016. Se aÓjuntJ base de datos en heel Que incluye todos 105 (on .... nlo, 
de asociación. de cooperocidn, inrerodminiS ffoti..,S, con.~niol morco de <oope!oción y osocioci6n, (onrrOlO inreladminisrl"tivo .igen le s a 30 de sep/,embre de 

2016. 
,. las formatOs 142 y 3a8 est~n relafianado, con el temJ de asesoria y apoyo técnic o para la adoiK'ón de gu ia s de pr~(/ka crinica. De otra pa rle. el conuata 
439 cuyo objeto es opoyor 01 Minis/erio de Selud y Protección Sociol ~n lo d~scripdón y onáUsis de (odenoslogisricos en oct,.idodes de p'esuipcidn. comprll y 
d jspensociÓn de medicomentos. Es Impo rtan/e anotar Que en 20 14 a uavés de un Conven io con el BIO por valor de US$600 mil. el MsPs suscrob iÓ un conuato de 
Consu ltori. p.ra la "Identificación, descripción y onÓlisis de cadenas 1<>g¡"Jficos de medk amentos y propue5las de in¡erveneión ° los mismos-, por lo que no e s 
claro por qué se suscribe un nueva <onUa/o con similar objeto en cambio de aplkar la s propuestas de in tervendón del anter ior contrJto. Ver ,nforme 
seguimi ento de la Orocina de Control Interno Convenio de CooperaciÓn Téc nic . no reembolsable No. ATN/OC-1l369-CO de julio de 201S. 
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Teniendo en cuenta los objetos contractua les, así como el alcance y obligaciones de los mismos, se identificaron 
nueve que incluyen actividades de asistencia técnica, por valor de $6.502 millones, en temas como: (Ver anexo 
único hoja 9) 

Difusión del Formulario Terapéutico Nacional entre IPS y Sociedades Científicas en 10 ciudades. 
Proceso de socialización del Protocolo de Atención Integral en Salud con Enfoque Psicosocia l a 15 entidades 
territoriales priorizadas. Incluye ademas Entidades administradoras de Planes de Beneficios. IPS, Academ ia, 
Unidad de Victimas, organ izaciones de la sociedad civil. 
Reuniones de socialización de los protocolos de control de calidad y guias instructivas para el uso de equipos 
generadores de radiaciones ion iza ntes a los grupos de interés en radioterapia, radiodiagnóstico, medicina 
nuclear y las guías pertenecientes a las Secretaria Regiona les de Salud, IPS, entre otras . 
Realizar proceso de capaci tación al personal de salud y a los agentes comunita rios con el fin de garantizar la 
implementación del Programa de Nutrición en cinco municipios de la Alta Guajira . 

En cuanto a los SO convenios, se t iene que once (11) son de asociación y 39 de cooperación, dentro de este grupo 
se han suscrito nueve (9) con organismos internacionales. 57 Del total de los SO convenios, 27 no generan 
erogaciones para los firmantes y están orientados especialmente, al intercambio mutuo de información que apoye 
a las partes en el cumplimiento de sus funciones misionales. Los 23 restantes, tienen un valor global de $174 mi l 
millones, de los cuales el 63% corresponde a aportes del Ministerio ($108.827 mill ones). La Dirección de Promoción 
y Prevención es el área que lidera el mayor numero de ellos, 10 en total, seguida de la Oficina de Promoción Social 
con 3, y las Direcciones de Epidemiologia y Demografia y Prestación de Servicios de Sa lud y Atención Primaria, con 
dos cada una, como se observa en el anexo unico hoja 10. 

De este grupo de 23 Convenios In teradministrat ivos, 15 describen de manera concreta compromisos de asistencia 
técnica a diferentes agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS. En los mismos, la 
participación del Ministerio a nivel presupuestal es de $98.301 millones (60%). En líneas como las siguientes: (Ver 
anexo unico Hoja 11) 

Formulación de Planes Territoriales de Sa lud bajo la metodologia Pase la Equidad. Desarrollo de la Política 
Nacional de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos. 
Implementación y eva luación de las políticas en sa lud y en el desarrollo de capacidades de los agentes del 
Sistema para prevenir y reducir el consumo, atender y reducir el riesgo en salud de los consumidores de 
sustancias psicoactivas. 
sostenibi lidad de la política publica de la atención integra l de la primera infancia "DE CERO A SIEMPRE. 
Atención integral de la desnutrición aguda en menores de 5 años. 
Consolidación de una cultura de la Seguridad Social en Salud frente a la naturaleza, principios y valores, 
importancia y reconocimiento colectivo de la seguridad social. 
Implementación y fortalecimiento de la gestión del riesgo de desastres, en salud y el desarrollo de capacidades 
de los agentes del sistema ante emergencias y desastres. 
Fortalecimiento del talento humano para la atención psicosocial e integral en salud con enfoque psicosocial a 
victimas del conflicto armado en el marco del PAPSIVI. 

Para efectos de la presente auditoría, se analizará en mayor detalle el convenio liderado por la Dirección de 
Promoción y Prevención que ha representado mayor aporte económico para el Ministerio de Sa lud, ($35 .226 
millones) suscrito con la Organización Internacional para las Migraciones - OIM (547/2015). Los resultados se 
presentan a partir de la página 47 del presente informe. 

" De 101 5D conven'OI,n ler3dmini\U 3I,vOI. ha V s,e le que eSl án de nlro de la calegoria marco. de 10\ {ualesse ha n der iva do Olros. 
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VIÁTI COS y GASTOS DE VIAJE 

Las dependencias de manera uniforme, explicaron que uno de los mecanismos que emplean para determi na r el 
va lor de la asistencia técnica y lleva r su control, es la programación mensual de comisiones y desplazamientos, que 
están obligadas a rem itir al Grupo de Comisiones, Desplazamientos y Viáticos de la Subdirección Financiera,58 a más 
tardar los 20 de cada mes, programación que debe responder a los principios de objetividad, eficiencia, eficacia, 
racionali dad y austeridad y debe estar acompañada de las solicitudes individuales debidamente dil igen ciadas y los 
proyectos de actos administrativos.59 

Al revisar los soportes de la programación mensual de co misiones y desplazami entos,ro se evidenció que a pa rti r de 
la misma no se puede identificar, para todos los casos, si las act ividades a desarrollar son o no de asistencia técn ica, 
por cuanto en el espacio dispon ible pa ra descri bir el objeto de la misma las dependencias no siempre hacen esta 
precisión . 

De acuerdo con el Grupo de Comisiones, Desplazamientos y Viáticos, co n esta programación mensual se busca 
efectuar la debida planeación al interior del Grupo considerando la gestión que se debe adelanta r para cumplir co n 
el proceso de verificación de requisitos, revi sión de proyectos, aprobación y expedición del acto administ rativo 
respectivo, trámite de t iquetes, consignación de viáticos.61 Situación que de acuerdo con la Coordinación del citado 
Grupo, no siempre se logra porqu e las dependencias no allegan los soportes completos o no los diligencian 
adecuadamente, pese a que la programación la deben registrar en una matriz formulada que les entrega el Grupo y 
que le ayuda a las dependencias no solo a defini r el plan de asistencia técnica, sino que les genera la autorización 
de comisión desplazamiento al interior y el proyecto de resolución . 

Otros factores señalados que afectan la planeación, son: i) incumplimiento de las áreas con el envio de la 
inform ación y documentación los 20 de cada mes. ii) los permanentes ca mbios en la programación . iii) el alto 
número de comisiones y desplazamientos de ca rácter excepc iona l ,6~ que de acuerdo con los datos históricos que 
maneja el Grupo, registra el 50%, y, iv) las solicitudes de cancelaciones y modificaciones que hacen las 
dependencias y sobre las que además, no siempre informan al Grupo de manera oportuna y de las que en muchos 
casos, se t iene conocimiento solo hasta el momento en que deciden presenta r las respectivas lega lizaciones . 
Factores que los obligan a efectuar reprocesos y a correr el riesgo de retrasar la gestión de los pasajes aéreos y el 
pago de viáticos. 

El Grupo de Comisiones, Despl azamientos y Viáticos, de acuerdo co n la Resolución 5405 de 2015, debe mantener 
actualizada una base de datos de comisiones y desplazamientos, que efectiva mente administra V que le permite 
contar con información no solo a nivel de datos estadísticos sino como mecanismo de control sobre CDP, 

... Creada mf dianlf la ReSolu(ión 2461 del 19 de junio de 2014 . 

.. ReSolu(ión 5405 di 17 de diciembre df 2(IIS, por la {ual ,e rt¡;lameMa e l lrámile de (omisione, de servicio V despla .. mientos al in terior del pais de 
,ervidares publicos V (entratistas del MinIsterio de Salud. Comisión de Se""(io" Es la saua,ión administrativa en la (ual el servidor publi(O, por disposición de 
autoridad (ompetente, ejerte temporalmente las funciones propia, de 'u (a rgo en luga res daerentcs a la sede habitua l de su trabajo o atiende 
transitoriamente actividades ofidales distin tas. la, inherentes del empleo del cual h titular. Des plMamicnto: Esla autOrll aclón que le permite ~I con tralista. 
eventualmente, cumplir su. obligaciones en sitio dlferente allusar de ejecución del contrato siempre V cuanda aUi qu ede pa(lada . 
.., Sopartes allegados par a ls una. de las dependencias V tevisión del 3lthi"a do(umental que admlnlwa el GfUpO de Comisianel. Desplalamienta, y VIático •. 
" Gestión defin ida en el pracedimienla Ges1ión de comislane •. despl~l~mientos V lliáticas. GfIPI4 . 
., Segun dala. disponibles del GtupO de Comisianes. Desplazamientos V Viáticos. en 2015. e143% de la, comision~, V drsplal3mi~nt os fueron r.cepcionales V el 
42% pragramada •. Pata 2016. na se han cansalld~do ddta,. ld e.cepcianalidad está reglamentada en Id Resolución 5405 de 2015, que en su atti(u la 12 indita 
que esta, wrrespond~ o ,;nunstondos impre.ijiblel, ¡rresi,ribles yde inopleroble cumplimienla_ cuyo jusli/iro(Í(m su,((iIO po' eljefe inmediOlO deberá ser cloro 
y precislJ, indiamdo los rOlones técnicos y odministrotivos po' los cuoles se requiere /o ramisión O desplolom~nto y odjuntondo 105 dO(umenta, o que hoyo 
lugor Que ,aporto le e.plieoción. 
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penalidades por cambios en la programación de tiquetes, moras en la legalización, reintegros, adiciones y entrega 
de documentos pendientes, entre otros. 

De acuerdo con esta base, los gastos por concepto de viáticos nacionales y tiquetes durante 2016, alcanzaron el 
va lor de $4.367 millones. En el siguiente cuadro se muestra su comportamiento trimestral por los rubros de 
viáticos y tiqu etes:63 

Cuadro No. 7 

PERIODO DE 2016 
VIATICOS 

NACIONALES 
T1Qums TOTAL 

PRIMERTRIEMESTRE S 319.947.104,OC S 388.052.953,0( $ 708.000.057,0( 

SEG UNDO TRIMESTRE S SSO.447.625,7C $ 559.088,420,OC S 1.109.S36.00:l5,7( 

TERCER TRIMESTRE $606.812.592,OC S 753,731.91S,OC $ L360.S44.507.IX 

CUARTO TRIMESTRE $ 486.381.034,OC S 703.340.601,OC $1.189.m.63S,O: 

TOTAL $1.963.588.355,7(J $ 2A04.213 ..... IX 54.367.802.244.7t 

Por dependencias el gasto en los dos rubros presenta la siguiente situación: 

Cuadro No. 8 
Gasto en tiquetes aéreos por dependencia 

T<""l 

DI: SERVICIOS V ATE NCION 

$ 

.. OJIOS reporlados a la Oficrna de Conlrollnl erno por el Grupo de Comisione s. Oesplau rniemos y Vi;h ico" cen oca"ón dellnfe rme de Auste ridad e n e l GaS IO. 
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Cuadro No. 9 
Gasto de viáticos por dependencia - SEGUNDO lBICDI ,: .... -- ~ TRIMESTRE · " 

TOTAL 

Dirección de Promoción Prevención 589.491.420,00 S 193.917.156,70 $174.901.735,00 $98.361.549,0 5556.671.860,7 
Secretaria General S 76.049.183,00 S 106.097.808,00 S 130.667.532.00 S94.012.8~ S 406.827.42~ 
Oficina de Promoción Social S lLB7.572,OO 569.555.320,00 S 111.443.137,00 572.670,233. S 265.006.262. 
Dirección de Prestación de Servicios V 543. 159.338,00 $51.467,467,0 S 182.874.689.0: 
Atención Primaria 

S 33.228.024,00 $55.019.860,00 

Oirección de Epidemiología y Demo rafia S 20.571.485,00 $ 32.761.040,00 S 28.283.253.00 $29.377.224, S 110. 993.00~ 
Dirección d, Regulación de Beneficios, 
Costos V Tari fas de Aseguramiento en $9,129,807,00 $ 33,493,506,00 $ 19,683,882,00 $ ".058.»0._ $ 106.365,735,0: 
Salud 
Ofici na Gestión Terri torial, Emergencias V 

$8,954,176,00 $ 18,420, 222,00 $18,724,065,00 $ 35,425,247,0: $81.523.710,0: 
Desastres 
Sistema General de Re alias $ 10,133,245,00 $ 15,829,341,00 $ 12,760,084,00 $ 5,818.898, $ 44,541.568~ 
Oireccion de Regulación de la Operación de 
Aseguramiento, Riesgos Laborales V $0,00 $ 6,625.018,00 $21,430,567,00 $ 11,551.596,0: $ 39,607, 181.0: 
Pensiones 
Direccion de Financiamiento 5ectorial $22.188.581,00 $4.191631,00 $5.232.951.00 $ 7.900.477,0: 539.515.640,0: 

Ofici na de Calidad $9.797.473.00 $ 16.842.213.00 $ 2,726.451.00 $ 5.142,765,0: $ 34,508.90~ 
Gru o de Comunicaciones 58.753.303,00 54.199.134,00 $6.617.382,00 $ 7.923.12~ $ 27.492.948. 
Dirección de Medicamentos V Tecnologías 

51.517.060,00 55.005.304,00 56.965.431,00 $ 10.587.501,0: $ 24.075.296.0: 
en Salud 
Dirección do Desarrollo d, ' Talento 

$4,778.081.00 55.025.178,00 $9.228. 224,00 53.797.110.0: 522.828.593,0: 
Humano en 5alud 
Oficina Aiesora de Planeación y Estudios 

54.086.380.00 55.254.730,00 53.128.038,00 58.286.399,00 $ 20.755.547,0: 
Sectoriales 

TOTAl $_ . $.550M7 .62S,. $- $41)6.381;~ S 1.963.588.355, 

No obst ante, de esta cua ntía no es posible iden t if icar qué porcentaje correspondería a asistencia técnica, 

únicamen te por e l rubro de viá t icos y t iq uetes, por cuanto en la base de dat os administrada por el Gru po de 

Com isiones, Desplazamientos y Viá t icos, no se registra el objeto de la com isión o desplazamien to. 

Considerando lo anterior, e l equipo auditor en su intento por aproximar un cá lculo sobre la cuantificación de la 

asist encia técnica, decidió efectuar un cruce de información a partir del reporte SII F de pagos realizados durante los 

tres pri meros t rimest res de 2016,1'.4 ident ifi cando aq uellos re lacionados con viáticos y desplazamientos e incluyendO 

dat os ad icionales como : e l concepto de la co m isión o desplazamiento contenido en los actos administ rativos,6s e ll o 

con e l fin de establecer aq uellas re lacionadas con activ idades de asistencia técnica,66 la dependencia, lugar de 

destino, numero de d ías y tipificación por cont rato en los respectivos casos. 

De acuerdo con esta u ltima fuen te, el M inisterio de Sa lud hab ría invertido entre enero y septi em bre de 2016, 

$1.421.941.668,50 en viáticos. $158 m illones en prom edio por mes:
67 

.. ~em it ldOI por e l Grupo de Teloreria y veri fi t~dos por eSla Ofic ina para efettos de los informes de AuSlerldJd y de la presente auditoria , 
" Actos administ rativos publicados l'I!t P :!lmi np!21 · t emp·co:87N;'fM;l%<ll~icos(R~ !ol\lcionel"]Ode%1OCQmi¡in%201016/Fo,ms{Allltem¡ .• ¡p' , Adicional. 
con¡ide'dndo que alguna! de las resoluciones no se encontraban en el citado link. se h,cieron con!ultds en Secre~a,ia Gener~l, In!Mnda cncJfgada de lechar , 
numerdr yarchivar e l o, iginal la resolu<:ión de comisión . 
.. (onsu1!a reaTilada en SIIF. 30 de octubre V 30 de noviembre de 2016, 
" Se ob!e ",~ una diferencia de S55.265,6S3 en los repOlle! del Grupo de (omisiones, Oe¡pla'dmientos V Viáticos frente a lo! d.IOI r eg'ltr~do! en el SIIF, par. 
el periodo enero·sept iembre de 1016, Según e l Grupo d\lran~e los tres primeros tr imeSlres de 2016!e Ca!taron S\.477,207.321.70. 
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De este monto no resu lta facil estimar una cifra, que sólo por viáticos, se haya pod ido gastar pa ra asistencia técn ica . 
Cifra que además sería en todo caso incierta. pues resultaría de una clasificación discrecional a partir del "objeto" 
de las comisiones, sin un criterio unico sobre las actividades que deberían ser incluidas como tal. Una dificu ltad 
asociada no sólo a la redacción del objeto en las resoluciones -en algunos casos muy genera l, repetitiva o ambigua 
y sin la debida especificidad-, sino además, a la misma evolución teórica y conceptual de lo que se considera o no 
como asistencia técnica y el desconocimiento de las condiciones de modo y ca lidad en las que se realizó un 
determinado evento V su resultado, 

Desde el punto de vista formal, la revisión de los soportes permite advert ir que no existe una clasificación de los 
actos administrativos que los permita diferenciar de acuerdo con sus conceptos, Sólo se aprecia un listado 
numérico -correspondiente a la secuencia unica en la que se producen las resoluciones- sin una codificación o 
subdivisiones seriales internas que faciliten la identificación del asunto,68 Situación que se hace extensiva a los 
arch ivos jnformaticos,~9 En el link dispuesto para su consu lta, se observan ca rpetas por vigencias, subcarpetas por 
meses y en su interior un listado numérico de las resoluciones sin ninguna clasificación, 70 

.. PJra ~EOSI O y sepliembre se idenlilican las ,esol~cion es: el cOMeculivo ss gui do pOr el nombre del lu nCio na,io que reci be la aUloriMción o con lal palabra, 
",om" ión", -mod,foca" o 'cancela", 
" ley 594 de 2000. al1ículo 3. Soporte documentol. Med,os en 10\ cuales se conlrene la inform~c iÓ n. segun los maleroales empleados. Adem~s de los archivos 
en papel e"Slen le lo, .r<h .. o, aud,ov" ua les, 1010grMieol, lilmieos. i nfo, m~lIcos, orales y 'OnOrO' . Gestión documenfat. Conjunlo de a<tividade , 
adm lni\!la!ivas V lécnlC dS lendlen les a la planificación . manejo V or&ani .aCiÓn de la documenlación producida V rec, blda por las enlldades . desde su o"&en 
has ta su deSlino fí nal. con el objelo de lacil ,t a, 'u ulillración y conseNación . Articulo 11. Obliga toriedad dI!: lo conformación dl!:/o, orr:hlvoJ público • . El Estado 
está obligado a la creación, organi/ adón, prese'vación y co nlrol de los archivos. le nle ndo en cuenl310s pr incipios de procede ncia y o,deo o,iginal. el ciclo vital 
d~ 101 docume ntos V la normalivi!!.d archiv;\lica. 
ro htt p:Uminp,2Hcmp.co:82/Contra1O.ldeIJult .• ,p' 
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Para el cuatrimestre junio-septiembre de 2016 -periodo elegido al azar para rastrear con mayor detalle- se 
evidencia que las resoluciones asociadas con viát icos y desp lazamientos podrían estar comprendidas entre el rango 
de los consecutivos 2229 -primera resolución de viáticos para junio- y 4604 -última para septiembre- para un total 
de 2.376 documentos, de los cuales 1.740 (73%) dispuestos en el respectivo link de contratos, excluyendo 14 
resoluciones repetidas o con yerrosll y 10 asociadas con asuntos diferentes a viáticos,n No obstante, ninguna de 
ellas presenta en su contenido categorías de clasificación del propósito u objetivo de la comisión. Es más, algunas 
aparecen recortadas y otras registran inexactitudes en la identificación de la dependencia que solicita la 
autorización, así como en el sitio de desplazamiento y el tipo de vinculación del funcionario que es facultado. (ver 
cuadros y gráfica de esta página y siguiente) 

Cuadro No. 10 

RESOLUCIONES l>OR 
MES 

M~ 

JUNIO 411 

JULIO 385 

AGOSTO 460 

SEPTIEMBRE 508 

TOTAL 1764 

REPETIDAS + OTROS ASUNTOS 24 
TOTAl- 14 REPETIDOS 1740 

TOTAL RANGO 2.376 

Part% 73.2% 

Las 1.740 resoluciones responden a formatos más o menos uniformes, que permiten identificar 9 categorías que 
tampoco ofrecen un criterio sobre las que deberían ser clasificadas como asistencia técnica. Así, el 73.7% 
corresponde a "autorizaciones para desplazamientos programados", "comisiones de servicios programadas" y 
"comisiones de servicios excepcionales", mientras que el 26,3% restante concierne a autorizaciones para "un 
desplazamiento excepcional", "aclarar", "modificar" o "cancelar" una resolución y para " reprogramar una 
comisión" o "reprogramar un desplazamiento" . Sin embargo, el número de resoluciones podría ser mayor, pues del 
grupo de 626 soportes que no se colocaron en la link de comisiones -por no pertenecer al tema de viáticos­
apa recen 2 en la base de datos del SIIF.n Podría ocurrir que así como se publicaron reso luciones sobre asuntos 
diferentes, también se omitieran otras de viáticos. 

" ASi. 13S re soluciones para JuniO: 2313. 2374. 2376. 2804 (est~ 3 veces); para agosto: 3192. 3463. 3894. 3904. 4258 V 4302; v para sept, embre ; 4578 v 4sn las 
cuales presentan doble soporte en el repositorio siendo idfnlic3s. A Su turno, la resolució n 3B3 figura repetida. pero en el l"tado se advierte Que una de ell.>s 
couesponde al numeral 3383, pues el contenido es diferente. 
" Como autorl,adones de: operaciones de C311er •. nombramientos. ren uncias, invita(ion es a servidos púbico etc. 
11 Fi guran en la base de datos. pe ,o no presentan soporte en la web: ResoluciÓn 2343 qu e es cancelada por l. 2786 V la Reso lución 3506 cancelada por l. 3634. 
Asi mismo. las reso luciones 3758 V 4418 Que asignan viáticos por m~s de $9 millones. 
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Cuadro No. 11 

TIPO DE RESOLUCIÓN c.nd ..... 

Autoriza un desplazamiento programado 

Confieren una comisión de servicios programada 

Confieren una comisión de servicios excepcional 

Aclara parcialmente una resolución 

Autoriza un desplazamiento excepcional 

Cancela una resolución 

Modifica una resolución 

Confiere una comisión de servicios reprogramada 

Autoriza desplazamiento reprogramado 

TOTAL RESOlUCIONES DISPONIBLES (SIN 14 REPETIDAS) 

OTROS ASUNTOS 
Soportes no disponibles en el rango 2229-4604 

TOTAL RANGO 2229-4604 

Participación (%) por tipo de resolución 
(junio-septiembre 2016) 

Confi~,~ una coml,lón 

Modific~,. ~"~;~; ,,'-::",.,.,., .... ,",,',,", •• : " 
.csolutiÓn; .. 

AutO'¡zJ 
dC5 pluami~nto 

520 
442 

320 

5 
195 

88 

117 

34 
19 

1.740 

10 

626 
2.376 

fu~Me , SlIf. li n~ hllp:ljminp,2Hemp,{0:82/Conl,alQ}/delault .asp'. 0lcul05 equipo auditor. 

Versión 

'ART" 
29,9 

25,4 
18,4 

0,3 

11,2 

5,1 

6,7 
2,0 

1,1 

100,0 

CEVF06 

01 

Una segunda constatación tras el cotejo entre los dos insumos mencionados, radica en que al menos 334 
resoluciones con soporte, no aparecen registradas en la base de datos del SIIF para el período junio-septiembre. 
Una explicación pOdría estar relacionada con el incumplimiento de un proceso de trazabil idad, que identifique la 
dinámica documental de "aclaración", "modificación" y "cancelación" de las resoluciones. Así, no aparecen en la 
base de datos 88 resoluciones que cancelan a otras, 107 que modifican y 5 que aclaran . En consecuencia, sin la 
trazabilidad no es posible comprender por qué no apa recen estas resoluciones en la base o, por el contrario, po r 
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qué se registran más de una vez con montos diferentes. Como tampoco se puede establecer por qué se efectuó o 
no un reintegro, dado que no se consignan los cambios en materia de duración de un encargo -factor determinante 
en la variación de los viaticos- 0, en su defecto, las modificaciones cua litativas como el cambio de funciona rio, la 
ciudad de desplazamiento o el objeto de la comisión, cuando ellas se producen. Sólo unas pocas resoluciones traen 
adjunto el número de aquellas que las modifican o cancelan, pero los cambios no se reflejan. 

Por otra parte, habría al menos otras 109 resoluciones -que no cancelan, modifican ni aclaran-, que tampoco 
aparecen consignadas en la base de datos de viáticos al momento de la consulta. Una situación que ta mbién se 
aprecia en el período enero-mayo, en el cual se identificaron SS resoluciones que no están en la base del SIIF. Lo 
cual indica ría un posible sub regis tro, ello bajo el supuesto de que permanece vigente su "estado", pues muchas 
resoluciones son modificadas o canceladas tres o cuatro meses adelante de la fecha de origen de la autorización de 
una comisión o que son modificadas dos o tres veces en el ciclo de vida del documento, sin que se pueda 
determinar en qué momento se hacen los reintegros de recursos, si hay lugar a ello74

• 

Al co nstruir la t razabilidad, la base presenta en general, 53 resoluciones con pOSibles imprecisiones. Existiría, por 
ejemplo, un monto no estim ado de recursos no reintegrados por concepto de menores estadías u omisiones en la 
co ntabilización de fondos asignados sin explicación . Finalmente, por cuenta de un posible subregistro no habrían 
sido contabilizados recursos por va lor aproximado de $33.809 .614 correspondientes a 64 resoluciones que, ten iendo 
soporte, no registran en la base del SIIF para el cuatrimestre j unio-septi embre. En consecuencia, se necesitaria seguir 
el trazado documental del proceso de asignación de viáticos, espedficamente para la gestión de asistencia técnica o 
recurrir a otros instrumentos, para estimar los recursos que destina y ejecuta el Ministerio a esta labor. 

No obstante, en un intento por aproximar el comportamiento de la gest ión de la asistencia técnica en el M inisterio, 

esta auditoría considera los argumentos expuestos para el período junio-septiembre de 2016, así como la lógica de 
la clasificación discrecional de los "objetos" expresados en las resoluciones y la vigencia de las mismas. En el 
proceso de clasificación se obvian aquellos "objetos" que permit irian inferir: i) la asistencia del funcionario a 
debates, conferencias, foros, talleres, seminarios, ferias, cumbres, encuentros académicos, congresos, entre otros, 
para su propia capacitación ii) la participación en reuniones, juntas, comités, visitas, inauguraciones, fi rmas de 
acuerdos y para actividades propias de un cargo, iii) coberturas periodist icas, audiovisua les y/o fotográficas, iv) 
viáticos otorgados para transporte, escoltas, conductores, v) viáticos para representación juridica y, finalmente, vi) 
gastos asociados con el desarrollo de actividades de bienestar laboral : caminatas ecológicas, vacaciones recreativas, 
celebración de días especiales, etc. 

Por otra parte, se mantienen como "asistencia técnica" aquellos "objetos" que implican: soporte, asesoda, 
asistencia, acompañamiento, capacitar, formar, entrenar, divulgar y socializar, así como foros, talleres, reuniones, 
mesas de trabajo con la comunidad o funciona ri os y las actividades de seguimiento y evaluación de avance y 
verificación de obras, inversiones, programas, recursos, entre otras, que sugieren transferencia de conocimiento, 
apoyo en la formulación y aplicación de polít icas públicas, por ejemplo. 

Bajo estos supuestos, se estima que el monto por concepto de viáticos para el periodo junio - septiembre de 2016 
pudo ascender a $760.000.000, de los cuales el 75,2% podría cataloga rse como de asistencia técnica, el equivalente 
a $571.883.006. El 80% de este gasto había estado bajo la responsabilidad de 6 dependenCias del Ministerio: 

" Se 1l~lIa n que 2 r~ ,olucion~s d ~ mayo 11974 y 1803) que autoU/a ron VI,h,COS por S711.995. paca do, en Junio. qu e liguen en la base de dato, pese a que 
fue ron ca nceladas en jul io y se pt ie mbr e (R elolucione$ 3083 y 4138). "n que fjcuren r~int ~gr o" A IU turne I ~ relo ludón 0635 de febrefo es modi ficada en jun io 
(R 2236). ,. R 1975. 2197 y 2052 de mayo son mo dificadas en Junio ° la 1650 de ma yo el modificada en se ptiembre. 
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Dirección de Promoción y Prevención (37%), Oficina de Promoción Social (19%), Dirección de Prestación de 
Servicios y Atención Pr imaria (8,4%), Despacho del Ministro (5,7), Dirección de Epidemiologia y Demografia (5,6%) y 

Despacho del Viceministro de Sa lud (5%) (Ver Cuad ro No 12). 

Cuadro No. 12 

DEP.ENDENCIA MOI'ffil PART% 
DIRECCIÓN DE PROMOCiÓN Y PREVENCiÓN S 210.900.724,00 36,9 
OFICINA DE PROMOCIÓN SOCIAL S 106.217.693,00 18,6 
DIRECCIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y ATENCiÓN PRIMARIA $ 51.663.533,00 9,0 
MINISTRO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL S 32.450.568,00 5,7 
DIRECCiÓN DE EPIDEMiOlOGíA Y DEMOGRAFfA S 32.147.952,00 5,6 
VICEMINISTRO DE SALUD PÚBLICA Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS S 28.622.132,00 5,0 
DIRECCIÓN DE REGULACiÓN DE BENEFICIOS, COSTOS Y TARIFAS DEL 

S 25.536.693,00 
ASEGURAMIENTO EN SALUD 

4,5 

DIRECCIÓN DE REGULACIÓN DE LA OPERACIÓN DEL ASEGURAMIENTO EN 

SALUD, RIESGOS LABORALES Y PENSIONES 
S 19.960.405,00 3,5 

OFICINA GESTIÓN TERRITORIAL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES S 18.949.655,00 3,3 
DIRECCIÓN DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD S 12.159.593,00 2,1 
SUBDIRECCIÓN DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCIÓ N PRIMARIA $ 7.420.992,00 1,3 
DIRECCIÓN DE FINANCIAMIENTO SECTORIAL $4.673.072,00 0,8 
OFICINA DE CALIDAD S 3.986.640,00 0,7 
DIRECCiÓN DE MEDICAMENTOS YTECNOLOGíAS EN SALUD $ 3.339.446,00 0,6 
VICE MINISTRA DE PROTECCIÓN SOCIAL $ 2.909.216,00 0,5 
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE FONDOS DE PROTECCiÓN SOCIAL $ 2.862.004,00 0,5 
OFICINA ASESORA DE PLANEAClÓN Y ESTUDIOS SECTORIALES $ 1.844.695,00 0,3 

OFICINA DE TECNOlOGíA DE LA INFORMACIÓN Y LA COMUNICACIÓN I TIC $ 1.616.221,00 0,3 

SECRETARIA GENERAL $ 1.083.168,00 0,2 
GRUPO DE COOPERACIÓN Y RELACIONES INTERNACIONALES $ 909.121,00 0,2 
GRUPO DE ATENCIÓN AL CIUDADANO $ 888.046,00 0,2 
GRUPO COMUNICACIONES $ 802.943,00 0,1 
SUBDIRECCiÓN ADMIN ISTRATIVA S 537.023,00 0,1 
GRUPO NUTRICiÓN $ 401.471,00 0,1 

TOTAl $ 57l.lI83.006,OO 100._ 

Por destino geográfiCO un poco más del 50% de la asistencia técnica se habría concentrado en 8 departamentos: La 
Guaji ra, Bolívar, Antioquia, Valle del Cauca, Santander, Atlánt ico, Nariño y Chocó, en donde se habrían gestionado 
$297.557.412 en actividades asociadas (Ver Cuadro No 13), siendo el departamento de La Guaj ira el que habría 

absorbido los mayores recursos (10% del total), cond ición que coincide con la coyun tura de la campaña para 
reduci r la ma lnutrición y mejorar las condiciones de calidad de vida en dicha zona. Las labores de asistencia técn ica 
habrían sido ejecutadas en un S4% por personal vinculado al Ministerio bajo la modalidad de contrato por 

prestación de servicios y el 46% por funcionarios de planta, con el desarrollo de operaciones que en promed io 
tuvieron una duración de 2 días. 
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Cuadro No. 13 

DEPARTAMENTO ~.NTO ef\RT% 

LA GUAJ IRA S 58.680.894,00 10,3 

SOLlvAR $ 47.381.455,00 8,3 

ANTIOQU IA S 46.400.361,00 8,1 

VALLE S 46.100.503,00 8,1 

SANTANDER $ 30.135.501,00 5,3 

ATLÁNTI CO S 25 .760.180,00 4,5 

NARIÑO S 22.230.168,00 3,9 

CHOCÓ S 20.868.350,00 3,6 

CAUCA S 19.886.561,00 3,5 

RISARALDA S 19.856.350,00 3,5 

CESAR $ 17.454.02 4,00 3,1 

MAGDALENA $ 17.27$.965,00 3,0 

NORTE DE SANTANDER $ 17.248.996,00 3,0 

CÓRDOBA S 16.955.544,00 3,0 

BOYACÁ $ 14.116.531,00 2,5 

META $ 14.098.842,00 2,5 

TO UMA S 12.665 .649,00 2,2 

SUCRE $ 12.298.710,00 2,2 

VICHADA S 11.$47.619,00 2,0 

HUI LA $ 10.822.917,00 1,9 

SAN ANDRÉS Y PROVIDENCIA S 9.9 26.303,00 1,7 

CASANARE $ 9.234 .245,00 1,6 

CALDAS S 9.104.1 61,00 1,6 

GUAVIARE S 9.043.4 10,00 1,6 

PUTUMAYO S 8.525.922,00 1,5 

VAUPÉS S 8.358 .348,00 1,5 

QUINoío S 7.938.325,00 1.4 

CAQUETÁ S 7 .757.276,00 1.4 

ARAUCA S 7.42 6.233,00 1,3 

CUN OINAMARCA S 6 .360.629,00 1,1 

AMAZAO NAS S 5.486 .269,00 1,0 

GUAINfA S 936.765,00 0,2 

TOTAL $. 571.883.006,00 100,0 
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Convenio 547 de 201 5 

Tal y como se refirió en la pagina 38 del presente informe. a continuación, se presentan los resultados de los 
análisis efectuados al convenio 547 de 2015, liderado por la Dirección de Promoción y Prevención que ha 
representado mayor aporte económico pa ra el Ministerio de Salud, ($35 .226 millones) suscri to con la Organización 
Internaciona l para las Migraciones - OIM. 

la razón principal que llevó al M inisterio de Salud a suscribir el convenio co n la Organización Internaciona l de 
Migraciones, se fundamentó en la necesidad de li derar la implementación del Modelo In tegra l de Atención en Salud 
en todo el país y fortalecer las capacidades territoriales, pa ra asegurar la ejecución de acciones e intervenciones 
colectivas e individuales, en aras de promover la sa lud, preveni r la enfermedad y garantizar el acceso a la atención. 
Se eligió a la OIM, considerando que la priorización de los territorios a intervenir, se hizo teniendo en cuenta 
aquellas poblaCiones con mayor poblaCión vulnerable por migración forzada, inequidades por condiciones 
socioeconómicas y zonas dispersas, temas sobre el que la OIM ostenta una amplia e)(periencia a nivel internacional 
y nacional, con el diseño e implementación de acciones para contrarrestar sus consecuencias.75 

El convenio inició el 14 de octubre de 201S con una vigencia de doce meses que se e)( tendió a 14 por solicitud que 
hizo a finales de septiembre de 2016, la Dirección de Promoción y Prevención para adición, prórroga y modificación 
del mismo, bajo las siguientes consideraciones: 76 

Necesidad de iniciar asesoría y asistencia tecnica poro desarrollar y/o fortalecer capacidades poro fa adopción, 
adaptación, implementación de los RIA5, o los integrantes del 5G555 y demós entidades que tengan o su corga 
acciones en salud, considerando la e)(pedición de las Resoluciones 429 del 17 de febrero de 2016 y la 3202 del 25 

de julio de 2016.
71 

Necesidad de fortalecer los capacidades en los autoridades sanitarios poro formular, presentar, gestionar y 
ejecutor proyectos de cooperación Internacional, paro la implementación y cumplimiento de los compromisos 
internacionales en salud y migración. 

Dichas necesidades se plasmaron en dos productos que se incluyeron en la Dimensión Trasversal de fortalecimiento 
a la au toridad sa nitario. (Ver cuadro No. 14f8 

De acuerdo con la supervisión del convenio y la justi ficación de la misma, la inclusión del primero de ellos se logró 
gracias al manejo eficiente que permitieron los costos de personal, gastos de viajes y logísticos en las dimensiones 
Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles y Gestión Diferencial de Poblaciones Vulnerables - Infancia 
($367.625315). El segundo, corresponde a la adición por 5114.666.617, 5106.666.617 del proyecto de inversión 

" Estud iOI P. eVIOI. ConvenIO 547 de 2015 y.x!,c,ón. P'ÓflOg;o y mod.fic;oción Con~nio 547. 
lO M~mO<itl'ldol d~ 1;0 [)o.ección de P' ornocOÓtl y Prevención: 10161000126871 dtl12 dr Ifpt .embre de 1016; 20162 1000246843 y 20162 1000249613 del 11 y II 
de oxtub,e dr 2016. 
" l~ Re\Olucoón 429 cIt 2016. adopu ,.. Politi" Inte""t de s.otlud • PAIS que Ir le fund;omrnt" en I.l ilención prrm",t.l en s"lud·AP5. con enfoq~ fk so/ud 
f"rnI/r(J, ~ f"""""/"'''. ef fuKladt>. /o 1/f'S/& inlff),,,1 <kl ,its¡¡o r ti en/I)q~ di/ettn<i<lf potO /(11 dós/;"/r;JS /t"i'Miol ~ ptlb/acioneJ. u P"'Ílic~ establece ~I 
Mr;JÓt'lo Intfs,~1 de AttnclÓn tn s.otlud - MtAS, qut ell.t 'nl es.~do po, 10 c"mpOMnleJ. l~ RtlOlución 3202. por W P;Ollf, !ldap,,, el M"nuo/ Mt/od"ló¡¡ico po,,, 
/o f/ObOfaclÓll t ,mp/trntil/"Ción dt los Rul"IIn/ff)',,/ts fk Altnción fn So/ud - RIAS. OOapl" l1li I/'upo dt RUI"S /nlff)'''/ts dt Alención tn Salud fks,,""lIodos 
pot fl M"'"lt'", df SoiW r P,IIItCfión Soc",f dtnl,,, <k /o Poli/ir" <k A'en<;.jn /nlt<J,aJ tn 5<J1ud -PA/S; le tlt~bIt<rn d'lpOIici"MI en ,rlación COfl 1" 
.mplerntnlUOÓfI de la! litAS Y lu relpot>!ab~,d;odts de los d,fe,enles integ"nltl clel5i\tema Gene.,t de Stgu,it,.d Soci~I en s.otrud -SGSS5 . 
.. C"n 'elpt'(to al c1tsarroU" de 101 dos prodlJtl01 . su jLi$lific;oción y '''1'01 alcinndol. la luprtvillón del Conven,,, ,ttrutió documrnl" que d. 'tlputlU it lu 
p'egunli" CuAles f~,on " .. pfI ""illalel ,eluIUdo, de ,. gel tión a p"lir del p,"dutlo 281 Cuale, fue,,," '''1 .el ukadol de '''1 d"gnóstiC"1 te'"lo".lel qut 
1I"" •• "n ~ ,. IUpe,v.,.Ó<l del C"nveni<l " I"',c.t., l. Incl ullÓn del p'''duCI'' 291 A nivel de mIS'i\Clón y ulud, cuilel r'in los c"mp,,,m;',,s inlt<n.tionale , 
adQ\irr id"l en 1, ' eunión de Ministro, del A,ta Andina V del SS COnlejo Di'ectivo de 1. OPS? Cuáles de CIIQIIC Implementa,,,n en e l marco del C"nveni,,~ El 
toemp" de l. p,ÓIlOt. e'.lu f,c.ente p.,,, el '''&'0 de elte p'opó,¡t"l.Ve' Ant." 2) 
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Implementación de lo agenda de cooperación y relaciones internacionales poro el sector solud y $8.000.000 de la 
OIM representado en un profesional. 

Dimensión Transversal: 

Fortal ecimiento de la 

autoridad sanitaria par.lla 

Cuadro No. 14 

I de Atención de Promoción V Iv\antenlmiento 

Salud y la Ruta Integral de atención para 
peri oalal, acorde con la Resolución 

equipos técnicos con socialización y semiblli lad6n 

implementación de la Rula Integral de " '"''''" I 
I de ¡¡te ndón para pobl~ción materno perinal al. 

de capacidades para la formulación e 

gestión de la salud I ::~~p::;":~:::::::::';::':~;:::: la gestión de recursos de de nuevas iniciat ivas de cooperación 
e implementación de para las lonas de frontera, l onas 

adquiridos en la agenda dispersas. Implementadón de compromisos 

coope ración y relaciones internacionales para las 1'"''''"'''''"'''' adquiri dos en la reunión de M', ""'0' I 
, lonas rurales y dispersas. flrea Andina y del SS Consejo Direct ivo de , 

La solicitud fue sometida a consideración del Comité Asesor de Contratación en sesiones de los días S y 13 de 
octubre de 2016, instancia Que aprobó la prórroga de dos meses, la adición y la inclusión de los dos productos en la 

Dimensión Transversal Fortalecimiento de lo autoridad sanitaria poro la gestión de la salud. " 

El equipo supervisor del Convenio aclara que la solicitud de ad ición, prórroga y modificación del mismo, se planteó 
desde el mes de agosto una vez se expidió la Resolución 3202 el 25 de julio de 2016, se dieron directrices para la 
elaboración e implementación de los Rutas Integrales de Atención en Salud-RIAS desarrollados por el Ministerio de 
Salud y Pratección Social y se establecieran disposiciones relacionadas con lo implementación éstos y con las 
responsabilidades de los diferentes integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS. 
Posteriormente en comité técnico del convenio realizado el 25 de agosto de 2016 se estableció como compromiso 
presentar propuesto de extensión del convenio. Poro el efecto, se realizaron reuniones de trabajo con el equipo de 
OIM y el MSPS poro lo construcción de la propuesto de alistamiento técnico y operatiVO y con el Grupo de EjecuciÓn 
y LiquidaCión del Ministerio. Lo solicitud se oficializó el día 14 de septiembre con su radicación en el citado Grupo de 
Ejecución y Liquidación, quien requirió en meso de trabajo de/U de septiembre algunos ajustes. Finalmente, el5 de 
octubre se presentó al Comité Asesor de Contratación instancio que realizó observaciones que fueron acogidas paro 
posteriormente dar su oval el día 13 de octubre de adición, prórroga y modificación 01 convenio 547-2015_ 

En el cuadro No. 15 se observa el detalle de la distribución presupuesta l por cada dimensión del Convenio. 

Los compromisos, productos y en tregables del Convenio se diseñaron a partir de las dimensiones del Plan Decenal 

de Sa lud Públ ica: Vida Sa ludable y Condiciones No Transmisibles, Convivencia Social y Sa lud Mental, Seguridad 
Alimenta ria y Nutricional, Sexualidad, Derechos Sexuales y ReprOductivos, Vida Sa ludable y Enfermedades 
Transmisibles, y las dos dimensiones trasversales Gestión Diferencia l de Poblaciones Vu lnerables In fancia y Víctimas 

y, Forta lecimiento de la Autori dad Sanitaria para la Gestión de la Salud. Los 29 productos y cerca de SO documentos 

,. Attas de l Comi té AS~ SOI de Contratación 5 V 13 de octub re de 2016. 
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q"e recogen los análisis, diagnósticos, líneas bases, metodologías, recomendaciones, propuestas, planes, 
lineamientos técnicos y proyectos, como consecuencia de todas las acciones adelantadas en el marco del Convenio, 
fueron entregados al MSPS el pasado 30 de diciembre de 2016, el equipo supervisor del conven io informó80 que la 
OIM radicó el informe final con los productos, algunos de ellos se encuentran en versión preliminar ya que estón en 
retroalimentación por porte de los referentes técnicos del MSPS.81 

Cuadro No. 15 

~ -
",', "'~" . , ~_868.74~400.00 6.001.798.130.00 

" 
, . .. Iud "", 01, 1 1 . IS1. 11~.7'.lI.OO 

1",""'" , I,ment.". 
4.561.8!8.884.oo , ,,, 

" d d. r.,no, ,e. u.l .. , 8.~14 .. 81.13O.oo , , 
~ 1.059.93O.6!0.00 Ul6.1S9.141.OO , 

, u.m ..... 1 ""<t'ó, 

I~ 
, 4.9l8.H-U1UXl 111O.S6S.S6I\,OO 

; , I , 
" ' ,v~: 

2.200.no,2OO.00 
I ' ; 

, 
I , de l. ":~';;,~~:: 

76..'l5031100 , 3.00un,74S.00 I ~~~;';'~ D-oI" l. ~ .. t,ón de I 

.. ~ E=-

El equipo supervisor del Convenio remitió cuadro en el que se descri be por producto, el estado de entrega de los 
documentos a 3 de enero de 2017: Un primer grupo de documentos (13), está recibido a satisfacción por el equipo 
técnico del M5P5 y cuenta con acta de recibido debidamente firmada . Otro grupo ha sido recibido a satisfacción 
pero está pend iente la firma de ficha y acta de entrega final (29). Otros documentos fueron rem it idos por la OIM 
pero están pendientes de revisión por parte del M5P5 o están en ajustes (6). Y un grupo final de documentos que 
cuentan con acta y ficha fi rmada por el equipo técnico del M5P5, pero está pend iente de revisión por parte del 
equipo de supervisión (5). (Ver anexo único, hoja 8). 

LA ASISTENCIA TÉCN ICA OENTRO DEL CONVENIO 

En los compromisos y productos definidos, se observa el alto conten ido de asistencia técnica como el med io 
fundamental para el logro de los mismos. De acuerdo con la información entregada en la Ferio ExpOSición de 
resultados y experiencias sigmficativas de los Dimensiones del Plan Decenol de Solud Publica 2012-2021 realizadas 

en el marca del Convenio 547 de 2015, del 16 de diciembre de 2016, se capacitaron y forma ron 33.917 actores 
sociales, comunitarios, educativos y de sa lud de 573 municipios ubicados en 32 departamentos y cinco distritos, a 
través del 9.200 asistencias técnicas y 1.450 talleres, contratando para ello a 515 profeSionales . 

.., ["tr ~v,' l . (, d~ enero de 20 17. Doctores J o, ~ Fernando Valdt " am a. MM ,a del Pi la, Duan t V ¡ai,o ACOlla ROd,igue ' . 
" Documento de res puestas remitido el 6 de enero de 20 11. (o rreos elew óniws del 6 y 11 de ene,o de 2017. DOctOr es Ma ría de! Pilar Duane y Jairo AcoSla 
ROd , iguc, . 
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De acuerdo con los estudios previos del Convenio, el enfoque del mismo se fundamenta en el desarrollo de 
copacidades paro la gestión territorial,52 en dos tipos: j) capacidades funcionales, a partir de las cua les se obtienen 
habilidades y aptitudes generales para involucrar actores, diagnosticar, priorizar situaciones, gestiona r, 
presupuestar, implementar, evalu ar políticas, planes, programas, estrategias. ji) capacidades técnicas o específicas, 
orientadas a adquirir conocimientos, habilidades, aptitudes para organizar, coordinar, manejar, administrar 
programas o planes concretos (redes de servicios, VIH, PAI). 

Lo anterior bajo un esquema de trabajo conjunto con los agentes involucrados, identificando necesidades, 
desarrollos previos, saberes y competencias propias yo existentes, poro luego implementar procesos de concertación 
de los productos del convenio con el f in de lograr transformaciones sostenibles y coordinados. Sigu iendo los 
sigu ientes pasos:B3 

Paso 1: involucrar a los actores en el desarrollo de capacidades 
Paso 2: diagnosticar los act ivos y necesidades en materia de capacidades 
Paso 3: formu lar un programa de desarrollo de capacidades 
Paso 4: implementar una respuesta para el desarrollo de capaCidades 
Paso 5: evaluar el desarrollo de capaCidades 

Dicha responsabil idad quedó consignada en el Convenio dentro de los compromisos generales de la OIM, fase de 
ejecución: 2. Definir y ejecutor el Plan de Asistencia Tecnico poro los productos que impliquen desarrollo de 
capacidades (capacitación, asesorio y acompañamiento técnico) o los agentes y los entidades territoriales 
priorizodas, de conformidad con los lineamientos del Ministerio. 

De acuerdo con la supe rvisión del Convenio, dicho compromiso quedó oficializado en el Plan de Acción y 
Cronograma del mismo y se materializó a través de cada uno de los productos y de los Planes de Desarrollo de 
capacidades -PDC- que se formularon para cada Dirección Territorial en el marco de la Dimensión Transversal 
Fortalecimiento de lo Autoridad Sanitario poro lo Gestión de lo Salud. 

Para el efecto, se priorizaron tres, de los 13 procesos de la Gestión en la Salud Pública establecidos en la Resolución 
518 de 2015 y uno categoría trasversal de capacidades funcionales acorde /0 metodología de abordaje del 
desarrollo de capacidades desarrollado por el PNUD. A partir de lo metodología del PNUD se desarrolló un 
instrumento y guia metodológica, elaborados por el Grupo de gestión para lo pramoción y lo prevención de lo 
Dirección de Promoción y Prevención del Min isterio de Salud y Protección Social y el convenio 547-2015 MsPs-OIM. 
Los procesos de lo Gestión en lo Salud Publico priorizodos por el convenio 547 de 2015 -suscri to entre el MSPs-OIM­
fueron: 

Gestión de los Intervenciones Colectivos, 
Desarrollo de Capacidades mediante lo Asistencia Tecnico o los municipios, 
Gestión de lo Prestación de Servicios Individuales con énfasis en lo Detección Temprano y lo Pratección Especifico 
Categoría trasversal de capacidades funcionales poro los procesos priorizados en los Entidades Territorio/es 
priorizados. 

A estos procesos se les realizó un análisis en 27 Entidades Territoriales y cuatro distritos especiales. Permitiendo 
determinar los capacidades tonto funcionales como técnicos existentes poro diseñar, implementar, monirorear y 
evaluar codo uno de los procesos. 

" Eswdios p.e"ios del Convenio 547 de 20 1S. P~8ina 72. En: http://mi~ ps2 1 ·\emp· co:82/Contr ~ \ osfDoc~men \os MSPS 2015 
.. Es\udioS previos del Convenio 547 de 20 l S.Páglna n. Oesa"ollo de C. pacidades: Te. to B~ ,i<o del PNUO , 2009 Programa de I ~s N ~tiones Unidas p.r~ el 
Oe, ""ollo. P~gina 19, 
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En términos generales el 60% de los aspectos evoluados se ubican en las etapas 2 y 3 del desarrollo que hacen 
referencia a uno etapa de alistamiento o implementación porciol. Lo que evidencia la gran necesidad de una 
intervención concertado paro lograr la mejorio de estos aspectos. 
El menor grado de desarrollo en lo mayoría de entidades territoriales está en los procesos de servicios individuo/es 
de actividades de protección especifico y detención temprana y en el proceso de Asistencia tecnico a Municipios. 

Cuadro No. 16 

1 , 
Proceso Priorizados 2 , 

Aspecto a Implemenlado V 

¡Grado de Desarrrollo desarrol1ar 
En etapa de Implementado 

con sostenlbllldad 
alistamiento parcialmente 

F. Funcionales 18% ""' "" 19% 

P. Intervenciones Colectivas 11% 21% 35% 32% 
O. As istencia Técnica 19% "'" 30% 11% 
1. GSPI - OT - PE - EISP ,,% 28% .". 17% 

La conclusión general del análisis indica que: lo capacidad de los Entidades Territoriales poro monitorear y realizar 
seguimiento de las EAPB, se mejoran cuando las Entidades Territoriales, poseen uno organización con procesos 
definidos, cronogramas de verificación, procedimientos establecidos. 
Par esto rozón es necesario generar acciones en el nivel de lo organización en arreglos institucionales, poro una 
gestión eficiente del recurso humano y uno gestión de calidad implementado y con continuidod.84 

Los resultados de los análisis a los procesos de la Gestión en la Sa lud Publica priorizados, permitieron que hoy cada 
una de las Direcciones Territoriales cuenten con Planes de Desarrollo de Capacidades que contienen las actividades 
que deben implementar. Las actividades cuentan con objetivo, indicador, perfiles de los funcionarios a capaCitar, 
responsables, cronograma y cortes de seguimiento del cumplimiento entre otros datos compartida entre el 
Ministerio y la Secretaria de Salud Departamental. 
Este Plan pretende lograr articular acciones, en el marco del actual Sistema General de Seguridad Social en Salud, 
que lleve o las Entidades Territoriales o un procesa de mejoría sistemótico y planificado para el desarrollo de sus 
competencias relacionadas con la gestión de los acciones de salud público que contemplo lo resolución 518 en los 
procesos priorizodos poro este ejercicio.65 

los representantes de la firma consultora externa, eva luadora del Convenio Fundación internacional y para 
Iberoamérica de Administración y Políticas Publicas - FIIAPP- 2016, destacan como resultados relevantes del 
Conven io, Jos siguientes : 

Forta lecimiento de la articulación e integración del territorio a las políticas del ente rector, de acuerdo con su 
contexto y pa rticularidades. 
Desarrollo de capacidades en los diferentes agen tes del SGSSS en diversos temas de política . 
Apoyo y acompañamiento en el diseño de herramientas de planificación: i) Planes Territoriales de Sa lud, trabajo 
que permitió que las ent idades terr itoriales incluyeran en los mismos, estrategias y acciones de las Dimensiones 
del Plan Decenal de Sa lud Publica. ii) Planes de t rabajo para la implemen tación del PNPRAN. 
Promoción de la participación socia l: j) iniciativas juveniles, con la consolidación de una red social de jóvenes 

.. Inlo'me 1113e<onJI Anihl'S na"onal d,agnóst ico de capacidades funcionales V ttcnicas e.ille ntes en 101 procesos de la gestión de la salud públi,a priori/adoso 
Convenio 547 de 2015. Minlsler io de Salud V PrOlección Soda l con la O,sani,atión Inte rnadonal pa,a las Mlgradone. M$PS·OIM. 
O,mens,ón transve rsa l fon ale (imiemo de la autor idad sanitaria para la ges ti ón de la salud 
" Idem. 
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para la promoción de estilos de vida saludables. ii) creaClOn de veedurías ciudadanas para el PNPRAN; m) 
Elección de Consejos de Juventud para la promOCión de los Derechos Humanos Sexuales y Reproductivos. 

Como productos principa les del Convenio figu ran: 
Fortalecimiento de herramientas para el cumplimiento de compromisos de la Agenda Binacional Colombia 
Ecuador en temas de violencia de genero, estrategias de entornos saludables y acciones preventivas. 
Proyectos para : i) construcción de un Plan de Contingencia para la atención integral de zonas veredales 
transi torias. ii) Diseño de una estrategia de sa lud para la gestión migratoria en zonas de frontera o con población 
dispersa. ¡ii) Fortalecimiento de la atención pSicosocia l y atención integra l en sa lud de víctimas del conflicto. iv) 
Fortalecimiento de la Estrategia Alto a la Tuberculosis. 
Desarrollo de capacidades para la implementación de: i) Ruta Integral de Atención de Promoción y 
Mantenimiento de la Salud; iii} Ruta de Atención Integral a la primera infancia; iv) Ruta Integral para la atención 
a la población Materno Perinatal. v) Ruta de Atención en Salud Mental. Vi) Ruta de Atención Integral en Salud a 
Víctimas de ViolenCias; vi) Estrategia Escuela de Puertas Abiertas. vii) Estrategia de fortalecimiento de la salud 
materna. viii) Plan de respuesta a las ITS/VIH. IX) Estrategia nacional de prevención de embarazo en la 
adolescencia. x) Rutas intersector iales para el abordaje integral de las víctimas de la violencia de genero. xi) 
Esquema de vacunación y gestión operativa del PAI. xii) proceso de atención integra l de la tuberculosis. 
Entrega de insumos críticos, herramientas normativas, metodologías, material pedagógico. 
Sistema tización de experiencias y de información, para la generación de conocimiento que aportara 
recomendaciones esenciales poro los procesos implementados o poro nuevos proyectos que el Ministerio de 
Salud y Protección Social quiero desarrollar en el futuro. 
Se certifica ron en el Modelo y Protocolo de Atención Integral de Sa lud 1.543 profesionales de la salud. 
Elaboración de diagnósticos, propuestas y recomendaciones que deberán permitirle al M inisterio dar 
lineamientos y generar polit icas. 
Vacunación de 43.075 niños. (Ver anexo único, hoja 9) 

El Grupo de supervisión del Convenio explicó, que la mejor forma de verificar que efectivamente éste permitió el 
desarrollo de capacidades en el marco de la Política de Atención Integral en Salud en los diferentes agentes del 
5GSSS, se evidencia en:B6 j) cada uno de los productos, documentos y metodologías que se lograron obtener a 
través del mismo, los cuales tuvieron como garantía el prestigio de la 01M, su experi encia, su conocimiento del 
territorio nacional gracias a su presencia desde hace más de 60 años, su estructura operativa, sus mecanismos de 
supervisión técnica y financiera. ii ) el trabajo en conjunto V concertado que se logró entre el recurso humano de la 
OIM y los servidores públicos del MSPS, gracias a la larga relación de trabajo entre las dos entidades. iii) la 
respuesta del recurso humano de las Entidades Territoriales que reportaron que el personal del convenio tuvo un 
compromiso con la población que va más allá de lo establecido en el contrato, lo que generó mayor confianza entre 
las ET favorable para imp lementar cambios y eliminar escollos en los procesos que pueden generar resistencias. iv) 
el proceso participativo y no imperativo en la forma de llegar desde el Convenio a las En tidades Territoriales, que 
incluyó la realización de diagnósticos con análisis no solo estadístico sino tambien cualitativo sobre la situación de 
la salud y de los procesos de gestión en el territorio que fueron trabajados con el recurso humano de las oT, 
debidamente socializado y adoptado. Se troto, segun los ET, de un convenio mos ordenado que los anteriores, con 
referentes por codo departamento, puntos focales y otros estructuras que generan uno mayor credibilidad . 

.. f eria [>posición de resultados V e.ptri~ncias Si,,,,fica!ivas de I~\ D,m~n\ione\ del Plan Oecen.JI de $¡olud Pliblica 2012·101 1 rul'ladu en el mal<o del 
C"""""'O ~7 de 2015. [nuC'Y" la f> de enerO de 1017: Ooc' o'''. Josi Fern"ndo Valderram". Mar .. del P;lar 0"'11" y ',,;ro ACOllA Rodrigue ' . OocumenlO de 
relpues'''1 remil!cIoel f> de enero de 2017. CCN,e~ ~IHt'ÓfI'COI del 6 y II de I"nt'ode 1017. Docto.el Mdlr.. del 1',1", Du"' le y , .. "oACOII ~ Rod,¡gun 
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Adicional a lo anterior, la supervisión del convenio destaca como un aporte al desarrollo de capacidades. las ocho 
sistema tizaciones de experiencias y siete de información. Los sistematizaciones de experiencias utilizoron 
merodo/agios de investigación cualitativos con enfoques analíticos que partieron de los experiencias de los actores 
no sofo del SGSSS sino de fa comunidad y la sociedad civil, lo aplicación de estos enfoques permitieron a los equipos 
[ecnicos del MSPS y de lo O/M evidenciar un trabajo juicioso desde el punto de visto academico y con todo lo validez 
científica paro comprobar no solo que el desarrollo de copacidades a través de las acciones realizados en el morco 
del convenio mencionado es efect ivamente real, sino identificar en qué se traduce realmente el desarrollo de 
capacidades de acuerdo o codo sistematización de experiencia realizado. De acuerdo con lo anterior, es importante 
mencionar que el Convenio 547 de 2015 encontró en el órea de sistematización uno valioso oportunidad poro darle 
lo voz o las actores/beneficiarias de los acciones planteados y que fueran ellos y ellos mismos quienes con la ayuda 
de diversos herramientas investigotivos mencionaron cómo el Convenio contribuyó de manera significativo o/ 
mejoramiento del quehacer tanto en lo personal coma en lo profesianal.S

] 

Respecto al Sistema de Monitoreo V Eva luación del Convenio 547 de 2015 V acciones específicas de verificación por 
Dimensión vIo producto, la supervisión mencionó: 

El MSPS y la OIM establecieron el lineamiento para el proceso de monitoreo y evaluación del Convenio de 
Cooperación Internacionol N"S47 de 2015, 8 dimensiones y 29 productos y actividades, que permitió detector las 
oportunidades de mejoro, y generar acciones prevent ivas o correctivas de forma oportuna paro el logro del objetiva 
propuesto. 
Se concertó con los referentes técnicos del MSPS, los indicadores de gest ión y resultado paro codo producto, 
determinando los metas mensuales, fuen tes de información. Este proceso permitió lo entrego 01 MSPS de informes 
mensuales de avance por producto de coda dimensión. Media de verificación: informes mensuales entregados al 
M5P5 y actos de comites fecnicos. 
Por arra parte se resaltan los siguientes medios de verificación de cumplimiento del objeto del convenio: 
En 32 Entidades territoriales se formalizó el convenio, se realizó seguimiento y evaluación a fas actividades y se 
adelantó un proceso de rendición de cuentos o través de 3 Mesas territorioles lideradas por la Autoridad sanitaria 
Departamental o Distrital. Como medios de verificación se cuen tan con actas y anexos técnicos de mesas 
territoriales entregados 01 MSPS. 
Se construyeron 32 Planes de trabajo del convenio con directorio de mapa de actores y reporte de asistencias 
técnicos o desorrollar, avalados por lo Autoridad sanitario Departamental o Distrital. (M edio de verif icación: planes 
de trabajo entregados 01 MSPS) 
Construcción parricipativa

88 
de un diagnóstico de capacidades en gestión de la so/ud Publico con los de los Dirección 

Territoriales de Salud -DTS·, de nivel departamental o distrital; se t ienen consolidados y finalizados un totol de 3189
• 

(Media de verificación: documentos de diagnóstico y anólisis de capacidades en gestión de lo Salud Público, 
entregados 01 MSPS.)'JO 

Como mecanismos que se emplearan para implementar vIo hacer seguimiento a los 29 productos del Convenio, la 
Dirección de Promoción y Prevención tiene previsto acciones de asistencias técnicas, monitoreo y evaluación 

" Oocum~nr o M rrSput llas r~m,,,do ~ 6 dt ~ntrO dr 20 11. COrItO' ~lt"r6n'tOS dtl 6 V 11 M entro M 20 11. Oocror~ Maria del Pilar O ..... l1e V I.iro Acosu 
Rod"tuel . 
.. Acorde' mtlodololí. drl PNUD. íd~n,,'iundo ~I ",rad,o Implrmenl .. d6n Resolució-n ~ 1 8·20 I S . 
.. Amalon~s, A,.uu, AI~O"CO, 8.".nquóll., BoIí • • • , C.rl ~grn,). Ca.qu~U, Cuanar r, M~la, C .. ",a, C~s .. " Choco. Có,dob.l, Suut. Guavi.r~, Huil., Guajira. 
M'8dalrn,. S~n,. Mm •. N,flfto. IIOrle de S~Mander. Pulum.yo, Quindio. C.ldas, Sanra l\drr, lolíma, 8urnaventura, Vallt del ca", .. , Vaupt!, Vi(hada. 
lI<¡.,ordld • . 
.., Oocumenro dr ' espuellas rrm," oo ~I (, de enero de 2011. CO,,~! elewónrtos del (, V 11 dr enero de 2011. Doctore! Mari. del pilar Ou'l1e V Jairo ACOlla 
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trimestral, al cumplim iento de los Planes de Desarrollo Departamenta les -PO-, Planes Territoriales de Sa lud -PiS- y 
Planes de Salud del Plan de Intervenciones Colectivas en Jos que el convenio acompañó a los equipos técnicos 
territoriales, en la formulación de metas e indicadores relacionados con cada una de las dimensiones. El detalle se 
presenta en el anexo único que acompaña el presente informe, hoja 10. 

la Dirección de Promoción y Prevención observa que en el proceso de fortalecim iento de la auto ridad sa nitaria se 
debe tener en cuento que estas lecciones se derivan de un proceso de desarrollo de copacidades de corto plazo, 
desarrollado en contextos disimiles, con una gron diversidad de perfiles y experiencias en el equipo de 
acompañamiento terri torial. Sin embargo, eso mismo permite ubicar elementos que pueden ser validos en estos 
contextos; osi como poro proyector los procesos de desarrollo de capacidades del Min isterio de Protección Social 
hacia las entidades departamentales y de estos hacia los municipios. Esto implico promover lo perspectivo del 
desarrollo de copocidades, comino que ya ha sido inicialmen te apropiado por algunos entidades deportamentales.

91 

RECURSO HUMANO DEL CONVENIO 

El equipo humano encargado del desarrollo de las diferentes actividades que tuvieron un cubrimiento en 32 
departamentos, 5 dist ritos y 573 Mun icipios, estuvo conformado por 515 personas cuya organ ización responde a la 
siguiente disposición: 

Cuadro No. 17 

MPS OIM 

Supervisor - Grupo d, Gc~t i ón Dirección d, Coordinador Nacional 

Promoción V Prevención Gerentes temáticos nacionales 

Subdirectores V referentes técnicos de la Dirección de 
Coordinadores territori;lles 

Gestores temáticos territoria les 
Promoción y Prevención V otras Direcciones 

Equipos de ejecución operativa V asistencia técnica 

l a supervisión explica que el MsPs estableció los necesidades de personal de acuerdo con los exigencias de los areos 
que participaron, pero el proceso de selección lo hizo lo OIM o troves de convocatorios nacionales, conforme o los 
procedimientos de lo esto organización, garantizando lo experticia e idoneidad de los personas seleccionados. El 
Ministerio, o través de un ejercicio minucioso y estandarizado, monitoreó el proceso de selección de tal manero que 
se cumplieron fas terminas de referencia, se realizara el proceso de Inducción y el alistamiento. 

la cantidad de personas, perfiles, numeras de viajes, obligaciones, productos y documentos, fueron definidos por el 
M in isterio y la OIM en los casi dos años que duró la planeación del Convenio y forman parte de los anexos técnicos 
y financiero del mismo, los cua les fueron la base sobre la cua l se determinó el valor total del Convenio. la 
supervisión del Convenio aclara que los honorarios del personal contratado, responden a los fijados en la 
Resolución 1948 de 2013 que establecia los parámetros poro determinar los honororios de los contratos de 
prestación de servicios del Ministerio de Salud y Protección Social, vigente para la fecha en que se rea liza ron los 
estudios económicos del Convenio. En cuanto al costo de los viajes (pasajes y t iquetes) se establecieron teniendo 
como referencia, entre otros, el Contrato 170 de 2014 por medio del cual se suministraba pasa jes aéreos a nivel 

nacional e internacional pa ra las comisiones de servicios. 

" Idem. 
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E)(ptican que para garantizar dentro del marco del Convenio. el cumplimiento de las responsabilidades del en te 
rector y su presencia en territorio bajo los principios de concurrencia y complementariedad, todo proceso de 
llegado o territorio se hocío de manero conjunto y siempre bajo lo visibilidad de lo que o coda agente le 
corresponde, al MSPS como ente recror, a la Gobernación y lo Secretorio de Solud. Advierte, que el acompañamiento 
no se dejó o libertad de lo O/M, todo se hizo bajo lo directriz del Ministerio Solud o troves de sus referentes tecnicos 
en metod%gio de pares lo cual se evidencia en diferentes documentos soportes del Convenio (ac tos, listados de 
asistencia). 

De acuerdo con la información reportada, las 10 entidades territoriales con mayor asignación de profesionales 
fueron: Nariño, la Guaji ra, Chocó, Caquetá, Cauca, Vaupés, Amazonas, Sucre, Putumayo y Guaviare. 

ATlA'HICO 

BAIlRAl<OUn.LA 

SANlAMAlnA 

~:::::::::=-___ .@. SANTAHOER -<:== ________ 1300VACA 

18CU~'" 

fuente: Presentación Feria Exposición de resultados y e.periencias significativas de las Oimensiones del Plan 
oc<enal de Salud Publica 2Q12-2021 realizadas en el marco del Convenio 547 de 2015. 

la asignación de personal por entidad territorial se identificó desde la planeación del Convenio y quedó 
contemplada en Jos estudios previos del mismo. Adicional el grupo de apoyo a la supervisión, refirió como 
mecanismos de seguimiento y control tanto a nivel de gestión como a nivel financiero, la implementación de varios 
mecanismos que de igual manera quedaron definidos en el Convenio: Plan de Acción, Plan de Asistencia Técnica, 
Cronograma, informes mensuales y trimestrales, conformación del Comité Técnico, desarrollo de mesas técnicas, 
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equipos funcionales de la Dirección de Promoción y prevención de acuerdo con el tema y el producto e informes 
de las mismas direcciones territoriales, sobre los cuales se encuentran los respectivos soportes. 

ANÁLISIS ECONÓMICO Del CONVENIO 

la financiación del Convenio tuvo como fuentes recursos de la Subcuenta de Promoción del Fosyga (74.69%), dos 
proyectos de inversión liderados por la Dirección de Promoción y Prevención (18.07%), uno más del Grupo de 
Cooperación y Relaciones Internaciona les (0.28%) y contrapartida de OIM (6.96%):91 

Cuadro No 18 

FUENltS DE FINANOACiON v"",,, 

SubCUenlJ promoción Fosyga ~8.278.270. 2SC 

P rORr~ma Ampliado de Inmunizaciones· PAI 6.609.Gl5.993 

l~mPlemen tación de estrategias de promoción salud y prevención enfermedad 

nacional 
231.4'11.00: 

Implementación de la agenda de cooperación y relaciones internacionale s 
106.666.617 

p31a el sector salud 

ContrJpanida en especie OIM 2.633.941.941 

~Al " 
De acuerdo con el informe financiero que la OIM remitió con corte a 30 de noviembre de 2016, se ti ene que se 
había ejecutado el 88.17% frente los aportes desembolsados por el Ministerio por valor de $35.119 millones, antes 
de la adición y un sa ldo disponible de $5.861.148.199.9 ) En el siguiente cuadro se relaciona por cada una de las 
dimensiones del Convenio, el porcentaje de avance financiero : 

Cuadro No 19 ...... _ .. P~IO', GASlO" 
co~.:.sos PORC~~ ~6e'AVANC[ 

DIMENSION 2 VIDA SAl.UDABLf y CONDICIONES NO TRANSMISIBLf$ S 5.858.745 .400.01 S 5.095.574.414.89 86.84% 

DIMENSION 3 CONVIVENCIA SOCIAL y 5AlUO MENTAL S 1.144.899.050.00 51.073.118.149.38 93.73% 

DIMEN510N 4 SEGURIOAD AUMENTARlA V NIJTRICIONAL S 4.759.904.650.01 S 3.846.6 19.468.04 80.81% 

DIMENSION 5 SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES V REPRODUCTIVOS S 8.315 .730.827 28 S 7.S55.226.717.21 90.7$% 

DI MENSiÓN 6 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES S 6. 196.154.710.88 55.952.635.409.48 9607% 

DIMENSiÓN 9 GESTiÓN DIFERENCIAL DE POBlACIONES VlJl.NERAlILI$ 55.871.491.499.54 54.956.172988.58 84.40% 

DIMENSiÓN 10 TRANSVERSAL FORTALICIMI ENTO DE LA AUTORIDAD 
S 3.058.537 .721.98 S 2.479.154.473.29 81.06% 

SANITARIA PARA LA GESTIÓN DE LA SAlUD 

1m'" $ 35n.u63~60 $ 3Q .. .9S9:S0Ull 81.89% 

COSTOS OPERATIVOS V RECURRENTES o SERVICIOS DE APOVO T~CNICO 51.799 .148.9 18 S 1.685.367.121 93,68% 

TOTAl $ 57.02:5.6) .2.71 8 $,i~:a6l.141 81.17" 

En el informe financiero. la OIM agrupó los gastos a partir de 7 líneas. cuyo comportamiento indica que los gastos 
de personal (honorarios) alcanzaron el 50.33% y los gastos de viaje (viáticos y pasa jes) el 13.58%. Como se observa 

a continuación: 

" Idem. 
" Informe financi ~ro a no.;emb,e de 2016. 0111.1. Co,,~o electrónico 12 de enero de 2016. Equipo de 'Upe .. iliÓn del Convenio. 
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Cuadro No 20 

CONCEPTO DE GASTO COSTO 

PERSONAL (HONORARIOS) $17.728.979.392 

VIAJE (VIÁTICOS Y PASAJES) S 4.782.668.196 

lOGrSTICOSI tALLER ES ·EVENTOS S 1.633.445.103 

EQUIPO FUNGIBLE MATERIALES Y SUMINISTROS S 422 .378.744 

CONTRATOS BI ENES/SERVICIOS OROllO DE 
S 2.648.254.173 

PRODUCTOS 

OPERATIVOS/RECURSOSI SERVICIOS DE APOYO 
S 1.718.388.056 

1 ~ (NICO 

DVEfIHEAO/GASlOS GENERALES S 2.025.387.957 

BAlANCE S 4.266.962.239 

TOTAl. $ 35.226.463.860 

o 

" 50,33% 

13,58% 
4,64% 

1,20% 

7,52% 

4,88% 

5,75% 
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Código CEVF06 

Versión 01 

El grupo de supervisores del Convenio indicó que la ejecución financiera del Co nvenio tuvo un ejercicio de control 
especia l, fundamentado en la verificación de los reportes que lo OIM entrego mensualmente 01 Ministerio que 
cuentan con información desagregado del gasto por dimensiones, deportomentos, productos y actividades. Codo 
uno con sus respectivos soportes esconeados que van desde contratos firmados, minutos, facturas por 
desplazamiento, hoteles. Este nivel de detalle permitió es tablecer un control exhaustivo o los gastos del Convenio 
poro garantizar su eficiente uso y manejo y la trozabilidod en los partidas. 
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Hallazgos: 

los aná lisis efectuados durante el proceso auditor a partir de la documentación e información disponible, frente a 
los criterios de auditoría definidos, al objetivo y alcance del mismo proceso, permiten concluir que no se 
encontraron incumplimientos lega les extern os o internos, q'. soporten . 1 levantamiento d. hallazgos. 
Efectivamente el Ministeri o de Sa lud y Protección soda l, cumple con su responsabi lidad de presta r asistencia 
técnica y asesoría a los entes terri tori ales y demás agentes del Sistema de Seguridad Social en Salud, a través de las 
dependencias que cumplen funciones misionales. Para el efecto se cuenta con diferentes metodologías, medios, 
meca nismos, modalidades y recursos que le permiten llegar de manera directa a los diferentes sectores objeto de la 
asistencia tecnica . 

Ciertamente s. observaron oportunidades d. mejora relacionadas especia lmente, oon 
" 

unificación d. 
metodologías para su implementación, seguimiento, evaluación, retroalimentación y difusión de resultados; 
soportes que acrediten dicha gest ión; articulación entre las dependencias para desarrollar procesos de asistencia 
tecn ica integra les y definición de instrumentos o mejora de los existentes, que permitan llevar un control 
exhaustivo sobre los presupuestos designados para los procesos de asistencia tecnica. 

las oportunidades de mejora se presentan a continuación como observaciones y sugerencias. 

Observaciones y Sugerencias: 

1. 
.. 

La responsabilidad del Ministerio de Salud de prestar asesoría, cooperaclOn y asistir tecnicamente a las 
entidades territoriales para el desarrollo e implantación de las politicas, planes, programas y proyectos en 
salud, es una competencia que esta reglamentada en un amplio marco normativo, mandato que quedó 
consignado en el Decreto 4107 de 2011, que expresamente señala: Asistir tecnicamente en materia de so/ud, y 
promoción sociol o corgo del Ministerio, o los entidades u organismos descentralizados territorio/mente o por 
servicios. Función q,. trasciende , todas las dependencias q,. desarrollan temas misionales y q,. 
efectivamente cumplen en la práctica, sin embargo, en la revisión de las funciones asignadas a once áreas 
misionales, específicamente las descritas en los Decretos 4107 de 2011 y 2562 de 2012, se observó que: 
o En siete de ell as la función de Prestar Asistencia recnico está definida de manera expresa no solo para la 

misma Oficina o Dirección sino para los grupos y subdi recciones que las conforman. 
o la Oficina de Calidad y la Dirección de Financiamiento Sectoria l, esta función no es explici ta, aunque hay 

funciones que en su contexto implican asistencia tecnica. 
o En las funciones de la Dirección de Regulación de la Operación del Aseguramiento en Salud, Riesgos 

laborales y Pensiones, no figura la función de asist ir tecnicamente, excepto para la Subdirección de 
Pensiones y Otras Prestaciones. No así para las otras dos Subdirecciones que rea li zan actividades e 
asistencia tecnica. 

o la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, no tiene inscrita 
esta función, aunque sí se registra para las dos Subdirecciones que la conforman: de Beneficios en 
Asegu ramiento y de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Sa lud. 

2. En los Planes de Acción de las áreas objeto de la auditoría, siete contemplan la asistencia tecnka como un 

objetivo específico. las Direcciones de Prestación de Servicios y Atención Primaria, d. RegulaCión d. 
Beneficios, Costos y Ta ri fas, Desarrollo del Talento Humano en Salud y Oficina de Calidad no puntualizan 
objetivos con esta precisión, pero en algunos productos, indicadores y actividades se evidencia este alcance. 
No ocurre lo mismo para la Dirección de Gestión de Talento Humano en Salud puesto que la descripción de sus 
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objetivos, productos, indicadores V actividades, no permite evidenciar de manera concreta cuáles impl ica n el 
desarrollo de actividades de asistencia técnica. 

3. El avance en la ejecución fís ica de las actividades de asistencia técnica de acuerdo con el Plan de Acción, 
indicaban para cierre de tercer trimestre de 2016, que con excepción de la Oficina de Promoción Social y la 
Dirección de Promoción y Prevención (que registran un promedio de 58%), las dependencias presentaban un 
adelanto de 75%. la Oficina de Calidad, el Fondo Nacional de Estupefacientes y la Dirección de Asegu ramiento 

que presentaban cumplimiento de 100%. El avance financiero demostraba un rezago. Únicamente la Dirección 
de Financlamien to Sectorial registraba el 90%, las demás no superan el 50%. Incluso la Oficlna de Calidad y la 
Dirección de Beneficios, Costos y Ta ri fas alcanzaban el 28%. 

4. Aunque la Oficina Asesora de Planeación y Estudios Sectoria les, exige concreción en el Plan de Acción a la hora 
de reseña r las actividades ejecutadas, en algunas dependencias como las Oficinas de Gestión Territorial, 
Emergencias y Desastres y Promoción Social, se observan descripciones en sus avances trimestrales, que no 

demuestran la gestión adelantada en el cumplimiento de la función de asistencia técnica. Así, por ejemplo, la 
Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desast res refiere elaboración de estudios previos, pagos de 
contratos y cua nt ificación de visitas técnicas. En tanto que la Oficina de Promoción Social menciona que se 

realizaron asistencias técn icas presenclales a profesionales, sin que se pueda definir para todos los casos la 
clase de asistencia técnica, los medios empleados, las zonas favorecidas o los temas objeto de asistencia. 

S. Dentro de los avances de gestión, igualmente se observa la inclusión de actividades que no constituyen 

asistencla técnica: Participación en congresos, foros, construcción participativa del proyecto de norma buenas 
prácticas para bancos de sangre (Dirección de Medicamentos y Tecnologías en Sa lud); seguimiento de los 
desplazamientos de los funcionarios de lo Dirección y se verificó que se hayan realizado los pagos de los 
comisiones; se realizo el informe para la Oficina Asesoro de Ploneación del seguimiento financiero y de 
cumplimiento de actividades del segundo trimestre; la Subdireccián Financiero está pendiente de realzar los 
compromisos con los recursos asignados. (Dirección de Epidemiologia y Demografía). 

6. En el Sistema Integrado de Gestión Instit ucional, se ident ificó dentro del proceso de Direccionamiento 
Estratégico el proced imiento Fortalecimiento de capacidades técnicas de las actores del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud - SGSSS, que dispone de la Guío de Planificación, Implementación y Evaluación de la 
Asistencia Técnico en el Ministerio de Salud y Protección Social, de noviembre de 2016 y el formato Plan Anual 
de Asistencia Técnica. Sobre dichos documentos se observa: 

El objetivo del procedimiento señala : Establecer un mecanismo poro el fortalecimiento y desarrollo de 
capacidades de los actores del SGSSS mediante la adquisición y transferencia de conocimiento poro 
contribuir 01 mejoramiento de lo gestión técnico, administrativo y financiero de los mismos. No se trata de 
establecer un mecanismo para el fortalecimiento y desarrollo de capaCidades, porque la asistencia técnica 
es en sí el mecanismo, sino que el objetivo del procedimiento denominado Fortalecimiento de capacidades 
tecnicos de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS es justamente fortalecer y 
desarrollar capaCidades de los actores del SGSSS mediante la adquiSición y transferencia de conocimiento 
poro contribuir 01 mejoramiento de la gestión técnico, administrativo y financiero de los mismos. Con la 
sugerencia de incluir dos elementos más: intercambio y construcción conjunto de cocimiento. Como 
señalan las metodologías del Plan Decenal de Salud Pública . 
El alcance del procedim iento identif ica tres momentos: i) inicía con el diagnóstico y lo identificación de los 
capaCidades existentes en los actores del sistema, ii) continúa con lo identificación de capacidades o 
desarrollar o fortalecer mediante la asistencia técnica (acompañamiento, asesado y capacitación a los 
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mismos), y iH) termina con lo evoluación y difusión de los resultados en términos del desarrollo de 
copacidades alcanzadas con lo ejecución de asistencia tecnico. 

No obstante, la última actividad solo hace referencia a la eva luación más no a la difusión. La Guío de 
Planificación, Implementación y Evaluoción de lo Asistencia Técnico en el Ministerio de Solud y Protección 

Social, tampoco hace referencia a esta act ividad. De igual manera omite que deben hacer las áreas con los 
resu ltados de la eva luación. 

Según el alcance, el procedimiento inicia con el diagnóstico y lo identificación de las capaCidades existentes 
en los actores del sistema. No obstante, tanto el procedimiento como la Guía parten del continúa con lo 
identificación de copacidades o desarrollar o fortalecer mediante la asistencia técnica. Es decir, se invierte 
el orden: parte de la priorización a las entidades territoriales con mayores necesidades en AT y luego si se 
hace el aná lisis de capacidades existentes. la Guía no da luces sobre cómo se deben identificar las 
capacidades existentes de los agentes a asistir técnicamente. 

El formato de plan de asistencia técnica no corresponde de manera integral a lo descrito en la guia: Área 
temática o estrategia, nombre de la en tidad territorial, actores pa rt icipantes, requerimientos de 
coordin ación, ejecutores, recursos físico, tecnológico y logístico. 

El objetivo y alcance descritos en la Gu ia hacen referencia al procedim ien to, más al no objetivo y alcance 
de la Guia. 

En la Guía no se menciona nada acerca de la nota de la actividad 1: Noto: Lo Oficina de Gestión Territoriol 
Emergencias y Desastres orticuloró los actividades de revisión y aprobación correspondientes paro los 
Planes de asistencia técnico, únicamente o nivel territorial. 
En la Guia no se explica cómo las Direcciones y Oficinas deberán articularse. No se dan orientaciones 
básicas. Al igual que dentro del procedimiento no se especif ica registro que dé cuenta de esta articulación. 

Dentro de los registros de la actividad 4: Implementar el plan de fortalecimiento de capacidades, se obvian 
los registros de listados de asistencia, actas de reunión y formato de ejecución y seguimiento, citado en la 
Guía. (página 13). Igual sucede con los informes de gestión de las asistencias técnicas página 13: 
Elaboración y socialización de informes de gestión (con datos cuantitativos y cualitativos) poro lo Dirección 
u Oficina, Entidades Territoriales, gremios y actores del SGSS; que den cuento de los resultados de lo 

evaluación de las sesiones en materia del desarrollo de los capaCidades en el talento humano, comunidad u 
organización. Debe dar cuento de los logros, dificultades y recomendaciones frente 01 desorrollo de 
capacidades junto con compromisos resultado de la implementación . 
En la Guía se describe la asistencia técnica en forma de fases, que no se visualizan en el procedimiento. 
En la actividad 5 se deja como registro, informes de comisión, pero en la Guía se dice que: El seguimiento 
se soportará en los informes, los cuales permitirán evidenciar el cumplimento del plan de asistencia técnico. 
Podrá inc/uir sesiones presenciales o virtuales, con los actores deISGSSS. 
En la actividad 6 ni en la Guía, se hace precisión sobre los informes de eva luación de la asistencia técnica. 
No es claro si las dependenCias deben elaborar informes de eva luación por cada act ividad, o si deben 
elaborar solo un informe anua l sobre todo el Plan de Asistencia Técnica . 

7. Dentro del aná lisis a la forma en que las dependencias identifican necesidades, priorizan, ejecutan y evalúan el 
proceso de asistencia técnica se encontró que: 

No se aplican metodologías unificadas para identificar las capacidades existentes en los agentes del SGSSS, 
sus necesidades en esta materia y la priorización de las mismas. Cada una establece sus propios criterios 
técnicos para determ inar las necesidades en materia de Asistencia Técn ica. 
No cuentan con documentos únicos de diagnóstico y priorización de la As istencia Técnica . los resultados 
de esta gestión reposan en diferentes soportes dependiendo del tema, el programa o la polít ica . 
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El Plan de Asistencia Técnica lo diseñan por Subdirección incluso por temas . Otras no tienen Plan de 
Asistencia Técnica sino un cronograma de com isiones o desplazamientos mensuales u otros formatos no 
estandarizados. 

los representantes de las dependencias seleccionadas, coincidieron en seña lar la dificultad que existía 
hasta hace dos años, para lograr acuerdos entre ellas sobre la forma en que se debían articular y aunar 
esfuerzos para llegar a territorio con criterios, conceptos y actividades unificadas. Explican que durante 
2015 y 2016, la art iculación ha sido relativamente mas faci l, aunque aún persisten si tuaciones que afectan 
la concertación por diferencias conceptuales, de interpretación o por asuntos operativos o de logística que 
no perm iten que las decisiones fluyan rápidamente. 
Efectivamente, se evidenció que entre las Direcciones que ejecutan mayor cantidad de actividades en 
asistencia técnica (las Direcciones de Promoción y Prevención, Epidemiología y Demografía, Prestación de 
Servicios y Atención Primaria y las Oficinas de Promoción Social y Gestión Territorial, Emergencias y 
Desastres) existe mayor nivel de dificultad para concerta r procesos de asistencia técnica integrales. la 
Dirección de Prestación de Servicios y Atención Primaria, fue seña lada como la que presenta más problema 
a la hora de hablar de articulación . En tanto, que la Dirección de fi nanciamiento fue identificada como la 
más abierta a este t ipo de integración. 
Se evidenció que la Oficina de Gestión de Territorial, Emergencias y Desastres ni las demás dependencias, 
cumplen con la actividad dos del procedimiento fortalecimiento de capacidades técnicos de los actores del 
Sistema de Seguridad Social en Salud -56555, que indica que dicha Oficina debe articu lar los actividades de 
revisión y aprobación correspondientes poro los Planes de asistencia técnico, únicamente o nivel territorial. 

8. El procedim iento de fortalecimiento de capacidades técnicas, exige que las dependencias rea licen seguim iento 
sobre dichas actividades, bajo el entend ido que se trata de una gestión sistemótico y continuo orientado o 
verificor y monitoreor lo ejecución de acciones de asistencia técnico, que permito ir midiendo el grado de 
avance y logros de los objetivos planteados en materia de los capaCidades o desarrollar, construir o fortalecer. 9~ 
Segun la Guía, el seguim iento se debe hacer en térm inos de recursos usados (físicos, tecnológicos, 
presupuesta les), talento humano, actividades, metodologías y est rategias cumplidas. 
Aunque es una labor que las dependencias aseguran que cumplen, no se observa una metodología unificada, ni 
todas cuentan con soportes o informes consolidados que den muestra de esta gestión. La mayoría de ellas 
disponen de cuadros o matrices en Excel en los que se registran los datos del cumplimiento de las visitas, pero 
a nivel de datos cuantitativos. las Direcciones de Promoción y Prevención, Epidemiología V Demografía V, 
Prestación de Servicios V Atención Primaria, son las dependencias que cuentan con soportes adicionales que 
evidencian interés por efectuar seguimiento sobre la materia . 

9. De acuerdo con el procedimiento y la Guía de Asistencia Técnica, las dependencias deben realizar evaluación a 
la asistencia técnica, orientada o medir los resultados finales alcanzados en términos de los objetivos 
propuestos en materia de capaCidades desarrollados y de frente 01 desempeño de los planes, programas, 
proyectos y en los resultados en salud.s5 Eva luación que deberá evidenciar que los capacidades o desarrollor 
fueron efectivamente alcanzados en los personas, los instituciones o los comunidades, es decir que se 
cumplieron los objetivos de lo Asistencia Técnico ploneados.96 La revisión de los soportes y [as ent revistas 
efectuadas a líderes de dependencias, no permiten advertir que se cumpla co n esta disposición. 
Incluso hubo áreas que señalaron la dificultad para crear el hábito de planear V eva luar V reconocer su 
importancia . 

. .. Guia de Planificació n. imp lement~cló n y e .alu~clón de la 'liSlenc¡~ técnica e n el MSPS. No.iembre de 2016. Ve rsión 01. Página 6. 
" Idem. Pági M 13. 
" tdem. P;\gina ]4. 
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10. A partir de las fuentes disponibles y consultadas por el equipo auditor (plan de acción, proyectos de inversión, 
programación mensual de comisiones y desplazamientos, planes de asistencia técnica, reportes 511F, reportes 
dependencias) no fue pOSible establecer los costos que a nivel de asistencia técnica genera el Ministerio de 
Salud y Protección Social. Lo anterior considerando que: 

Sólo se cuantifican datos en cuanto a viaticos y tiquetes. No se consideran otros determinantes como, por 
ejemplo, personal, metodologías, logística, equipos, materiales y suministros, que ciertamente inciden en 
el desarrollo de la gestión de la asistencia técnica. 
los Convenios y contratos administrativos son mecanismos que emplean las Direcciones para desarrollar 
procesos de asistencia técnica, cuyas cuantías globales debería incluirse en el rubro de asistencia técnica.,)7 
A 30 de septiembre de 2016 se encontraban vigentes 21 contratos interadministrativos y SO convenios. De 
los 21 contratos, teniendo en cuenta los objetos contractuales, as( como el alcance y obligaciones de los 
mismos, se identificaron nueve que incluyen actividades de asistencia técnica de manera concreta, que 
suman $6.500 millones. De los SO convenios 15 describen de manera concreta compromisos de asistencia 
técnica a diferentes agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, en los que el 
Ministerio de Salud y Protección Social aporta el 60% de los recursos ($98.301 millones) y la contrapartida 
el 40% ($63.952 millones). 
No es posible identificar, para todas las dependencias, la trazabilidad que debe existir entre Plan de Acción 
y Proyectos de Inversión, en cuanto a objetivos, productos, indicadores, actividades y actividades. Se 
presentan casos en los que la descripción de los mismos, no es clara, concreta y explícita. Igualmente se 
encontraron actividades de asistencia técnica que están en los proyectos de inversión pero que no se 
visualizan en los planes de acción o viceversa. Actividades que no t ienen metas para 2016, pero que no 
obstante, presentan en sus observaciones avances de gestión o recursos obligados. 
Para algunos casos, la cuantificación de recursos en los proyectos de inversión, orientados a asistencia 
técnica, teniendo en cuenta solo metas de 2016, son superiores a los registrados en los planes de acción 
para la misma linea de asistencia técnica. las dependencias informaron que dichas líneas solo incluyen 
viáticos y pasajes, dejando por fuera convenios y/o contratos que utilizan para desarrollar procesos de 
asistencia técnica y que representan cuantías importantes. 

11. Se identificaron planes de acción en los que las dependencias definen un objetivo en el que aseguran incluyen 
todas las actividades de asistencia técnica, no obstante, se encontraron otros objetivos que describen 
actividades adicionales de asistencia técnica y otros en los que señalan actividades como Gestionar 
capacitación, socializar, sin que se pueda identificar si se trata o no de asistencia técnica. 

12. El Grupo de Comisiones, Desplazamientos y Viáticos, de acuerdo con la Resolución 5405 de 2015, debe 
mantener actualizada una base de datos de comisiones y desplazamientos, que efectivamente administra. De 
acuerdo con esta base, los gastos por concepto de viáticos nacionales y t iquetes durante 2016, alcanzaron el 
valor de $4.367 millones. No obstante, sobre este valor no es posible identificar qué porcentaje correspondería 
a asistencia técnica, únicamente por el rubro de viáticos y t iquetes, por cuanto en la base de datos no se 
registra el objeto de la comisión o desplazamiento. 

" Guia para la PlanifiCJción, I mpl~me ntac ión y e-.oaluación de la asistencia It cnica en e l Ministerio de Salud V Protección Social; Attividades de atitleneia t ecnica: 
Oefine las acciones v estrategias de Inte rvenc ión en términos de Cil pac ~ación , al rlo ria vio a(ompa~amienlo·cooperaciÓn tetnica prec,sando su modalidad en 
lanl0 pre.encial, semipresencia l o vi rtual a Ir avés de la lleres, cha!!a, magiSlrales. conversal0riot. Pata IJI Depende ncias que apl ique se i nctuir ~n las ac ciones de 
"-"s¡enCÍa TémÍ(a . reali,adas a lraVél de convenios (aMS. OIM. FAO. OP'S, entr e o\rOI) 
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13. En los registros del SIIF • reporte de pagos por concepto de viáticos y desplazamientos · se obvia la descripción 
del concepto del acto administrativo. El concepto del pago y objeto del compromiso dispuestos en estos 
reportes, responden exclusivamente al número del acto administrativo que los autoriza y al Jugar de destino, 
por lo que por esta fuente no resulta fácil estimar una cifra, que, por viáticos, se haya podido gastar para 
asistencia técnica, solo se cuenta con una cifra global del gasto por viáticos. 

14. El cotejo rea lizado entre el reporte SIIF y las reso luciones publicadas en el link de contratación para el 
cuatrimestre junio-septiembre de 2016, período elegido al azar para rastrear con mayor detalle, evidencia que: 
i) en el citado link se encuentran resoluciones repetidas. Aparecen reco rtadas y otras registran inexactitudes en 
la identificación de la dependencia que solicita la autorización, así como en el sitio de desplazamiento y el tipo 
de vincu lación del funciona rio que es facultado. ii) No se encuentra trazabilidad para todos los casos, que 
identifique la dinámica documental de "aclaración", "modificación" y "cancelación" de las resoluciones. Así, no 
aparecen en la base de datos 88 resoluciones que cancelan a otras, 107 que modifican y S que aclaran. iii) 
Habría al menos otras 109 resoluciones -que no cancelan, modifican ni acla ran-, que tampoco aparecen 
consignadas en el reporte de SIIF al momento de la consulta. Lo cual indica ría un posible subregistro, ello bajo 
el supuesto de que permanece vigente su "estado", pues muchas resoluciones son modificadas o ca nceladas 
tres o cuatro meses adelante de la fecha de origen de la autorización de una comisión o que son modificadas 
dos o tres veces en el ciclo de vida del documento, sin que se pueda determinar en qué momento se hacen los 
reintegros de recursos, si hay lugar a ello.9a IV) Al construir la trazabilidad, la base presenta en genera l, 53 
resoluciones con posibles imprecisiones. Existiría, por ejemplo, un monto no estimado de recu rsos no 
reintegrados por concepto de menores estadías u omisiones en la contabilización de fondos asignados sin 
explicación. Finalmente, por cuenta de un posible subregistro no habrían sido contabillzados recursos por valor 
aproximado de $33.809 .614 correspond ientes a 64 resoluciones que, teniendo soporte, no registran en la base 
del SIIF para el cuatrimestre junio-sept iembre.

99 

15. Al tratar de clasificar la asistencia técnica de acuerdo con los actos administrativos que autorizan la comisión o 
desplazamiento, también resu lta ría incierta, pues su clasificación es discrecional a partir del "objeto" de las 
comisiones, sin un criterio único sobre las actividades que deberían ser incluidas como tal. Una dificultad 
asociada no sólo a la redacción del objeto en las resoluciones -en algunos casos muy general, repetitiva o 
ambigua y sin la debida especificidad-, si no, además, a la misma evolución teórica y conceptua l de lo que se 
considera o no como asistencia técnica y el desconocimiento de las condiciones de modo y calidad en las que 
se realizó un determinado evento y su resu ltado. 
Es más, algun as registran inexact itudes en la identificación de la dependencia que solicita la autori zación, así 
como en el si tio de desplazamiento y el tipo de vinculación del funcionario que es facu ltado. 

16. Posib le incumplim iento por parte de las dependencias que generan gastos por viáticos y/o desplazamientos, 
de la Reso lución 5405 del 17 de diciembre de 2015, por la cual se reglamenta el trám ite de com isiones de 
servicio y desplazamientos al in teri or del país de servidores públiCOS y contratistas del Ministerio de Sa lud, en 
lo referente al envío de la programación mensual de comisiones y desplazamientos con los respectivos 
soportes, al Grupo de Comisiones, Desplazamientos y Viát icos los 20 de cada mes. Lo anterior de acuerdo con 
lo informado por la coordinación del citado Grupo. 
Ot ros factores señalados por el Grupo de Comisiones, Desplazamientos y Viáticos, que afectan su gestión, son 

.. Dos lesoluciones de mayo (1974 y 1803) Que aulori,aron vi.lticos por 5731.995. pagados en Junio. siguen en la base de datos pese a que fucron ,ancelad .. en 
ju lio y sepllembre (Resoluc iones 3083 y 41381. sin que a l parecer figuren reintegro •. A.u lurno la resolución D63S de febrero es modificada en juniO IR 2236). la 
R 1975, 2197 V 2052 de mayo son modificada. en junio ° la 1650 de mayo e. mod ificada en septiembre . 
.. Dej~ndo cl.ro Que el posible. que durante el cuano tr imeme de 2016. sc hallan regislrado. la bale lomada por la audiloria, corresponde a una fOlografía 
sobre una base de dalos en tonlinua al ime nlación ° regimo. 
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i) los permanentes cambios en la programación . ii) el alto número de comisiones y desplazamientos de caracter 
excepciona l, que de acuerdo con los datos históricOS que maneja el Grupo, registra el 50%, y, iii) las solicitudes 
de ca ncelaciones y mod ificaciones que hacen las dependencias y sobre las que, además, no siempre informan 
al Grupo de manera oportuna y de las que, en muchos casos, se tiene conocimiento solo hasta el momento en 
que deciden presentar las respectivas legalizaciones. 

SUGERENCIAS 

Incluir en los Planes de Acción, de todas las dependencias responsables, un objetivo especifico de asistencia 
técnica, con definición co ncreta de productos, actividades, indicadores, metas y presupuestos, en los que se 
observe su trazabilidad con los proyectos de inversión que financian su implementación. 
Mejorar la formulación de indicadores. Indicadores como actividades, entidades territoriales, lineamientos, 
manitoreo$, estrategias, asistencia técnica o proyecto de resolución, no cumplen con los parámetros de un 
indicador. 
En la columna observaciones, dispuesta en el Plan de Acción para que las dependencias describan el avance de 
gestión tri mestral, es importante que las áreas resenen las act ividades que especificamente se rea liza n durante 
cada t ri mestre, bajo la concreción exigida po r la Oficina Asesora de Planeación, pero sin sacrificar la ca lidad de la 
información. 
Tener en cuenta lo establecido en la Guía de Planificación, implementación y evaluación de la asistencia técnica 
en el Ministerio de Salud y Protección Social y demás metodologías existentes en el Ministerio, que definen qué 
actividades comprenden asistencia técnica y cuáles no. Se sugiere acentuar con mayor precisión, qué actividades 
deben estar comprendidas como asistencia técnica, a pa rt ir no sólo de la producción académica que identifica 
sus variaciones teóricas, sino además desde su práctica y ejecución en campo propiamente dicho, de tal suerte 
que se tenga claridad sobre las actividades o productos que pueden ser considerados como ta les. 
De acuerdo con lo identificado en la observación número seis, se sugiere revisar en el Sistema Integrado de 
Gestión Inst itucional, el procedimiento Fortalecimiento de capacidades técnicos de los actores del Sistema 
General de Seguridad Social en Solud - SGSSS y la Guía que lo acompai'ia y efectuar los ajustes pertinentes. Para 
el efecto se sugiere, además, revi sar las metodologías que desde las diferentes dependencias se han elaborado 
pa ra cumplir con la gestión de asistir técnicamente a los agentes del Sistema de Salud, comparti r experiencias y 
unificar la documentación respect iva para la priorización, planeación, ejecución, seguimiento, evaluación, 
difusión de resultados y acciones de mejora. 

• En tanto se cumple con el proceso de actualización, ajuste y unificación de metodologías, es importante que las 
dependencias cumplan con el procedimiento Fortalecimiento de capacidades técnicos de los actores del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud - 5G55S que a la fecha está disponible en el Sistema Integrado de Gestión. 
Es decir, las act ividades establecidas en el mismo se deben real izar y evidenciar con los respectivos soportes su 

cu mplimiento. 
• A partir del aná lisis de los "objetos" que just ifican la solicitud de los viáticos en los actos administrativos 

respect ivos, en su posible desagregación para la asistencia técnica, no parecería existir la configuración de una 
gestión sistemática y metodológica en esta materia, que dé cuenta de la continuidad y programación de 
estrategias, programas o act ividades de intervención, planeadas bajo cronogramas, fases o etapas etc. Se 
perCibe una dinámica importante en muchos frentes, pero que requeriría estructurarse bajo una metodología 
apropiada de formulación, ejecución, seguimiento y evaluación, toda vez que la asistencia técnica obra, como se 
indicó, como una medida de las mejoras producidas en la ca paCidad del capita l humano en sa lud, con beneficios 
sobre la ejecución de la polít ica pública sectorial y la calidad de la prestación del servicio público de sa lud. 
Justamente, considerando esta dinámica, es importante que la estructuración y unificación de las metodologías y 
la art iculación de las dependencias que t ienen bajo su responsabil idad la ejecución de actividades de asistencia 
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técnica. se haga atendiendo las exigencias de la Politica Integral de Salud - PAI$ - Y al Nuevo Modelo Integral de 
Atención en Salud - MIAS y su correspondiente marco normativo, que además de dar directrices y lineamientos 
que introducen reformas sustanciales al sistema, e)(ige poner a disposición de los integrantes del SGSSS un 
conjunto de herramientas (políticas, planes, proyectos. normas, guías, lineamientos, protocolos. instrumentos. 
metodologias, documentos técnicos) para desarrollar 105 diez componentes que conforman el Modelo. que 
deben quedar perfectamente socializadas. entendidas e interior izadas por todos los agentes del SGSSS y 
especialmente por los entes territoriales, para que bajo el enfoque de Gestión Integral de Riesgo en Salud y 

modelos diferenciados por zonas geográficas, diseñen sus Planes Territoriales de Sa lud y Planes de Desarrollo y 
Ordenamiento Territorial. El éxito de este empoderamiento dependerá en gran medida, de la forma en que se 
priori ce, planee, ejecu te y eva lue la asistencia técnica, de tal forma que se haga como un proceso ordenado y 
unificado y no como esfuerzos individuales y desarticulados, teniendo en cuenta que el mismo modelo indica 
que: Los direcciones del MSPS se encargarón de la asistencia técnico de acuerdo con sus funciones. Para cada 
departamento se elaborará un programo de asistencia técnica que permita lo intervención coordinada en los 
departamentos. tOO 

• Establecer la diferencia que debe existir entre informes de seguimiento e informes de evaluación, cuyos 
contenidos deben ser estandarizados y acordes con lo definido en el procedimiento y la Guía respectiva . De igual 
modo es importante diferenciar el informe de asistencia técnica del informe de legalización de comisiones. 

• Definir el alcance y la metodología de la nota contenida en la actividad 2 del procedimiento Fortalecimiento de 
capacidades técnicas de las actores del Sistema de Seguridad Social en Salud - SGSSS, que seña la que Lo Oficina 
de Gestión Territorial Emergencias y Desastres articulará los actividades de revisión y aprobación 
correspondientes poro los Planes de asistencia técnica, únicamente a nivel territorial. 
fortalecer el tema de la articulación entre las dependenCias, para optimizar los resultados de la asistencia 
técnica a nivel territorial. instancia que también se muestra resistente a las visitas cuando se siente saturada por 
la cantidad y variedad de visitas. 
Teniendo en cuenta lo descrito en la observación numero ocho (8). optimizar la herramienta que administra el 
Grupo de Comisiones, Desplazamientos y Viáticos para llevar el control de los mismos, diferenciando aquellos 
son se circunscriben estrictamente a actividades de asistencia técnica, teniendo en cuenta las diferentes fuentes 
de financiación y sus modalidades de ejecución (personal de planta, contrato, convenio, entre otros). 
Bajo la premisa de que el SIIF es la fuente de información oficial en materia financiera de las entidades del 
estado, urge revisar los reportes de pagos por concepto de viáticos, comisiones y desplazamientos, con el fin de 
depurar y actuali zar los registros, acorde con el proceso de trazabilidad del ciclo de vida de los documentos -
origen, modificación, cancelación y aclaración-, de tal forma que permita identificar con precisión el gasto 
asociado al rubro de viá ticos y su dinámica, variable desde la cual es posible advert ir la gestión del Ministerio en 
materia de asistencia técnica. 
Verificar la documentación disponible en el link de link http://minps21-temp-co :82/Contratos/defaul t.aspx -
comisiones, y disponer todas las resoluciones que autorizan comisiones, desplazamientos y viáticos, as; como 
aquellas que garantizan la trazabilidad del proceso en cuanto a modificaciones, aclaraciones y cancelaciones. 
Es importante que los actos administrativos que autorizan comisiones, desplazamientos y viáticos, dejen de 
manera explicita y concreta en su objeto, si se trata de actividades de asistencia técnica, inclusive se podría 

tOO Mtn tste"o de Sltlud y ProteCCIÓn 5o<i~l. Po~ttC~ de At el'l(ió n Int egr ~1 en s"lud Minille rlo de S~lud y Pro tección 5o<1¡1. 80101.1 O.c., Ene ro de 20 16. P~gt n. 93 . 
Id~m. Pógino H : Al M,nillerro de So/lid ~ro ~ implica dnollollor lo ,apae/dad para dor aS ~ fe",ia /hnit;a ef/l«/fica a los req<U'r¡mótmas de madelos 
d'Je,e",kI~s de arenclÓn. 
Id~m. Póg¡ .... 41: la ' t sponsob,hdad '~ulodota unlfa/det MsP5. m ,uoma a la a te nción m salud.~: J. la ocruo/uac;on ~'monrnre de los R.IAS a pa,,;, de la 
eVldenc", y las g""" de pr6l1it;a clón/ca. 1. la aS;SI~",kI r«nit;a a los rellifCHios en ( uonlo a la ;",p~mtnfaco6n del mode/o. J. la eOlO/uoci6n de len ftSu/fados 
obtentdos la (..01 debe afee/al las tsqutmos de incenrivos. lo ",apio Itobiliroc;on de las lAPS y las ,~s Integ,ales de setvicioJ de 1lI111d. la. MIIdod~ 

femIOtrofE"s. las lAPB y /os '~s de preSfaClÓn deben cone""" en le> tj«U(ión del madela, codo una den/,a de sus fu"'~s. pe'o medionle uno occión lnregl"I 
y a"'""",oda ° po"" del compal!omltnra epidemóalDglco del ltllólPtIa y /o ca,acrerila<:i6n de /o PObIrxi6n de cado lAPB en el ftS/I«I;'" ,," ¡rOlÍO. 
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pensar en la estandarización de un formato especia l para este tipo de resoluciones. 
t Con el propósito de evitar reprocesos y obviar las consecuencias por inoportunidad en la gestión del tramite de 

viáticos, comisiones y desplazamientos; incumplimiento de actividades de asistencia técnica, aplazamientos o 
sa nciones aéreas, es preciso que las dependencias cumplan con [o reglamentado en la Resolución 5405 del 17 de 
diciembre de 2015, en lo relacionado con el envío de la programación mensual de comisiones y desplazamientos 
con los respectivos soportes, al Grupo de Comisiones, Desplazamientos y Viát icos los 20 de cada mes. 
Igualmente es importante que se tomen las medidas respectivas pa ra evitar los cambios permanentes en la 
citada programación mensual; las comisiones y desplazamientos de ca rácter excepciona l y las solici tudes de 
cancelaciones y mod ificaciones, condiciones que afectan la debida planeación de las actividades de asistencia 
técnica e informar oportunamente al Grupo de Comisiones, Desplazamientos y Viáticos sobre dichos cambios. 
Forta lecer Jos mecanismos dispuestos por parte del Grupo de Comisiones, Desplazamientos y Viáticos pa ra 
ga rantizar que los servidores públicos cumplan con los términos definidos para la lega lización de los vi¡Hicos y 
gastos de viaje. IOI Así mismo, revisar el procedimiento que se sigue para solicitar, autorizar, reintegra r, si es del 
caso, y registrar en el SIIF, la trazabilidad oportuna que debe existir en la dinámica de "aclaración", 
"mod if icación" y "cancelación" de comisiones, desplazamientos y viáticos, para obvia r aquellos casos en los que 
las resol uciones son modificadas o canceladas tres o cuatro meses adelante de la fecha de origen de la 
autorización de una com isión con las consecuencias respectivas. 

La Dirección de Prestación de Servicios y Atención Primaria. plateó las sigu ientes observaciones con respecto a las 
sugerencias de la Oficina de Control Interno en el in forme preliminar de auditoria: 

Respecto o incluir en los Planes de Acción de los Dependencias, un Objetivo específico de "Asistencia Técnico", 
consideramos no resulta pertinente, por cuanto, mós olió de lo importante del ejercicio de Auditorio realizado en 
el que participamos todos los Dependencias, dicha Actividad no es un Objetivo en si mismo, es decir un Fin en el 
Plan de acción sino un Medio poro obtener Objetivos y Resultados planteados conforme o los Pol/ticos y 
actividades Misionales asociados o éstos. 
En cuanto o Indicadores, por la mismo rozón anotado, siendo lo "Asistencío Técnica" uno de varios Actividades 
asociados o Otros, poro posibilitar el Logro de Objetivos dentro del Plan de Acción, los Indicadores. conforme o lo 
metodología dispuesto poro tal fin en el Plan de Acción, se estructuran respecto de los Objetivos y productos 
esperados poro éstos y no paro los Actividades de manero aislada. 
En lo columna de Observaciones del aplicativo de Planes de Acción, lo que se registra son precisiones respecto de 
lo registrado como ejecución y avances, pues el detalle de lo actuado se soporta en lo Documentación 
correspondiente. No es el propósito de dicho columna, dar cuento puntualmente de uno actividad en particular 
del conjunto que se involucro en fa ejecución del Plan de Acción. 
Sobre lo Guío de Planificación, lo mismo, como Guío, es un Referente que se debe adecuar o los particularidades 
de lo gestión; y si bien lo "Asistencia Técnico", se oriento por lo mismo, lo formo de aplicarlo puede tener 
consideraciones diferentes cuando esto es "Programado" o cuando ocurre por "Demando": Lo primero, en el caso 
de lo OPSAP, se centro en los Temas relevantes o cargo (PTRRMR· PBIS y SUH) y procura seguir de manero 
homogéneo (y para el conjunto de Entidades Territoriales, sin excepción) su planificación, ejecución, seguimiento 
y evaluación, de lo formo en que lo señalo poro esto Dependencia en Informe de Auditoría; en tonto lo Segundo, 
varío dependiendo de los aspectos a Asistir y los condiciones de codo "Cliente" (Entidad Territorial, ESE, IPS de 
otro naturaleza, otros entidades de Gobierno, entre otros). Si es importante destocar que lo mismo va mós 
orientado 01 primer tipo de "Asistencia Técnico", yen cuanto o lo "Articulación", el Ideal planteado difiere si se 
lOmo en cuento criterios de Pertinencia (según lo Misión y Responsabilidades de codo Dependencia); Relevancia 
(aSOCiado o lo anterior); Eficiencia (lo que pude resultar necesario o urgente poro uno Dependencia, varío para 

101 Resolutión 2676 de j ulio de 2014. Capilulo VII. 
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este aspecto en función de los dos parómetros antes anotados). Lo que si resulta e/oro pora el Primer Tipo de 
"Asistencia Técnico" es que la "Articulación" se facilito cuando los elementos enunciados ("Pertinencia, 
Relevancia, Eficiencia) se alineon entre Dependencios, posibilitando los sinergios deseados (como lo refiere el 
Informe de Auditorio, poro el coso de los PFT). 
De fa manero antes anolado, es que lo DPSAP do cumplimiento al Procedimiento de "Fortalecimiento de fos 
Copacidades Técnicos de los Actores del SGSSS"; y como tal se reflejo en fa "configuración de uno gestión 
sistematico y metodológico en esto materia". No obstante como en todo proceso de gestión la ejecución puede 
presenrar variabilidad que debe proceder analizarse y evaluarse fundamentalmente en torno 01 logro de las 
Objetivos o Productos esperados, mós que en la Actividad en si misma, si bien ésta siempre ha de ser susceptible 
de mejorar. 
Sobre la concordancia sobre el PAIS y el MIAS, es importante referir que tonto en lo "Asistencia Técnico" del tipo 
"programado" como en lo de "Demanda", lo DPSAP paro lo vigencia auditado y para los subsiguientes, conforme 
al Objetivo que lo abarca en el Plan de Acción (en concordancia con lo expuesto en el numeral 1), contempló y 
prevé mantener lo correspondiente 01 Eje 5 de lo PAIS, boja su competencia. Los Actores del SGSSS sujetos de la 
mismo son lo SNS, los DTS Departamentales y Distritoles y los EAPB, quienes tiene a su cargo la implementación 
de la IVC, Habilitación e Implementación de los RIPSSS, respectivamen te. Los demós aspectos previstos en lo Tipo 
Programado se mantiene, boja el mismo enfoque, poro los PTRRMR y PBIS conforme a lo dispuesto en lo Circular 
0015 del 8 de marzo de 2016; e igualmente en lo correspondiente a los demós tópicos del SUH (Incluido 
Telemedicina). Otras por "Demanda" se mantienen, según necesidad en aspectos Jurídicos y Financieros o de 
sistemas de información de obligatorio reporte. 
Sobre los Tipos de Informe, en lo medido que éstos tiene el propósito, ademós, de sumar poro documentar los 
Productos a entregar como soporte del Cumplimiento de los Objetivos en el Plan de Acción, lo diferenciación 
sugerida, no necesariamente contribuye ni resulta ajustada o los requerimientos del Procedimiento del SIGI en 
cuestión. Tal como se realizo acruolmente, el Procedimiento solo diferencio Informes de Evaluación e Informes de 
Comisión, los cuales soportan lo lega/izoción de esto ultimo. Mayor diferenciación no necesariamente contribuiró 
o mejorar lo gest ión de lo Actividad "Asistencia Tecnico" y si podró agregar mayor cargo operativo o lo yo 
existente. 
Sobre lo "Articulación", se reitero lo manifestado en numeral 4. 
Sobre lo diferenciación de lo herramienta que gestiono los Comisiones (incluido el SIIF y Actos Administrativos), es 
importante entender que los mismos pueden abarcar, como en ef ecto ocurre Actividades de diferen te tipo y no 
exclusivamente "Asistenda Técnica", por lo cual lo sugerido, administrativa y financieramente pudiera no resultar 
viable 

Por su parte, el Grupo Comisiones Desplazamientos y Viáticos hizo las siguientes precisiones: 
Lo Subdirección Financiera tiene o cargo los recursos que son de gastos de funcionamiento de los comisiones y 
desplazamientos del Despacho del Ministro, /0 Dirección Jurídico para lo defensa judicial del Ministerio y algunos 
eventos de lo Secretorio General. 
Existen comisiones y desplazamientos que son financiados por otras entidades o no causan erogaciones, por lo 
anterior no se ve reflejado en el SIIF y no permite lo trazabilidad de todos los resoluciones de comisiones y 
desplazamientos numerados. Lo anterior no podria considerarse como uno omisión. 
Los rein tegros, cancelaciones, etc, no necesariamente deben verse reflejado en el periodo analizado en el 
informe, por cuanto por varios circunstancias (demoras en los reintegros, falto de información oportuno, etc) 
pueden reflejarse en otro periodo. 
Uno vez realizados los reintegros de vióticos pagodas o servidores públicos o contratistas, estos no se registran en 
el cuadro control de Grupo por cuanto estos recursos no vuelven o los rubros iniciales, se rein tegran 01 Tesoro 
Nocional. 
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Fortalezas 

1. Adicional al procedimiento documentado en el Sistema Integrado de Ca lidad, se identificaron olras 
metodologías que las dependencias han elaborado y ajustado a sus necesidades. Destacandose en la Dirección 
de Epidemiología y Demografía el Modelo de Asistencia Técnico Regional Unificado poro lo Implementación del 
Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 y las Guías de apoyo elaboradas por la Dirección de Promoción y 

Prevención, para dar orientaciones sobre el proceso de diagnóstico, formu lación seguimiento y evaluación del 
proceso de asistencia técnica. 

2. Conformación del Grupo de Comisiones, Desplazamientos y Viáticos, instancia en la que se centralizó desde 

2014, la gestión que implica el tramite de los viajes al interior del país, de los servidores públicos y contratistas 
del Ministerio y que ha contribuido de manera importante a la organización del tema al interior del Ministerio. 

3. Al interior de las dependencias, la articu lación evidencia mayor forta leza y dinamica. Por ejemplo en la 
Dirección de Promoción y Prevención, el Grupo de Gestión para la Promoción y Prevención, dependiente de la 
Dirección, es la instancia encargada de todo el planteamiento de la Asistencia Técnica. Cada subdirección 

recibe apoyo y acompañamiento para definir cri terios, priorizar actividades y diligenciar el Plan. Para mayor 
eficacia, en cada Subd irección se han designado pares técnicos que actúan como en laces que gestionan la 

respectiva planeadón. 

4 . la Dirección de Promoción y Prevención can el fin de robustecer las competencias pedagógicas y didácticas de 

los profesionales encargados de las actividades de Asistencia Técnica, realiza talleres con este propÓSito. 

5. A traves de los soportes allegadOS por las Oficinas y Direcciones, se evidencia una dinamica importante en el 
desarrollo de actividades de asistencia técnica y el creciente en el uso de nuevas moda lidades no presenciales 
para su ejercicio. Especialmente ha cobrado vigencia la videoconferencia y se están fortaleciendo los 

Observatorios, el Repositorio Digital y los Cursos Virtuales como mecan ismos que han cobrado un lugar 
importante para desarrollar asistencia técnica. 

6. Implementación del Sistema de Videoconferencia en el Ministerio de Sa lud y Protección Social, a través de la 
adquisición que el Ministerio hizo de 48 equipos fijos y 160 conexiones móviles, conformando una red de 
servicios con las Secretarias Departamentales y Distritales, lnvima, Supersa lud e Instituto Nacional de Salud. El 

sistema permite videoconferencias masivas, es decir la in tegración de los 48 puntos a los que se podran 
agregar 42 conexiones móviles vía el softwa re SCOPIA (APP9. Videoconferencias grupales, entre dos puntos o 
sedes, v ideoconferenda móvll es decir, a través de un equipo móvil (computadores, portátiles, tabletas y 

Smartphone); Videoconferencia con servicios para personas en co ndición de discapaCidad y externas.
102 

Con respecto al Conven io 547 de 2015, que tuvo un seguimiento especial en la presente auditoria, se evidenció, a 
partir de la exploración de la información a la que tuvo acceso el equipo auditor, que como mecanismo empleado 

para desarrollar capacidades, cumplió con las diferentes etapas exigidas dentro de un proceso de asistencia tecnica . 
Así pues, se advierte a través de los soportes revisados en conjunto con la superVisión del Convenio y otros 
allegados por ésta a la Oficina de Control Interno, que el Convenio: i) fue producto de una planeación pa rticipativa, 
concertada y articu lada entre las partes que intervinieron - dependencias del Ministerio y Organización 

Internacional de Migradones-; ii ) se aplicaron metodologías de diagnóstico y priorización y se adelantaron estudios 
técnicos y económicos que permitieron definir productos y establecer compromisos especificos, orientados al 

'"' Ci rcula, 00 19 del30 de m~"o de 2016. P,oced,mie n1o de solic¡1ud de }efVlcio, de vi deocon fetencl~, ~ I G,upo de Soporte Informii1ico 
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desarrollo de capacidades de los agentes seleccionados; iii) formuló un plan de acción y un cronograma; ¡vI se 
cumplió con un proceso de alistamiento. que incluvó, entre otros, la selección de recurso humano acorde con las 
eKigencias del Ministerio, organización de los equipos interdisciplinarios V un proceso de inducción para capacitar 
al talento humano elegido en las prioridades del Ministerio para llegar a territorio; vI durante su ejecución, se 
observaron características propias de un proceso de Asistencia Técnica, como por ejemplo: abordaje diferencial por 
zonas, involucramien to de actores, respeto por la autonomía territorial, articulación con diferentes instancias de 
gobierno V de gestión a nivel territorial, coordinación, cooperación, acompañamiento V asesoría V trabajo en 
equipo; vi) t uvo espacios de retroalimentación; vii) cuenta con la documentación que da muestra de toda la gestión 
realizada; ix) hubo sistematización de experiencias V de información; x) di spu so de controles para verificar el 
cumplimiento técnico V manejo de los recursos; xi) implementó meca nismos de seguimiento; xii) adelantó un 
proceso de eva luación V, xiii) se t ienen previstos mecanismos de seguimiento a los productos en los que el convenio 
acompañó a los equipos técnicos territoriales. 

Es importante anotar que no corresponde al equipo auditor por la misma especialización de los temas, 
pronunciarse sobre la efectividad de cada uno de los productos logrados en el marco del Convenio 547, o medir si 
las herramientas que se construyeron realmente permiten la implementación V seguimien to de las políticas de 
salud y el desarrollo de capacidades en el marco de la Política de Atención Integral y Plan Decenal de Salud Pública, 
o concluir si los convenios son o no, la mejor forma para realizar la asistencia técnica. No obstante, si se sugiere 
que: i) en atención al monto de los recursos invertidos, al alcance de los mismos productos y la considerable 
documentación e información de la que hoy dispone el Minister io por cuenta del Convenio 547, ésta sea socializada 
y dispuesta en un mecanismo de fáci l acceso V consulta, para el uso de las dependencias con el propósito que sea 
empleada para la planeaclón y gestión de los procesos de asistencia técnica de la vigencia 2017; ii) que se afinen los 
mecanismos que se emplearan para hacer seguimiento a los acuerdos y compromisos suscri tos con las entidades 
territoriales en el marco del convenio; ¡ii) que dicho seguimiento se convierta a su vez, en un medio para verificar si 
efectivamente en la práctica se fortalecieron las capacidades para la gestión territorial y si las herramientas 
cont ribuyeron a la gestión de las entidades territoriales en lo de su competencia frente al Nuevo Modelo Integral 
de Sa lud y su articulación con el Plan Decenal de Salud; iv) promover el esquema, estructura y la metodología 
aplicados en el convenio 547, para la planeación, suscripción, implementación, seguimiento y evaluación de los 
convenios V/o contratos que se suscriban y que tengan como objetivo el desarrollo de capacidades, e inclusive se 
convierte en un referente para la unificación o ajuste del diseño del procedimiento, guías y metodologías de 
asistencia técnica al interior del Ministerio, en el sentido de que la estructuración mismo evidencia que el 
desarrollo de la asistencia técnica sí admite articulación V que el cumplimiento de sus diferentes etapas sí es 
posible. 

Fecha de informe de aud itoría: I Enero 30 de 2017 
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