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Periodo de la auditoria

A partir de la Ley 1438 de 2011, se dispone como politica el Plan Decenal de Salud
Publica 2012 — 2021, como producto del Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014, en
busca de la reduccion de la inequidad en salud a partir de los siguientes objetivos:
garantizar el goce efectivo del derecho a la salud para todos, mejorar las condiciones de
vida que modifican la situacién de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente
manteniendo cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad
evitables.

Como lo refiere en el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP, su ejecucion implica un
liderazgo territorial de gobernadores y alcaldes, para lograr integracion 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 salud publica, asi como el
desarrollo de estrategias intersectoriales que impacten los determinantes sociales y
economicos de la salud.

Para lo cual, se disponen de los lineamientos metodologicos, técnicos y operativos a
través de la Estrategia PASE a la equidad en salud, como documento de apoyo para la
formulacion de los planes territoriales de salud, disponiendo de herramientas
tecnologicas para la planeacion integral de salud como SISPRO, ASIS, entre otras.

Para la aplicacion de la auditoria ain cuando se revisé la normatividad en materia de
salud Publica, se enfoca basicamente a la aplicacion y responsabilidades definidas en la
Resolucién 1536 de 2015, para la “Planeacion Integral para la Salud” la cual a su vez
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tuvo como referentes basicos la ley 1438 de 2011, la Resolucion 4015 de 2013, la ley
152 de 1994, la 1841 de 2013 y disposiciones del Plan Decenal de Salud Publica, entre
otras.

Como la Estrategia PASE, aborda la secuencia metodolégica de los procesos de
alistamiento institucional, ruta légica para la formulacion de los planes territoriales de
salud y la gestion operativa para la planeacion integral en salud, el proceso de monitoreo
y evaluacion; la auditoria del proceso de planeacion se enfoca en el “Analisis,
seguimiento y evaluacion de los Planes de Accién en Salud — Plan Territorial de Salud
para la vigencia 2018" y en referencia a los periodos 2016 y 2017, asi como al
cumplimiento de los preceptos de la Resolucion 1536 de 2015, en respuesta a los
lineamientos proferidos por el Ministerio como ente rector del sector salud.

Lo anterior fundamentado a partir de la validacion de la informaciéon publicada en la
pagina web del Ministerio de Salud, la informacion suministrada por la Direccidén de
Epidemiologia y Demografia y la respuesta de los entes territoriales, a la
implementacion, aplicacion, monitoreo y evaluacion de los Planes Territoriales de Salud
y Planes de Accion, enmarcados dentro de los Planes de Desarrollo Territorial y Plan
Nacional de Desarrollo, y, las comunicaciones emitidas por las areas misionales al
respecto.

NORMATIVIDAD

Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Decreto 4107 de 2011, Articulo 21 Funciones de la Direccion de Epidemiologia y
demografia, entre otras las siguientes:

e Dirigir la elaboracién del Plan Decenal de Salud Publica.

e Elaborar normas, reglamentos, politicas, programas y proyectos en materia de
prevencion, deteccién, control e intervencion de factores de riesgos sanitarios.

« Realizar estrategias de promocion y prevencion de factores de riesgos
sanitarios, en coordinacion con entidades territoriales o privadas involucradas.

e Desarrollar los proyectos de reglamento en los temas a su cargo.

» Prestar asistencia técnica en los temas a su cargo.

Resolucion 1841 de 2013 “Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012
—2021";
e Articulo 3.- Implementacion y ejecucion del Plan Decenal De Salud
Publica. El Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021, sera implementado y
ejecutado por las entidades territoriales, las entidades administradoras de
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planes de beneficios, las instituciones prestadoras de servicios de salud y las
entidades adscritas al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion
con los demas sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con los
determinantes sociales de la salud.

Articulo 4.- Monitoreo, seguimiento y evaluacion del Plan Decenal De
Salud Publica. Constituira responsabilidad de las entidades territoriales
realizar el monitoreo, seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de Salud
Puablica 2012 — 2021 en su jurisdiccion, de acuerdo con la metodologia,
condiciones y periodicidad definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, sin perjuicio de que éste, realice la correspondiente evaluacion al Plan.

Resolucion 1536 de 2015: Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de
planeacién integral para la salud, articulos:

Articulo 41. Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan Territorial de
Salud - SME. El sistema de monitoreo y evaluacion de los planes territoriales
de salud, se define como un conjunto de procedimientos y mecanismos
integrados al SISPRO orientado a reducir la variabilidad de los procesos de
captura, procesamiento, analisis y entrega de informacion, que permitira
mediante salidas parametrizadas en forma de tablero de control, seguir el
cumplimiento de los objetivos y metas propuestas en cada una de las
dimensiones del PDSP, apoyar la toma de decisiones en salud nacional.
departamental, distrifal y municipal y medir la gestion y los resultados
obtenidos por los territorios, articulandose con el sistema de evaluacion y
calificacion a que refiere la Ley 1438 de 2011. La informacion requerida sera
obtenida de las fuentes de informacion ya existentes y dispuesta en el Sistema
de monitoreo y evaluacion del plan territorial de salud —SME integrado al
SISPRO. En caso de ser necesario, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
incorporara los datos que considere necesarios en las fuentes existentes o
hara el requerimiento a las entidades territoriales o instituciones de manera
directa, bajo parametros de seguridad, calidad y canales oficiales, con
proteccion del "habeas data" conforme a los lineamientos de gobierno en
linea.

Articulo 42. Responsables y usuarios del Sistema de Monitoreo del Plan
Territorial de Salud. La administracion del Sistema de Monitoreo y Evaluacion
del Plan Territorial de Salud SME, estara a cargo de la Direccion de
Epidemiologia y Demografia y de la Oficina de Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion, de este Ministerio.

Toda la informacion del SME estara disponible en el SISPRO y sera la fuente
tnica de consulta para los actores del SGSSS y los organismos de control. ....
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Articulo 43. Contenidos del sistema de monitoreo y evaluaciéon del plan
territorial de salud. E/ SME del PTS esta compuesto por los siguientes
modulos: 43.1.1. Comunicacion. 43.1.2. Analisis de Situacion de Salud y
caracterizacion poblacional. 43.1.3. Componente estratégico y de inversion
plurianual. 43.1.4. Componente operativo y de inversiones anual. 43.1.5.
Monitoreo. 43.1.6. Evaluacion.

Paragrafo. E/ Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los lineamientos,
procedimientos, herramientas de acceso al SISPRO, necesarios para la
realizacion de los procesos del monitoreo y evaluacion, de obligatorio
cumplimiento para las entidades territoriales en salud, de acuerdo a sus
competencias dentro de la linea de gestion de la salud publica y para los demas
actlores.

Articulo 45. Monitoreo del Plan Territorial de Salud. Estara orientado a la
verificacion continua de la implementacion del Plan de Accion, a través del
analisis de ejecucion trimestral.

Articulo 46. Evaluacion del Plan Territorial de Salud. Es un proceso
orientado a medir resultados, efectos e impactos sobre el goce efectivo del
derecho a la salud, la afectacion de los determinantes de la salud y el estado
de salud de la poblacion.

Articulo 47. Responsables de implementar la evaluacion del Plan
Territorial de Salud. Este Ministerio evaluara los Planes Territoriales de Salud
con la colaboracion de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales.

Paragrafo, El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira las metodologias,
procedimientos y herramientas necesarias para realizar el Monitoreo y Evaluacion
del PTS, utilizando la informacion dispuesta en el SME, las cuales seran de
obligatorio cumplimiento por parte de las entidades territoriales

Lineamientos metodolégicos y técnicos para el monitoreo y evaluacion de los PTS con
base en la Resolucion 1536 de 2015 y el PDSP 2012-2021, se encuentran dispuestos en
el siguiente enlace:

https //www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/NS/ED/GCFl/quia-ross-

odes-colombia.pdf
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DESARROLLO Y GESTION DE LA AUDITORIA

Para el desarrollo de la auditoria, se inicid con la revision de la normatividad vigente e
informacion publicada en la pagina Web del Ministerio, seccion Salud Publica “Monitoreo
y Evaluacion” con énfasis en el Monitoreo y Evaluacion del Plan Territorial de Salud y el
Plan de Accion en Salud — PAS (dos ultimos modulos) del Sistema de Monitoreo y
Evaluacion

A partir de la Ley 1438 de 2011, se busca fortalecer la accion coordinada del estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud, disponiendo que el
Ministerio debe elaborar un PDSP a través de un proceso de participacion social,
responder a las politicas de salud priorizadas, a partir del Analisis de la Situacion en
Salud, enmarcados dentro de las Politicas de Salud Mental, Seguridad Alimentaria y
Nutricional -PSAN-, Derechos Sexuales y Reproductivos, Plan Ampliado de
inmunizaciones, Sistema Nacional de Gestion del Riesgo, Salud Ambiental, Bancos de
Sangre, etc., entre otras, los cuales junto con las politicas, programas, planes, hacen
parte del PDSP, en cumplimiento a disposiciones normativas.

Tomandose como referente basico el Plan Decenal de Salud Publica -PDSP- para el
analisis de la implementacion y ejecucion de los Planes Territoriales de Salud y los
Planes de Accion en Salud, conforme a los lineamientos establecidos para tal fin a
través de la Resolucién 1536 de 2015, que dispuso desde el 2016 el Portal Web de
Gestién PDSP, para el cargue de los planes territoriales de salud 2016-2019 aprobados,
insumo principal para realizar el monitoreo y evaluacion de los planes territoriales de
salud 2016-2019, de obligatorio cumplimiento por parte de las entidades territoriales
departamentales, distritales y municipales.

Se realiza el analisis, a partir de los lineamientos metodolégicos y herramientas e
informacién dispuesta para la elaboracion, implementacion, monitoreo y evaluacion de
los Planes Territoriales de Salud y Plan de Accion en Salud, en la pagina web del
Ministerio, y cada una de las etapas y fases contentivas en la estrategia Pase a la
Equidad, las orientaciones y demas documentos generados para su aplicacion, asi como
las matrices que se han configurado para su desarrollo, tomandose como muestra
aproximadamente el 33% de las Direcciones Territoriales de Salud -DTS departamentos
y Distritos, que nos permiten tener un conocimiento sobre la implementacion,
seguimiento y evaluacion de los Planes Territoriales de Salud- Planes de Accion.

El equipo auditor realizé una encuesta (como técnica de auditoria) a las Secretarias de
Salud Departamentales y distritales con el fin de confirmar la comprension de la
informacion dispuesta en la pagina web del Ministerio, asi, como de las asistencias
técnicas brindadas por parte del Ministerio, sobre el cargue y seguimiento a los Planes
Territoriales de Salud y Planes de Accion. Igualmente se solicitd a las dependencias del
Ministerio (Direccion de Promocion y Prevencion, Direccion de Financiamiento Sectorial,
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Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud, Subdireccion de Operacion del
Aseguramiento en Salud), informacién sobre la participacion de cada una de ellas sobre
la asistencia técnica, acompanamiento y seguimiento al Plan Territorial de Salud y Plan
de Accion.

Aun cuando el alcance inicial del objeto de la Auditoria estaba previsto para la vigencia
2018, y debido a que no se encontrdé informacion suficiente para esta vigencia que
permitiera tener un referente para el analisis y con el fin de ser objetivos, en cada uno de
los aspectos analizar que hacen parte del Plan Territorial de Salud y el Plan de Accién,
se considerd necesario incluir la informacion registrada de los anos 2016 y 2017, toda
vez que algunos entes territoriales aln se encuentran en proceso de implementacion y
cargue de los planes en mencion.

Conforme a lo anterior, se procedi6 a consultar y verificar los diferentes Planes
Territoriales de Salud y Plan de Accion en Salud para las vigencias 2016, 2017 y 2018,
la implementacion, el seguimiento a los avances y su respectivo monitoreo, publicados
en la pagina Web, siendo una de las principales fuentes de la presente auditoria,
igualmente se verific6 y analizd con informacion solicitada a la Direccion de
Epidemiologia como Administrador del Sistema de Monitoreo y evaluacion, tal como lo
establece el Articulo 42 de la Resolucion 1536 de 2015.

« SEGUIMIENTO A EFICACIA OPERATIVA Y FINANCIERA

Una vez consultada la informacion dispuesta en el SISPRO por los afios 2016, 2017 y
2018 de los 39 departamentos y distritos, se consider6 importante evaluar los tres
periodos debido a que su implementacion inicié con la vigencia 2016 y aun se encuentra
pendiente cargue de informacion de ese periodo.

En el siguiente cuadro se observa el estado de avance del cargue y reporte de la
informacién por los periodos 2016, 2017 y 2018 al SME dispuesto:
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Cuadro No. 1: Eficacia operativa y financiera:

2016 2017 | 2018
ITEM ENTIDAD dEntidad| ericacia EFICACIA FINANCIERA (En EFICACIA FINANCIERA (En HICACA EFICACIA FINANCIERA (En
OPERATIVA |COTP Pagado / OPIRATIVA
1 DTS DISTRITO DEPARTAMENTOD ADMINISTRATIVO DI 13001
DISTRITAL DE SALUD DE CARTAGENA
2 |DTS DEPARTAMENTO DE VICHADA DE 99
3 |GOBIRNACION DEL CAQUETA Di 18

4 |SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE PUTUMAYD DE 86

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE

H] DE 54
SANTANDER t

6 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE DE 81
ARALCA

7 |DTS GOBERNACION DEL GUAINIA DE94

" DTS DEPARTANENTO ARCHIPIELAGO DE SAN DE g8
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

9 |OTS ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA DI 76109

s

SECRETARIA DE SALUD DEL GUAVIARE DE 95

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE
ATLANTICO

12 |SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD BOUIVAR [DE 13

13 |GOBERNACION DE aNTIOQUIA DES
14 |DEPARTAMENTO DE RISARALDA DE 66
15 |DIRECCION TERRITORIAL SALUD DE CALDAS DE 17

DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO
DI 47001
2 ALCALDIA DE SANTA MARTA

17 |GOBERNACION DEL META DESO
| 18 |GOBERMNACION DE BOYACA DE 15
19 |DTS SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE DE 35

30 [PTS DEPARTAMENTO DE LAGUANRA - SECRETARIAL
“" | ok sALUD DEPARTAMENTAL

DTS GOBERNACION DEL CAUCA SECRETARIA DE

2 DE19
1 |eawp pepartamenTaL
22 |GOBERNACION DEL TOLIMA DET3
23 |SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SUCRE DETO
24 |DT5 ALCALDIA MUNICIPAL DE RIOHACHA DI 44001
P,
g5 |DTS SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTALDEL | . o)
VALPES
26 |DTS SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE AMAZONAS |DE 91
| 7 | GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD DE 41 =3 LN 3 52 <
DEPARTAMENTAL Jha ¥
2% D73 SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL DET6 T g TP e 942% 79
VALLE Rty ;
39 SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DE23 65.2% ‘ux' ek
| DEPARTAMENTAL DE CORDOBA X
| 10 GOBERNACION DELQUINDIO DE63 ey TR 81 80,
L £ :
31 |ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA DI 8001 : 93,53_4 9'7,25[ w,nd
32 |DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER D 68 99.0% 99.!16[ 99.4%)
131 | DTS SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA  |DE 25 99,0% 'sl.ﬂl B1,0%
34 |DTS SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD 57 -~ 100.0%| 9574 26.1%
CHOCO .
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
47
| 35 MAGDALENA DE 100,0% 1&.0%' 92.5%
TS SECRETARIA DE SAL PARTAMIN
3 |oF o  CRETAADESHUD DIPANTAVIDAALOR Toe 20 10143} saaex] 6300 100,0%| 100,1%) 1419412414
37 |DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD b1 11001 107,1% et ) 62,3%) 101.2%| 804
TRSTITUTO DEFARTAMENTAL DE SA1UD DE s
38 papifiny oEs2 : “4 693% 23
| 39 [HcauniamomcipaLoE TuRgO DI 5837 : 1wx| s00%]a0c 100%| 1 1
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Fuente SME a 15 y 16 de oclubre de 2018

Donde se puede evidenciar los siguientes resultados de los 39 departamentos y
distritos.

Eficacia Operativa:

De acuerdo con el registro publicado en la pagina web del ministerio a octubre 16 de
2018 (fecha de corte de este informe) reportan cumplimiento del 100% Unicamente:

e Periodo 2016 ocho (8) el 20% de los 39 departamentos y distritos, reportan
cumplimiento del 100% y son: Unidad Administrativa Especial de Salud De
Arauca, Gobernacién del Huila — Secretaria de Salud Departamental, DTS
Alcaldia Municipal de Riohacha y Secretaria Departamental de Salud del
Magdalena, DTS Secretaria de Salud Departamental del Valle, DTS
Departamento De Santander y Alcaldia Municipal de Turbo;

e Periodo 2017 unicamente cuatro (4) el 10% de los 39 departamentos y
distritos, reportan cumplimiento del 100%, DTS Secretaria Departamental De
Salud Choco, DTS Secretaria de Salud Departamental Del Cesar, la Secretaria
Departamental de Salud del Magdalena y Alcaldia Municipal de Turbo.

Igualmente se evidencia que no tienen programacion las siguiente DTS:

e Periodo 2016: Tres (3) el 8% de los 39 departamentos y distritos,
Departamento Archipielago De San Andrés, Providencia y Santa Catalina,
Departamento De Risaralda y con una programacion del 1.01 la Secretaria de
Salud del Guaviare.

e Periodo 2017: Nueve (9) el 23% de los 39 departamentos y distritos,
Gobernacion del Caqueta, Instituto Departamental de Salud Norte de
Santander, Unidad Administrativa Especial de Salud De Arauca, DTS
Departamento Archipiélago De San Andrés, Providencia Y Santa Catalina,
DTS Alcaldia Distrital de Buenaventura, Secretaria de Salud del Guaviare,
Secretaria Departamental de Salud de Bolivar, Departamento de Risaralda,
Direccion Territorial Salud De Caldas y Gobernacion del Caqueta

o Periodo 2018: diez y siete (17) el 44% de los 39 departamentos y distritos,
Instituto Departamental de Salud Norte de Santander, Unidad Administrativa
Especial de Salud De Arauca, DTS Departamento Archipiélago De San
Andreés, Providencia Y Santa Catalina, DTS Alcaldia Distrital de Buenaventura,
Secretaria de Salud del Guaviare, Secretaria Departamental de Salud de
Bolivar, Departamento de Risaralda, Direccion Territorial Salud De Caldas,
DTS Distrito Departamento Administrativo Distrital de Salud de Cartagena,
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Secretaria Departamental de Putumayo, Distrito Turistico Cultural e Histérico
Alcaldia de Santa Marta, DTS Gobernacion del Guainia, Gobernacion del
Tolima, Secretaria de Desarrollo de la Salud Departamental de Cordoba,
Gobernacién del Quindio

En resumen, se evidencia la siguiente eficacia operativa segun reporte SISPRO por los
Departamentos y distritos a octubre 16 de 2018 para cada uno de los periodos:

Cuadro No. 2 Resumen eficacia operativa

2016 2017 2018
RANGO EFICACIA OPERATIVA | EFICACIA OPERATIVA EFICACIA OPERATIVA
MNo. e Nao. e MNo. e
>= BO 9% <= 100 % . 17 A3, 6 14 _asoon | 1 2.c
>= GO % < BO 3% & 15, 4% 2 % L - _5.1%
11 28,29 21 53,89 14 89,7
=1
ot 5 12, 8% 2 5, 1% 1 1 2,67
TOTAL 39 39 39

Fuente: cuadro No. 1

Se observa que de los 39 departamentos y distritos vienen presentando incumplimiento
en el cargue y seguimiento a las actividades programadas de cada periodo, 2016 el
28.2%, 2017 el 53.8% y 2018 el 89.7% que reportan ejecuciones inferiores al 60%.
Igualmente es importante precisar que las ejecuciones superiores al 100% indican
deficiencias en la programacion de actividades.

Con el fin de evaluar operativamente la implementacion y seguimiento al Plan de Accién
en salud de las vigencias 2016 — 2017 y 2018, se tom6 una muestra aleatoria de catorce
(14) Entidades Territoriales - Municipales y Distritales, las cuales fueron seleccionadas
de conformidad con la técnica de muestreo dispuesta en la caja de herramientas del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

3 T - L

AUDITORIA
A Simple para la proporcién de una poblacion

THLE S0 [0 P, THO%

Tamano de la (0] » TAMANO DE LA MUESTRA
|Errer Musstral (E} o F 22
|Propercien de Exfto (P) ™

Nivel de Conflanza % Muestra Optima|l

[Hive! de Conflanza (Z) (1) 143

Formula para poblaciones infinitas
ne 2 O
Ve

Formula para poblaciones finitas [
N O 1

B0 p*N
N*E'+r*pPrO

|

P ¢ . [ EIEs

De acuerdo con el calculo de la muestra para los 39 departamentos y distritos arroja una
muestra optima objeto de analisis y verificacion de 14, los cuales se observan a
continuacioén:
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Cuadro No. 3: Actividades PAS
DEPARTAMENT | | NEAS OPERATIVAS
No. (0] OBSERVACIONES
y/OMunNicipio | 2016 | 2017 | 2018
MUNICIFAL 2016. Recursos programados, sin ejecucion
1 RRMIERC Y 104 26 18 |2017. R d i )
EURTABAL . Recursos programados, sin ejecucion
TOUMA 2018, Recursos programados, sin jecucion
2016. b figuran con actividades y recursos ejecutados y pagados; 21 figuran con recursos programado sin ejecutar,
ALCALDIA 1 con actividad programada sin ejecutar sin recursos.
} IMUNICIPIA 8
L [MUNICIRIAL R 3 ES 0 2017, Con actividades y recursos programados sin ejecutar,
FUERTO CARRENG
2018 Matrizsin diligenciar
[ - 2016, Matrizsin diligenciar
DEPARTAMENTO
5 |DE SAN ANDRES ¥ 0 g D |2017. Matrizsin diligenciar
PROVIDENCIA
2018, Matrizsin diligenciar
2016. 101 con ejecucion de actividades y recursos; 19 con actividades ejecutadas con recursos
ALCALDIA programados sin ejecutar, 160 figuran con actividades programadas y ejecutadas
J
4 |oISTRITAL 280 | a43p | a3s |2017. 95con actividades y recursos ejecutados ; 334 con actividades ejecutadas sin recursos
BARRANQUILLA progrmados, 1 - Linea 158, figura con actividad ejecutada, con recursos programados sin ejecutar.
2018. 64 con actividades y recursos ejecutados; 52 con activides ejecutadas recursos programados sin
ejecutar de los cuales 8 figuran con recursos comprometidos, 319 con actividades ejecutadas sin recursos
2016. 58 figura con actividades y recursos ejecutados, 1 - linea 39, figura con recurso ejecutado sin actividad
gjecutada, no figura programacion de recursos. 5 -lineas 67-73-74-76 y 77 - figura con recursos gjecutados sin
ejecutar actividades, 17 figura con actividades y recursos programadas sin ejecutar, 1 - Llinea 63, figura con
actividades y recursos programados y comprometidos.,
[ s (;i{:i\mr.c_l(:-h DE g2 88 130 |2017. 26 conaclividades y recursos ejecutados; 60 con actividades y recursos programados sin ejecutar, 2 con
Psss actividades y recursos programados y comprometidos; fipero no figura ni actividaes ni recursos ejecutados ni
comprometidos recursos,
2018. 30 con actividades y recursos ejecutadas, se observa en la linea 48 - 71 figura con pago pero no hay
actividades ejecutadas; 93 figura con actividades y recursos programados sin ejecutar, 7 figura con actividades sin
ejecutar,
2016, 219 con recursos ejecutados, presenta lineas 92,93,101 con actividades desarrolladas pardalmente, lineas
| 243-234-210-208-193-129 sin actividades ejecutadas; 27 figuran con actividades y recursos programados sin
SECRETARIA DE siecumr,
& N SALUD DE 246 245 263 lhpyy. 216 con recursos ejecutados, figuralineas sin ejecutar actividades ejemplo: 199 -200-202; 29 con recursas
II CUNDINAMARCA programados sin gjecutar, se observa ejecucion de actividades lineas: 47,80, 176y 180
" 2018. 74 con actividades y recursos ejecutados; 100 con actividades y recursos programados sin ejecutar; 89
| figura con actividades sin programacion de recursos .
2016, 143 con actividades y recursos programados ejecutados; 1-linea 106, con actividad y recurso programado
y figura con recursos comprometidos no ejecutados;: cuya actividad era: Giro de recursos en doceavas a los 68
municipios para la cofinanciacion del Aseguramiento en el régimen subsidiado de la poblacion vulnerable de niveles
1y 2 del SISBEN en el Régimen subsidiado
DEPARTAMENTO . -
7| OE SANTANDER 144 46 57 |2017. 42 conactividades y recursos ejecutados , 1, lalinea 11 se encuentralos recursos comprometidos
ejecutados sin cumplir con las actividades el 100%; 3 sin ejecutar recursos desarrolladas las actividades
programadas.
2018. 40 actividades y recursos ejecutados, se observa recursos comprometidos mayor a los programados; 17
actividades con recursos sin gjecutar.
2016. 11 actividades y recursos gjecutados.
ALCALDIA
.l B MUNICIPAL DE 11 1 11 |2017. 11 actividades y recursos ejecutados.
TURBO
2018, 11 actividades y recursos ejecutados.
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DEPARTAMENT
0
Y/0 MUNICIPIO

LINEAS OPERATIVAS

2016

2017

2018

OBSERVACIONES

GOBERNACION DE
ANTIOQUIA

435

268

88

2016. 230 actividades y recursos ejectutados; 65 con actividades sin recursos programados, se observa recursos
comprometidos y ejecutados, figura pendientes de ejecutar actividades; 51 con actividades y recursos programadas
sin ejecutar; 89 figura con actividades programadas sin ejecutar,

2017. 200 figuran con recursos ejecutados sin ejecutar actividades, se observa recursos comprometidos mayores 2
los programados; 35 con actividades y recursos programados sin ejecutar; 14 figura con actividades programadas sin
recursos pero figura recursos ejecutados sin ejecutar actividades; 19 figura con actividades sin ejecutar.

2018. 8B con actividades y recursos sin ejecutar

SECRETARIA DE
SALUD DE
CASANARE

171

380

11

2016. 59 con recursos ejecutados, se observa recursos comprometidos mayores a los programados v pagados, la
linea 73 figura recursos digitalizados comprometidos mayores a los programados, se observa en lafinea 92 ejecucion
de recursos pero no figura ejecucion de actividades, laslinea 153 y 167 se observa ejecucion de recursos 100% sin
desarrollar el 100% de actividades programadas. 104 con actividades y recursos sin ejecutar; 5 recursos
programados y comprometidos. 3 con actividades sin ejecutar,

2017. 260 con actividades y recursos ejecutados, linea 80 figura con un valor comprometido con mayor al
programado, linea 262 figura con recursos ejecutados sin ejecutar actividades. 54 con actividades y recursos
programados sin ejecutar. 45 cuentan con actividades y recursos comprometidos; 21 con actividades ejecutadas.

2018. 161 con actividades y recursos gjecutados, Linea 246 no figura con actividades gjecutadas; 46 con
actividades y recursos comprometidos, 4 con actividades ejecutadas;

DEPARTAMENTO
DE CORDOBA

305

422

2016. 53 con actividades y recursos ejecutados, linea 32 figura sin actividades ejecutadas, linea 39, se programan 120
actividades y 40,000,000 de recursos, se ejecutan 10 actividades y se compromete ejecuta y paga 28,000,000 mas del
50% de los recursos sin cumplir 8% de las actividades. igual sucede linea 288; 59 con recursas programados y
comprometidos sin ejecucion de actividades; 189 con actividades y recursos programades sin ejecutar; 4 con
actividades programadas sin ejecucion,

2017. 257 recursos gjecutados, las linea 167-168 -174-175-176-177-178-179 -180 -188-183-417 figura con recursos
pagados pero no figura ejecucion de actividades, 8 figuran con recursos comprometidos; 155 figuran con actividades
y recursos sinejecutar; 2 con actividades sin recursos ejecutadas.

2018, NO FIGURA CON ACTIVIDADES NI RECURSOS PROGRAMADOS

DEPARTAMENTO
DE CALDAS

699

2016. 204 con actividades y recursos ejecutados, en I3 Linea 80 figura actividades ejecutadas menores a la
programada pero se ejecuta ef total delos recursos programadces. Figura una misma actividades hasta cinco veces
con diferente fuente de recursos ejemplos: linea 653,654,655,656,657,658,659,660,661,662 " Realizar |a gestian
institucional necesaria para el giro de los recursos destinados para garantizar la cofinanciacion y continuidad dela
poblacidn afiliada al régimen subsidiado en los municipios del departamento de Caldas, segun el monta de recuros
12016 nrovectads nor a Direccidn de Financiamienta Sectorial del Ministerio de Salud v Prateccion Social © del 6653
2017, NO FIGURA CON ACTIVIDADES NI RECURSOS PROGRAMADOS

2018. NO FIGURA CON ACTIVIDADES NI RECURSOS PROGRAMADOS

DEPARTAMENTO
DE NARINO

447

506

2016. 278 con actividades y recursos ejecutados. 6 con recursos comprometidos; 39 con actividades y recursos
programados sin ejecutar; 124 con actividades sin recuros programados ejecutados .

2017, BO con recursos ejecutados, linea 440 figura sin actividades ejecutadas; 318 con actividades y recursas
programados sin ejecutar; 108 con actividades sin recursos parcialmente ejecutados.

2018. 354 actividades y recursos programados sin ejecutar; 137 actividades sin recursos sin ejecutar.

DEPARTAMENTO
DE BOUVAR

178

349

102

2016. 178 actividades y recursos programados, sin ejecutar

2017. NO FIGURA CON ACTIVIDADES NI RECURSOS PROGRAMADOS

2018. NO FIGURA CON ACTIVIDADES NI RECURSOS PROGRAMADOS
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Realizada una revision a los Planes de Accion en salud vigencia 2016, 2017 y 2018 de
las Territoriales referidas en el cuadro anterior, se observa que la informacioén registrada
por algunas de las entidades territoriales presentan duplicidad de informacion en las
lineas operativas, figuran actividades y recursos programados sin ejecutar, recursos
ejecutados y pagados que no tienen actividades desarrolladas, recursos comprometidos
y ejecutados mayores a los programados, incumplimiento en actividades, vigencias sin
determinar actividades ni recursos, entre otros, lo que evidencia que la informacion
inscrita por las entidades territoriales no responden con las expectativas o finalidades
esperadas a través de los lineamientos y metodologias establecidas por el MSPS.

Eficacia Financiera:
En resumen, se evidencia el siguiente cumplimiento en el reporte de la informacion
financiera, por cada uno de los periodos segun reporte SISPRO por los Departamentos y

distritos a octubre 16 de 2018 para cada uno de los periodos

Cuadro No. 4 Eficacia Financiera

2016 2017 2018
EFICACIA FINANCIERA EFICACIA FINANCIERA EFICACIA FINANCIERA
RANGO Comprometido Pagado / Comprometido Pagado / Comprometida Pagado /
/Programado Programado /Programado Programado fProgramado Programada
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
>=80% <=100% 16 41,0% 14 35,9% 10 25,6% 9 23,1% 1 2,6% 1 2,6%
> 60% <80% 5 12.8% 3 7.7% 2 51% 2 5.1% 4 0.0% o 0.0%
>=0%<60% | 28,2% 17 43,6% 23 59,0% 24 61,5% 37 94,9% 36 92,3%
> 100%
7 17.9% 5 12,8% 4 10,3% 4 10.3% 1 2,6% 2 5,1%
TOTAL 39 39 39 39 39 39

Fuente: Cuadro No. 1 presente informe
En donde se observa que aun no han reportado programacion de recursos:

e Periodo 2016: dos (2) el 5% de los 39 departamentos y distritos,
Departamento de Risaralda y DTS Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina.

o Periodo 2017: nueve (9) el 23% de los 39 departamentos y distritos,
Gobernacion del Caqueta, Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca,
DTS Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina,
DTS Alcaldia Distrital de Buenaventura, Secretaria Departamental de Salud
Bolivar, Departamento de Risaralda, Direccion Territorial Salud de Caldas y
Gobernacion de Boyaca, igualmente se incluye Instituto Departamental de
Salud Norte de Santander (solo tiene programado 14 millones).

o Periodo 2018: Para esta vigencia diez y nueve (19) DTS el 49% de los 39

Pagina 12 de 33



CONTROL Y EVALUACION DE LA [
GESTION Doty
Informe de auditorias
internas de gestion

@ e @

departamentos y distritos alin no reportan programacion de recursos COAI,
ellas son: DTS Distrito Departamento Administrativo Distrital de Salud de
Cartagena, DTS Departamento de la Guajira - Secretaria de Salud
Departamental, DTS Departamento de Vichada, Secretaria Departamental de
Putumayo, Distrito Turistico Cultural e Histérico Alcaldia de Santa Marta,
Instituto Departamental de Salud Norte de Santander, Unidad Administrativa
Especial de Salud de Arauca, DTS Gobernacion del Guainia, DTS
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, DTS
Alcaldia Distrital de Buenaventura, Gobernacion del Tolima, Secretaria de
Desarrollo de la Salud Departamental de Cordoba, DTS Secretaria
Departamental de Amazonas, Secretaria de Salud del Guaviare, Secretaria
departamental de Salud Bolivar, Departamento de Risaralda, Direccion
Territorial Salud de Caldas, Gobernacion del Quindio y Secretaria
Departamental de Sucre (que solamente tiene programado 989 millones).

Por lo expuesto anteriormente, se evidencia que una gran parte de los Entes Territoriales
no vienen dando cumplimiento con los lineamientos establecidos por el Ministerio en la
programacion, reporte y cargue de informacion de los Planes Territoriales de Salud ni del
Plan de Accion en Salud para las vigencias 2016, 2017 y 2018.

En cuanto a los recursos comprometidos, se evidencia a octubre 16 de 2018 (fecha de
corte de este informe) que las Unicas DTS que comprometieron el 100% de los recursos
de acuerdo con lo programado fueron:

e Periodo 2016: cuatro (4) el 10% de los 39 departamentos y distritos:

Gobernacion del Huila - Secretaria De Salud Departamental, DTS
Departamento de Santander, Secretaria Departamental de Salud del
Magdalena;

e Periodo 2017: Solamente la Secretaria Departamental de Salud del
Magdalena y la Alcaldia Municipal de Turbo reporta ejecucion de recursos al
100% de lo programado;

e Periodo 2018: no lo tomamos porque aun se encuentra dentro de términos el
reporte del periodo Il trimestre y por ejecutar el IV trimestre, sin embargo,
como se evidencia en el cuatro anterior el incumplimiento para esta vigencia
casi que es general.

Se evidencia que la Direccion de Epidemiologia y Demografia como administrador del
Sistema de Monitoreo y Evaluacién, ha venido prestando asistencias técnicas a traves
de mesas de trabajo, correos, telefénicas, presenciales, videoconferencias, de igual
manera, se tiene dispuesto en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social
manuales, guias, lineamientos y toda la normatividad vigente, sin embargo, no se
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evidencia mecanismos de retroalimentacion o control de cumplimiento en el cargue
oportuno de la informacion y reportes, por lo que es importante se establezcan
estrategias para su cumplimiento por parte de las Direcciones Territoriales de Salud y
sus respectivos Municipios.

Se evidencia, que la informacion generada por el sistema de Monitoreo y Evaluacion
Integrada al SISPRO, es incompleta, no se encuentra consolidada por Direccion
Territorial de Salud, como tampoco se evidencia seguimiento sobre la veracidad vy
completitud de la misma, ni controles respecto a las Direcciones Territoriales de Salud
que vienen incumpliendo con el registro de la programacion y los reportes, incidiendo en
la confiabilidad de la informacion, para la toma de decisiones oportuna y adecuada, tal
como lo establece la Resolucion 1536 de 2015 Articulo 41 “Sistema de Monitoreo y
Evaluacion del Plan Territorial de Salud - SME. El sistema de monitoreo y evaluacion
de los planes territoriales de salud, se define como un conjunto de procedimientos y
mecanismos integrados al SISPRO orientado a reducir la variabilidad de los procesos de
captura, procesamiento, analisis y entrega de informacion, que permitira mediante
salidas parametrizadas en forma de tablero de control, seguir el cumplimiento de los
objetivos y metas propuestas en cada una de las dimensiones del PDSP, apoyar la
toma de decisiones en salud nacional, Departamental, distrital y municipal y medir
la gestion y los resultados obtenidos por los territorios, articulandose con el sistema
de evaluacion y calificacion a que refiere la Ley 1438 de 2011. La informacién requerida
sera obtenida de las fuentes de informacion ya existentes y dispuesta en el Sistema”
(Resaltado fuera de texto).

Al respecto la Direccion de Epidemiologia y Demografia en el memorando
201822000255133 del 15-11-2016 expresa:

e Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan Territorial de Salud - SME. El
sistema de monitoreo y evaluacion de los planes territoriales de salud, se
define como un conjunto de procedimientos y mecanismos integrados al
SISPRO orientado a reducir la variabilidad de los procesos de captura,
procesamiento, analisis y entrega de informacion, que permitira mediante
salidas parametrizadas en forma de tablero de control, seguir el cumplimiento
de los objetivos y metas propuestas en cada una de las dimensiones del
PDSP, apoyar la toma de decisiones en salud nacional, departamental, distrital
y municipal y medir la gestion y los resultados obtenidos por los territorios,
articulandose con el sistema de evaluacion y calificacion a que refiere la Ley
1438 de 2011.

e ‘En el marco de la implementacion, el monitoreo y evaluacion es un proceso
continuo que permite seguir el cumplimiento de los objetivos y metas
propuestas en cada una de las dimensiones del PDSP, apoyar la toma de
decisiones en salud nacional, departamental, distrital y municipal y medir la
gestion y los resultados obtenidos”.
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e No obstante, como lo senala la Resolucion 1536 de 2015 el Sistema dé
monitoreo y evaluacion del PDSP y del PTS es de obligatorio cumplimientd
para las entidades territoriales en salud, de acuerdo a sus competencias dentrd
de la linea de gestion de la salud publica y para los demas actores, para Ic
cual, las entidades territoriales deben registrar la informacion en la herramienta
dispuesta en el portal web “Gestion PDSP”, y que esta Direccion definio con loS
procedimiento y los Manuales correspondientes (Anexo 4 y 5).

De acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 42 de la Resolucién 1536 de 2015, se precisa
que: administrar involucra entre otros, disponer, guiar gestionar, todo aquello que
implique fijarse objetivos, determinar las acciones necesarias para lograr las metas, en
ofras palabras, es gestion, direccién y manejo...”

Si bien es cierto que la Direccion de Epidemiologia y Demografia en sus distintas
presentaciones y videoconferencias informa y solicita el cargue de la informacion,
algunas Direcciones territoriales no han dado cumplimiento a los lineamientos
establecidos por el Ministerio; sin evidenciarse seguimiento personalizado a las
Territoriales sobre las dificultades o situaciones que impiden el cargue de la misma,
observandose que la mesa de ayuda responde a demanda; los resultados no han tenido
el impacto esperado de generar informacién oportuna y suficiente para toma de
decisiones.

Siendo responsabilidad de la Direccion de Epidemiologia y Demografia conforme a lo
sefalado normativamente, como administrador del sistema articular el cumplimiento a
nivel institucional y sectorial; por lo que se ratifica el presente hallazgo.

« RESULTADOS EN SALUD DE LOS PLANES TERRITORIALES EN SALUD

De acuerdo con los registros a 28 de septiembre de 2018, dispuesto en la matriz de
resultados por entidad territorial periodo (2016-2019) publicada en la pagina web del
Ministerio, se procede a hacer un analisis de la coherencia y transversalidad de la
informacion registrada en cuanto a metas e indicadores y resultados, que incorpora
datos como: Entidad Territorial, Dimension, Componente, resultado, Sector, Meta de
Sector, meta de resultado, meta de resultado PDSP, indicador, definicién, periodicidad,
ano inicial, linea base, entre otros; para las Direcciones territoriales tomadas como
muestra, incluidos, departamentos, distritos y municipios.

Los resultados inscritos, tienen como referente las Dimensiones Prioritarias (PDSP),
base de los planes territoriales de salud son: salud ambiental; derechos sexuales vy
sexualidad; seguridad alimentaria y nutricional, comportamiento y convivencia social;
vida saludable libre de enfermedades transmisibles; vida saludable libre de condiciones
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evitables no transmisibles y discapacitante y respuestas efectivas ante emergencias y
desastres. Asi mismo, se incorporan los resultados, metas e indicadores para las
Dimensiones Transversales.

Se analizo la correspondencia que debe darse entre los resultados e indicadores
territoriales y las metas a nivel nacional, departamental o municipal, aspectos que de
acuerdo con la estrategia PASE deben considerarse inclusive desde el reconocimiento
de las condiciones basicas de salud, en el cuerpo de la matriz, se incluyen otras fuente
de informacion de caracter intersectorial, para lo cual, se infiere que los resultados y
metas alli inscritas responden a los distintos componentes que se deben tener en cuenta
en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de los planes territoriales de salud. En
correspondencia con el analisis de la situacion en salud y la dinamica propia del
territorio, en atencion a la priorizacién en salud publica, objetivos y metas estratégicas
del PDSP.

Observando ademas la relacion y coherencia que debe darse entre las metas del PDSP,
los indicadores del ASIS, priorizacion de los efectos en salud, teniendo en cuenta que
como se senala en la estrategia PASE se pretende “...vincular los objetivos estratégicos
(desafios) del PTS a los objetivos estratégicos del PDSP, para establecer la contribucion
que hace el territorio al cumplimento de la politica publica y objetivos trazados en el
PDSP."

Para lo cual se toman los datos de la matriz Resultados por Entidad Territorial, a partir
de la siguiente muestra:
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Cuadro No. 5.1 Matriz de Resultados
vida vida Fortalecimie |
" Sexualidad, | ntodela | Transversl
sai:alble Y Salud sa:udable Y Seguridad | saludy Sl Convivenda| derechos | autoridad | gestidn
DEPARTAMENTO ResuLTapos| Ondidones | Salud - jenfermedad) Lt sbit " lsocalysalud| sexualesy | sanitaria | diferencial
no ambiental es Al emergendas| : :
i . |ynutricional,] laboral mental, |reproductiv] parala | poblaccnes
transmisible transmisible y desastres i
o5, gestionen | vulnerables
$ 3 <alud
GOBERNACION DEL META 60 1 1 16 b 12 1 8 9 6
ALCALDIA DISTRITAL DE ;
BARRANQUILLA 3 6 5 8 3 1 1 1 5 1 4
DTS DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGD
DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y 5 Fi 1 3 3 2 2 2 2 1 b
SANTA CATALINA
DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER | 61 5 4 10 8 3 2 2 4 17 6
DTS DEPARTAMENTO DE VICHADA 51 3 4 9 9 1 2 4 5 1 3
DTS DISTRITO DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE 57 8 8 b B 3 3 3 4 10 3
SALUD DE CARTAGENA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TURBO 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DIRECCION TERRITORIAL SALUD DE .
CALDAS 49 4 3 2 1 3 2 3 3 3 4
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA
|SALUD DEPARTAMENTAL DE 52 3 2 i 6 3 4 b 5 10 6
CORDOBA
DTS SECRETARIA DE SALUD DE
CASANARE 4 3 9 7 3 2 2 4 7 5 7
D75 SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA a3 4 4 6 3 1 1 2 3 12 4
GOBERNACION DE ANTIOQUIA 55 4 10 2 5 3 i 1 6 14 9
GOBERNACION DELTOUMA 4 2 3 9 7 1 1 2 5 8 2
De la informacion registrada en la matriz anterior, se evidencia que, de los resultados
senalados, tiene mayor participacion los relacionados con las dimensiones de
fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion en salud, seguida de los
relacionados con vida saludable y enfermedades transmisibles, con una menor
participacion de los resultados correspondientes a salud publica en emergencias vy
desastres y salud y ambito laboral.
De manera general para cada una de las entidades territoriales, se registran
observaciones de las particularidades de las mismas, asi:
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Cuadro No. 5.2 Matriz de Resultados
DEPARTAMENTO OBSERVACIONES

GOBERNACION DEL
MiTA

Se fegistran con corte a 28de septiembre 60 resultados. De los (60jresultados (54) hacen alusion a ASIS, no se especifica linea base ni afios de referencia, luego no se
puede tener un conoomiento general de los apontes al cumplimiento de |os objetivos del orden nacional ni depantamental. En comparacion con los datos de
phenzacion presentados en la tabla resumen (Tabla 17) con los resultados obtenidos en la prionzacion, se emdencan algunas diferencias enlas metas de resutiados
senalados enla matne { Reducirla tasa de mortalidad por desnutricion en menores de S afios 3 13 porcien mil menares de cinco afiosmientras que el indicador de
sematonzavion (1160}, se observa falta de coherencia en algunas metas e indicadores como e) Vida saludable ycondicones no transmisibles meta de resultado (10

{Muniapies con complementanedad en la estrategia AIEPI comunitana jmeta POSP (1.1.1.2.1.2. A 2021, posponer la edad de inicio de consumo de tabaco en los

adolescentes colombianos por encima de 14 afios), & indicador (Tasa de montalidad por IRA en menares de cinco afios). Resultado (Tamizaje de VIH, sifilis y hepatitis B
#rtaday las gestantes en contral prenatal)Meta de Resultado(Redudir la inadencia de sifilis congenita a 2 por mil nacidos vivos), Meta de Resultado PDSP({11.15.21. A
2001, dismuinur a 61 por 1.000 14 tass especifica de fecundidad en mujeres adolescentes de 152 19adfios ), indicador (Tasa de incdenca de ViH notificada). De otra parte,
se observan vanas metas yresultados e indicadores similares e) Alcanzar coberturas utiles en todos los biclogicos del PAl en los nifios menores de un afio yde un ano
del Depanamento del Meta (6], Disminuir la inadencia de sifilis congenita (4) Elaborar una estrategia intersectorial de promocion del aseguramiento al sistema de
nesges laborales estilos de wda saludable ycultuta preventiva del trabajo en la poblacion trabajadora del Departamento (3) Estblecer los requenmientos del talenta
humano en la entidad terntonal necesanoc para realizar activdades de inspecadn, wgilanca ycontrol (6)Lograr los estilos de vida saludable ycultura preventiva del
trabajo enla poblacion trabagadora enlos 29 mumapios del Departamento (12}, entre otras, sin embargo no se incluyen dentro del plan ylos resultados ymetas de los
endenciados enla sematorizacion de efectos ensalud, que se entuentran en rojo con indicadores mas altos en el deparamento comparado con el indicadar nacional
coma Tasa ajustada de montalidad par enfermedades del sistema circulatono Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon,Tasa ajustada de
mortalidad por tumor maligne del cuello del utero,Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus, es importante revisar que los planes yresultados ymetas alli
dispuestos tengan relacion con con lo sresultados de pnonzacion

ALCALDIA DISTRITAL

D

De los 35 resultados (20) hacen alusion a ASIS, pero no se evidencia el alcance yavance frente a la meta , ejmel Porcentaje de partos porcesarea (2016)se encuentra en
68 59 por encima del nacional (3582), transmisiblesTasa ajustada de mortalidad por enfermedades transmisibles (5057 frente al nacional (34.48), 28Tasa ajustada de
mortalidad porinfecoones respiratonias agudas [31.55) frente 2 Tasa ajustada de porenl, dades del sistema circulatono (182,28 frenea a (150,84), entre
otray . ademas se hace referenca aindizador de Putumayo (el Departamento del Putumayo @ 2019 se encuentra fortaleado en las acciones correspondientes a la
wiplanoa en salud publica. ) sin embargo de acuerdo con lo informado porla direccion de epidemiclogia ydemogratia, desde ¢l ministeno no se muestra un
seguimiento a nivel nacional scbre estos resultados, que permitan tomar medidas comectivas oportunamente para alcanzar los resultados esperados.
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De los (J5iresultados (14) hacen alusion a ASIS, nose espealica linea base mi afios de referencia,no se ha definido ninguna meta de resultdo en (10, de igual forma se
senala en (Meta de Resultado POSP, como e} 1.1.1.424 A 2020, reducir a 2.60% la prevalencia de desnutnacon global en nifios ynifias menores de Safios, ya 80X la
prevalenca de desnutnaon cronica en nifios y ninas menores de 5 afos. |Enfermedades inmunoprevenibles (111621 A 2021, alcanzar el 55% o mas de cobertura en
todos los biologicos que hacen parte del esquema naconal, enlas poblaciones objeto del programa), es importante revisarlos indicdores segun d i 3
POSP [ cuando evdientemente si stan dispuestas las metas en yse relaciona con (1)Cumpl del Regl to $ Internacicnal . llama la atenaicn que en las
Jhmetas de resultado se hace alusion al documento (Beneficiar a 600 personas con la estrategia de rehabil Basada en G dad en salud mental enel
departamento de Arauca | En cuanto a la meta de resultado (Mantener en cero la tasa de mortalidad por desnutnoon en nifios menores de S afios) en el analisis de ASIS
tuadro de semalonzacion de priotizacion no hayningun referente

075 DEPARTANENTO
OF SANTANDER

e 1oy (61} resultados (55) hacen alusion a indicadores ASIS, nose espealica linea base ni afics de referencia, luego no se puede tener un conoamiento general de los
apontes al cumplimiento de los objetivos del orden nacional departamental ni municipal, Es necesario revisar el indicador sefialado respecto a las metas del POSP
comao es el caso del utado como [inodencia de Dengue), en general presenta relacion de las metas de resultado con los indicadores., no obstante llama la atencién
que seis indicadores aparecen como no defimdos aun cuando se cita meta de resultado ymeta PDSP

DTS5 DEPARTAMENTOD

DE VICHADA

Oe los S1resultados (26) hacen alusion a ASIS, pero no se evidencia el alcance yavance frente a la meta , eym Para 2016 las tasas mas altas de monalidad par EDAen
menores de cinco anos del pais se presentaron en . Vichada, [AS1S COLOMBIA 2016)publicado en mayo de 2018, ROJIO (19.59). La tasa de mortalidad por Infeccion
Respiratona Aguda [IRA) en menores decinco aftos (2016 (29.39). En cuanto al indice de eficacia operativa ylinanciera para los periodos se encuentra 2016 [0,03% 1,04
2047 noregistra ejecucion alguna, se encuentra en fojo, para el 2018, no registra programacion ni ejecucién operativa ni financiera, no se evidencia coherencia de lo
programado frente a lo ejecutado, |, sin embargo de acuerdo con lo informado por |a direccion de epidemiclogia ydemogratia, desde el ministerio no se muestra un
seguiniento a nivel naconal sobre ettos resultados, que permitan tomar medidas correctivas oportunamente para alcanzarlos resultados esperados
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De los 57 resultados (8) No se ha defimdo ninguna meta de resultado, (23) hacen alusion a ASIS, pero no se endenaa claramente |a relacion de fos indicadores y metas
frente & los indicadores ASIS e Di fa por inf respiratoria aguda [ASIS), enfermedades del sistema respiratorio, Disminuirla inadencia de
leptaspirosis en el Distnto a 4 por 100.000 habitantes, no se establece linea base (afio), se indican a nivel general pero no hay danidad sobre el referents sobre &l cual
e establece el indicador. Se obsenvan resultados e indicadores que no se definen, ni sefialan vanables , no se tienen unidad de criteno en el registro de fa
informacion, en algunos casos para ano inical ydisponibles se cita (14) v (2010-2015) Alg dicadares uenen relacion directa con los de SINERGIA, pero no se
eadenoa relacion diecta alguns con resultados ylas metas Se hace refencia a resultados diferentes (Mantener por debajo de 5.4 % la desnutnoon global (bajo peso
para ls edad)en menores de Safos: 111424 A 2021, reducir a 260% la prevalencia de desnutnicion global en nifios ynifas menores de Sanos, ya B.0% la prevalencia
de desnutnoon cromca en nifos ynifias menores de S afios | en un mismo componente ydimension, se presentan resultados pero no se definen metas. De lo antenor
se colige que no hay dandad en ¢l maneo de los resultados yde las metas I ales con las estableadas a nivel nacional componente y
dimention Sesualidad, derechos les yrep de los derechos sexuales yreproductivos yequidad de genero, Disminuirla proporcion de
embatazo en adolescentes. Disminuiria proporacn de adolescentes embarazadas al 19% 1.1.1.5.1.2 Para el afio 2021, ¢l 100% de las entidades nacionales y
departamentales, ynel E0% de las municapales, indluiran programas yproyectos para garantizar los derechos sexuales ylos derechos reproductivos en los planes de
desanollo, yaseguraran la participacion de las orgamizaciones yredes de los siguientes grupos poblaconales: mujeres, jGvenes, grupos etnicos, personas con
disvcapsdad, comunidad LGBTL, wctimas del conflicto armado, entre otres. Proporaon de mujeres adolescentes alguna vez embarazadas En cuanto el indice de eficacia
operativa y financiera 2016, presenta un 59% de epecucon tecnica mientras que la financiera alcanza un 91,96%, no hay coherencia en la ejecucion, para 2017 no registra
ejecucion alguna
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De la matriz de resultados por entidades (pagina web el 28-09-2018), adicional al
analisis anterior se evidencian registros sin precisar, tales como:
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Cuadro No. 5.3 Matriz de Resultados

L. Fomdate
Gindo

foer  fogh
cefnsc defndo

BAJURO TS | mingungmetd

| derednde  dereitodo

indicodordSS  tedeodor SIS

ok ASS  Indender A5

bdcodor ASS  indiodor ASS

Incicodor 455 Indiador AR5
Nosehe Moseho
defindo definido

MIgUROmENT  mngund metd
eresinie_dursito
Magha Nowehs
ko tefede

nsgagevs  eamGodd
dreinte stk
Noghs lowhs
Cefrate defrdo

ARGAAITAD  mAguRamet)

cerewitody  dereultodo
lowhs feseta
definide definida
ANGUATMIS  INGUND Metd
L )
Noseto Noseha
e oefedo
BANAOPE EAjAESY
| ol eresdtdo
Souk L]
tefnico efinido

G EAguRImeD

deresiado  denesliony
hosehe Nosehe
definde defrdo

MRGUAIMELT  mAGUNa metd
ferpaitode  cereultahd

Ingiodor A5 Indeador A5

Indicoaor ARS  Indeodor ASS

_ 2 Nowelesde Toode ,, Moiicdere Mofedwde
Nemenador  Desomirader  Fueste Wﬂﬁht .!'”.”m I Linea Sase
Noseha haseks Noszha Nosehs Noseks Mok loseka Yowhs haseha Nosehs
sty tefads defrido Cefaido ey defodo definido tefeido Cefnido ¢efndo
PIBGNOMELD | MiRUAOMEtD | BiNGAIMAD | Ringunpmets | MinQUAOMEN | BNGUAIMEtD | RisUAIMmETa | BGLAOMEtD | RAUAOMEtD | RISGUAMER
| Sereniodo  deremitodo | deteniodo | dereuitodo | deresitodd | dereultado  detendtodo | dereiltodo  deresultodo | deresitodo
Indicodor ASIS  IndicodorASS  IndicodorASS | Indicador SIS | Indicodor ASIS | Inditodor ASIS | Indicodor ASIS | indicadorASIS  IndicadorASS | Indicodor ARS
indodorASS  IndeodorASS  Indicodor ASS  lakcodor ARS | IndodorASS | IabutndorASS ledieodor ASS | ol S5  IedcadordSS  IediederASS
Indcodor 4S5 IndcodorASS  Indicodur ASS | indcodor ASSS  Indicodor ASS | IndicodorASTS | Indendor ASS | indicodr ASS IndodorASSS | Indicador ASS
Ingeodor ASS  IndicodorASS  ndwodor AR5 | Indicodor AR5 Indicodor ASS | IndicodorASTS  editodor A5 | Inditodor AR - Inchrodor ASS | Iadhtodor 55
Naseho Mo seba Noseha hoseba Moseha Noseha Naseha Naseha Haseha Naseha
defindo defindo defnido definido defido definid defnido defudo definido defnido
Megung meta | MguNg met) | mAgua meta | ey g 7 NGNS MEND | RAUATMETD | MAGURMEND | MAGUNd Mmety
deiesitady  Gerenindo  Germitado | dereuindy | demdndy | Gereha deredudy | desdtod | deiesinde | deeltdo
Noseha Nowhe Noseba Noghe Nosebs Nowha Nosehs lozta Noxehs Nasebe
ifedy ] idad s tefrce dgado dfndo defado defrds tefrde
BNASCMD | BN | RNGURED | SRGHGSID | RemAOEND | BRGNEV) | Sisguanel) | iaguegmdty  BaNATENS  PojRIEE
ity deresinte Qoo | terinto etk | devsiate | et | denminty | devesiate | e
Noseks Motk ok Yoshs Nosehs Noseh L fobo Nosehs Nosehs
oo dfedo temdo tefrido efride tenido defeido defaido Cefndo tefaida
RAGUAIED  MAUNORE) | RiNGUROMER | RINGUDAMEND | RiRGUAIMAND | AiRGUNGMEID | RINUAIIED | MIGLNORET  BIRGUAOMEI | RitjURameTd
ersinto _guresintydrmnts | dsindo | tersindo | dersiods deesto |ttty dereiado dereitoto
Noseha Mostha Naseha Naseha Moseha Naseha aseha Naseha Noseha Noseha
tefinido defndo defrido tefnido defnido defido Sefinide tefnido Cefrido defiido
POGUAOMEND  AINJUAIIMET | MNGUAOMmEtd | RINGUAGEELD  ANGUAGTED | BIRUNOMETS | POQUBIMELD | MIAJUTOMED  RINGUATMET | MAGURImety
deresind_ dueioty | derwiody | cemwiado  desio | deritody | deniato | deriody  denesitto | et
fosehs haseks Noseha faseke Noseba Kaseha Mok Nagha hoseka Naseha
s s el | Ul tgete ddads | U ety sl e
BALAEN) BAORAI QAR | BAQUAOEMID BOGUAOMED MNAISED RAAOMNIT ROGACRM  ENGUAINNID  RSjaAlmel
diisn | el e | Giesth  tedisl | teeduh | tisdsls | it et | dsdit
lowts Noseks L1 lowks lowhs L fosks losbe Nowh L1
defrdo defne ez tfnide dgindo tefnide defrdo o e defro
rinGUROmIT  RIRGIACMEN) | MATUACRElS | MEBQUAOMITY  MRQUAIMATY | MiRGAIMA | MAUR MetD | mitgeAImETT | ginGLAIMEID | RiAQUNI Mt
Geiewiodo  ferulodo | deretody | gerutady  dersaliody | derediody | Gerelodo | derewiade  cermfiodo | derewhodo
Nesehs Maseha Nosebo Maoseba Naseha Noseha Nasweha Maseka Noseta Basehe
definido defmdo defnido defindo cefnido defmdo definido defnido defnido cefnido
mnguAameta  ringund merd | Maguicmetd | nisgunameta | mingusamet | minguROMEta  MnGURaMEta | Ainjunameld  mGUAIMEtD | ningunamen
Gty dueulndo | Gereuodo | ceresioly | devsliody | cereudtado | Geielnde | deveutady  cereiodo | deres
Indodor ASS | Incheodor ASS  Indicodor ASS | Indiodor ASS | Indicodor ASS | Indiodar ASS | Indicodor A5 Indicodor ASS  Inditodor SIS | Indicador ASS
Indicodor A InditadorASS IndicodorASS | InficodorASS  IndcodorABS | IndiodorASS  Indicodor 85 | Indicodor ASS  IndeadorASS | Indiodor S5

Pagina 20 de 33




CONTROL Y EVALUACION DE LA

e RSO} GESTION

(@) (%) _ ; Informe de auditorias

: ¢ Farmato 2 i

e T internas de gestion
- Cuadro No. 5.4 Matriz de Resultados
Voesl |Gt ekt | Wbt | VAR Wl | e R
A S A . T Gl e

Fortaledmie Fortslecimie Alanaarlafiiaonal  PoblacionAntioqueni  LLLINLLAXIL, l'95,&][!] (oberturade Indicodor  Indicodor  Indicador Indicodor Indicodor
modela ntodels  SitemaGenerlde  affadaalSistemaGeneral Colombiacuentacon Afiliadonal 6555 ASIS ME M5 A A
Fortdlecimie Fortalecimie Eecutarlasacdongsde Redesintegradasde  LLLIOLTAXDL 00 Coterade Indicodor  Indicodor  Indcodor Indicador Indicadr
todela  ntodels  inspeccdn, viglnciay  senidosdeseludcon  Colombiaoperael Aliagondl 6585 ASS MK ASS ASS MK
Fortalecimie Fortdleomie Gecuterlasacdonesde Redesintegradisde  LLLIDLT.A2, rSSUC{I] (oberturade Indkodor  Indiodor  Indicodor Indicador rdicodor
odela ntodels  inspecadn,viglanday  senvidiosdesaludeon  Colombiaoperael Hliadondl S5 ASS A A5 ASS ASS
Fortalecimie Forlecimie Eecutarlasacdonesde Redesintegradesde  LLLIDLT AL '95,0110 (oberturade Indicodor ~ Indicodor  Indicodor  Inclcodor Indcodor
model nodels inspecddn,viglanday senicosdesaludcon  Colombiaoperael iligional 6555 ASIS AS A5 ASE O ASS
Fortalecimie Fortslecimie Becutarlasacdonesde Redesintegradasde  LLLILLT AL, '95,0000 (oherturade Indiedor  Indicoder  Indicodor Indicodor Indicador
odels ntodela  inspecdtn viglndiay senidosdesaludcon  Colombiaoperael dfiliatonal 655 ASKS ME A ASS AN
Fortalecimie Fortzlecmie Hecutarlasacdonesde Redesintegradasde  LLLIOLT.A20L F%Ml] Coberturade Indicedor ~ Indicodor  Indicador ndicodor Indicodor
odela  nodels  inspecodn,vighnday  senvidosdesaludeon  Colombiaoperacl fliacondl 655 ASS A ASS ASS ASK
Fortalecimie Fortdlecmie Fecutarlasacdonesde Redesintegradasde  LLLIDLTANL ’9503‘13 (oberturade Indicodor ~ Indicodor  Indicodor Incicodor Indicadr
odels models  inspecdon,viglenday senvidosdesaludcon  Colombiaoperael dffiacional SGSS5 ~ ASES S 1 S S 11
ortzlecimie Fordlecimie Gecuterlasacdonesde  Redesintegradasde  LLLIOLTANNL 'Hﬁtmﬂ (oberturade Indcodor ~ Indcodor  Indcador Indeodor Indicodor
model ntodels  inspecadn,vighnday senidosdesaludcon  Colombiaoperael Hfilizional 6565 A ME M5 ASS O ASS

De acuerdo con la revision a las matrices, se evidencian registros muy generales e
indeterminados (como se observa en los cuadros de matriz de resultados 5.2, 5.3 y 5.4),
lo que no permite tener un conocimiento sobre los avances a los Planes Territoriales de
Salud — PTS y Planes de Accion — PAS y su aporte a los indicadores del nivel nacional,
ni del sector, tales como: Garantizar a la poblacion el acceso efectivo oportuno a la
prestacion de los servicios integrales de salud. Fortalecer la rectoria en salud acorde a
las decisiones de la Comision intersectorial en salud, para incidir en la salud de la
poblacion del D.C., Prevenir los riesgos para la salud asociados al cambio climatico -
gestion salud ambiental, Reducir la incidencia de infecciones asociadas al cuidado de la
salud, Fortalecer las necesidades basicas para el Departamento: Banco de Sangre y
Horno incinerador, Reducir las inequidades de género en salud con participacion social y
articulacién intersectorial. Participacion en la construccion, definicion e implementacion
de una agenda social concertada, que unifique la respuesta transectorial de atencion
integral a las victimas del conflicto., mejorar las condiciones de vida de la poblacion.
Desarrollar acciones sinérgicas entre los diferentes actores que conduzcan al
aseguramiento efectivo en salud, como mecanismo inicial para la garantia del goce de
derechos en salud, Reducir la mortalidad por desnutricién crénica, Disminuir el numero
de muertes maternas por causas evitables, entre otros.
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Lo que incide a su vez en los indicadores sefalados, asi: Cumplimiento de las metas de
producto asociadas a la meta de resultado, Redes integradas de servicios de salud con
prestacion de servicios, Tasa bruta de mortalidad, Casos de mortalidad por rabia
humana, Prevalencia ultimo mes uso de tabaco, Incidencia de infecciones asociadas al
cuidado de la salud, Incidencia de Dengue, Grupos de investigacion por cada campo
categorizados por Colciencias, Modelo integral de atencion en salud diferencial (MIAS),
Abuso sexual, Adultos atendidos, Incidencia de accidentalidad en el trabajo por
mototaxismo, Fortalecer el sistema de respuesta a emergencias y desastres.

Lo anterior, no permite visualizar el aporte o contribucién de los indicadores
departamentales o municipales a las metas del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP,
ni su situacion frente a los mismos, ni la trazabilidad de las metas e indicadores entre los
distintos planes (Plan Nacional de Desarrollo, Plan de Salud Departamental, Plan de
Salud Municipal); ni para la toma de decisiones, o medidas de mejora frente a los
resultados obtenidos.

De acuerdo con la matriz de Resultados se observa entre otros:

e Se evidencian diferencias en las metas de resultados (ver columna de
observaciones matriz de resultados cuadro 5.2), tales como falta de concordancia
en los datos de las metas de resultado y el ASIS, en relacién con el semaforo de
priorizacion presentado en el analisis del ASIS 2017.

« Falta de coherencia en algunas metas e indicadores (ver columna de observaciones
matriz de resultados cuadro 5.2), por tanto, no se visualiza informacion relevante
sobre su participacién e incidencia en el departamento.

e Algunos indicadores tienen relacion directa con las metas de gobierno SINERGIA,
pero no se evidencia relacion con los resultados y las metas departamentales (ver
columna de observaciones matriz de resultados cuadro 5.2).

* En las casillas: Registros de resultado, Meta de resultado e Indicador, se anotan los
mismos datos, para diferentes dimensiones, bien vale la pena revisar la relacion
entre éstos.

« No se registran datos en algunas casillas como: Indicador, Variables y linea de
base; se limitan a dar una definicion de los aspectos que se incluirian en dichas
columnas (no aplica objetivo sanitario de la dimension u objetivo de resultado, se
diligencia como sector responsable salud para que el sistema permita continuar con
el cargue del Plan Territorial de Salud, no aplica meta sanitaria, sin embargo citan
meta PDSP), lo que no permite tener un referente comparativo y de medicion frente
a las metas del PDSP.

e Los resultados y las metas registradas son muy generales, no permiten tener una
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informacién base sobre la situacion de las dimensiones en el departamento.

e En algunas casillas de indicador y variables (ver matriz de resultados cuadro 5.3),
no se registra informaciéon de la territorial, sefalando “No se ha definido ninguna
meta de resultado’.

De acuerdo con en el memorando 201822000255133 del 15-11-2018, la Direccion de
Epidemiologia y Demografia, expresa entre otros:

e "El Analisis de Situacion de Salud y la caracterizacion poblacional son insumo
y pueden no llegar a ser concluyentes para la construccion de la respuesta
territorial y, aun asi, haber desarrollado una planeacion integral y coherente.”

Al respecto y como se pudo evidenciar en la matriz de resultados, algunas territoriales en
las distintas casillas sefialan como indicadores e informacion “Indicadores ASIS”, como
ustedes lo citan, corresponde a un insumo. La informacién hace referencia a
condiciones especificas y geograficas de los distintos entes territoriales, deben sefalarse
de manera expresa como referente basico frente a las metas departamentales y las
metas de gobierno, aun cuando no sean de caracter concluyente.

e “En el informe de la auditoria no se observa la evidencia necesaria que dé
cuenta que la informacion reportada por las entidades territoriales en el Portal
Web de Gestion del PDSP/PTS y el Sistema de Monitoreo y Evaluacion no
pudo ser utilizada para la toma de decisiones, ni los criterios metodologicos
que den cuenta de ello.”

Para cada uno de los temas se referenciaron las fuentes y fechas de corte, e
incorporaron algunos cuadros generados a partir de la informacion publicada en la
pagina Web del Ministerio — SISPRO; la informacién al ser incompleta y desactualizada
(ejemplo cuadros No.1 Eficacia operativa y financiera, 5.3 y 5.4 Matriz de Resultados) no
permite una adecuada toma de decisiones, por tanto, se ratifican los hallazgos vy
observaciones respectivos.

e ASISTENCIA TECNICA TERRITORIAL

En cumplimiento de la Resolucion 1841 del 2013 que dispuso que la unica fuente de
informacion del PDSP 2012-2021 es a través del SISPRO, el Ministerio disefio la
plataforma virtual para el Monitoreo y Evaluacion del PTS y el PDSP en concordancia
con lo dispuesto en el procedimiento de Planeacién de la Salud Publica PSPO1.

En lo referente a asistencia técnica, se procede a analizar el seguimiento brindado desde
el nivel nacional al departamental para que este ultimo a su vez sirva de facilitador ante
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los municipios; para

3929

1025

109

lo cual,

485

el Ministerio dispone de una plataforma con
videoconferencias, lineamientos, guias, manuales y demas normatividad aplicable.

Asistencia técnica realizada en Planeacion Integral en Salud, 2017
Por tipo de asistencia técnica

234 211 40
=y [ a=l)
En Bogota Por video Por correspondendia

conferencia

Fuente: Informe Direccién de Epidemiologia y Demografia

Asistencia técnica realizada en Planeacion Integral en Salud

Primer Semestre del 2018
Por tipo de asistencia técnica

g3

18 14 0
Asistencia por Asistencia Asistencia por Azstencia
video presencial en  correspondencia Tecnica en
conferencia Bogota Territorio

Se evidencié que la Direccion de Epidemiologia y Demografia ha venido brindando
asistencia técnica a traves de los siguientes canales:

En Territario

1249

Tatal
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Fuente: Informe Direccion de Epidemiologia y Demografia

Tal como se evidencia, la asistencia técnica dada por correo electrénico corresponde en
su mayoria a la realizada a través de la mesa de ayuda de soporte web del PDSP,
establecida para atender las necesidades de instalacion, mantenimiento, dudas e
inquietudes técnicas y tecnoldgicas y el suministro de insumos requeridos para el
correcto funcionamiento del Portal Web de Gestion del PDPS/PTS y que se puede
contactar al correo soportewebpdsp@minsalud.gov.co.

Asi mismo, en el marco de las competencias de los departamentos, corresponde a estos
realizar la asistencia técnica, acompafnamiento y asesoria requerida a los municipios de
su jurisdiccion, para alcanzar los propositos del SME Plan Territorial de Salud, Plan de
Accién en Salud en el marco del PDSP. En cada vigencia, las administraciones
territoriales deben realizar monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas sobre el avance
del PTS.

El equipo auditor utilizé como técnica de auditoria una encuesta a las Secretarias de
Salud Departamentales y distritales, con el fin confirmar la comprension de la
informacion dispuesta en la pagina web del Ministerio y de las Asistencias Técnicas
brindadas por el Ministerio.

Las técnicas de Auditoria son los recursos particulares de investigacién, utilizados por el
auditor para obtener datos necesarios para corroborar la informaciéon que ha obtenido o
le han suministrado; para este caso se utilizé la Técnica de la Encuesta, la cual
constituye una metodologia de Auditoria Interna Institucional que reune informacién a
partir de una muestra seleccionada, que permite al Auditor indagar directamente sobre
los grupos de interés vinculados, y asi obtener datos relativos a sus particularidades y
niveles de satisfaccion; de igual manera, el muestreo se basa en el juicio profesional del
auditor.

Se precisa que para el diseno de la encuesta se tuvo como referente basico cada uno de
los componentes de la estrategia PASE; encuesta que se envié a las 39 Secretarias de
Salud Departamentales y distritales, de las cuales se obtuvo respuesta en su momento
de 17, algunas de las cuales manifiestan en cuanto a la asistencia técnica lo siguiente:

e La asistencia técnica se realiza a través del sistema de video conferencia y
algunas reuniones nacionales, no son suficientes,

¢ no hay presencia del MSPS en los territorios,

e deben ser por entidad departamental y

e no generales, el acompanamiento no es periddico,

e el MSPS no realiza monitoreo presencial para validar lo enviado”.

e Manifiestan que las Videoconferencias no son ni suficientes, ni eficientes, ni
efectivas, ademas por los problemas de senal.
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En conclusion, se evidencia que los Entes Territoriales reclaman mayor
acompanamiento y asesoria presencial en territorio, por parte del Ministerio.

De otra parte, se solicito a las Direcciones Misionales del MSPS informe sobre las
asistencias técnicas brindadas por cada una de ellas a los Entes Territoriales con
relacion a la implementacion, seguimiento y evaluaciéon de los Plan Territorial de Salud y
Plan de Accion en Salud, quienes respondieron en los siguientes términos:

Direccion de Epidemiologia y Demografia: Se adjunta carpeta con listas de asistencia
en medio magnetico que reposan en nuestra dependencia. Es importante aclarar que
algunas reuniones con territorios son lideradas por otras dependencias u oficinas de este
Ministerio y por ende nuestra participacion se encuentra en las listas de asistencia que
reposan en sus archivos de gestion.

La asistencia técnica dada desde la Direccion de Epidemiologia y Demografia, y en
especial, desde el Grupo de Planeacion en Salud Publica, esta orientado a fortalecer las
capacidades territoriales sobre el proceso de Planeacion Integral en Salud, la Resolucién
1536 del 2015, el cargue de los Planes Territoriales de Salud 2016-2019, del
Componente Operativo Anual de Inversiones (COAIl), del Plan de Accion en Salud (PAS)
y su ejecucion trimestral, en la herramienta dispuesta para tal fin, en el marco de
dimension transversal Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la gestion de la
salud del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

Para lo anterior, se definid una mesa de ayuda de soporte web del PDSP en articulacion
con OTIC, con el fin de dar respuesta a las necesidades de instalacion, mantenimiento,
dudas e inquietudes técnicas y tecnologicas y el suministro de insumos requeridos para
el correcto funcionamiento del Portal Web de Gestion del PDPS/PTS, con tiempos de
respuesta establecidos segun lineamientos de SISPRO y en el cual se debe garantizar el
cierre de todos los casos que se reciban con su correspondiente respuesta.

Por otra parte, también se ha realizado asistencia técnica consistente en acciones
inmediatas y que no requieren seguimiento, como lo son: ingreso al portal, inscripcion de
usuarios, verificacion de la inscripcion, recorridos por el médulo de monitoreo o por el
modulo de comunicaciones, reforzar conceptos de planeacion territorial, normativos,
lineamientos técnicos o metodolodgicos, direccionamiento estratégico u operativo, datos
de contacto, entre otros.

Con respecto al cargue de los PTS, COAIl, PAS y ejecucion trimestral de los
departamentos y distritos, este tiene seguimiento mensual, independiente de si se brindd
asistencia técnica directa, siendo este el seguimiento conexo al proceso de Planeacion
Integral en Salud propio de los territorios y parte de la implementacion del Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021.
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Al respecto el equipo auditor observa:

Listados de asistencias técnicas presenciales realizadas en las instalaciones del MSPS
en el 2018 sobre temas especificos, donde se observa la asistencia de 12 Entidades
Territoriales, sin embargo, no se evidencio una citacion formal a las mismas y sus temas.

A pesar, que se evidencia que la Direccion de Epidemiologia y Demografia ha venido
brindando asistencias técnicas a través de los diferentes canales establecidos para tal
fin, se observa que la informacion publicada en la pagina web del MSPS — SISPRO no
se viene reportando oportunamente por parte de las Entidades Territoriales, por lo tanto,
se encuentra desactualizada, con el resultado de la encuesta se ratifica que las
Asistencias Técnicas no responden a los resultados esperados, por lo cual se debe
fortalecer la capacitacion y establecer nuevas estrategias de sensibilizacion para logar
que los Entes Territoriales respondan a los lineamientos establecidos, frente al cargue
de la informacion.

e Direccion de Promocion y Prevencion: La asistencia técnica al territorio
realizado desde el Grupo de Gestion de Promocién y Prevencion, de la
Direccién va encaminado al fortalecimiento de capacidades en los equipos
territoriales para comprender el proceso de construccion del PAS a partir del
analisis de sus componentes y conceptos, de tal manera que le permita a las
Direcciones Territoriales de Salud implementar las acciones de gestion de la
salud publica y del plan de salud publica de intervenciones colectivas de forma
coherente y pertinente con el componente estratégico del Plan Territorial de
Salud. Esta asistencia maneja la integralidad de los componentes de
resultados de PTS y su articulacion con las actividades del PAS y su
ejecucion, asistencias que se evidencian en archivos adjuntos.

e Direccion de Financiamiento Sectorial: Esta Direccion no tiene dentro de las
funciones y procesos a su cargo, el desarrollo de asistencia técnica o
acompafnamiento en la formulacion de los Planes Territoriales de Salud.

¢ Direccion de Desarrollo de Talento Humano en Salud: Elaboré documento
Propuesta de Competencias Laborales Para La Gestion en Salud con el
proposito de orientar procesos de formacion, seleccidén, vinculacion y
evaluacion del talento humano que participa de los procesos de gestion y
planeacién en salud, y que hace parte de las Entidades Territoriales de Salud.

¢ Subdireccion de Operacion del Aseguramiento en Salud: No tiene dentro
de sus funciones la de participar en la planeacién y evaluacion de los Planes
Territoriales en Salud (PTS) y los Planes de Accién en Salud (PAS) a cargo de
los entes territoriales y departamentos.
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De lo anterior, se deduce que algunas dependencias del Ministerio, no tienen claridad
sobre su participacion, articulacion e incidencia de su gestion frente al Plan Territorial de
Salud y el Plan de Accién en Salud, por ende, no acompanan ni prestan asesoria a los
departamentos y distritos en la definicidn de actividades, resultados, metas y productos,
relacionados con los temas.

Al respecto la Direccion de Epidemiologia y Demografia en el memorando
201822000255133 del 15-11-2018, manifestando que “Se desconoce el soporte de dicha
afirmacion. No obstante, se reitera que la Direccion de Epidemiologia y Demografia ha
sido eficiente con un avance en el cargue de los planes territoriales de salud en el 98%
de los departamentos y distritos y que se encuentra soportado en los anexos 9, 12y 13",
que una vez revisados por el grupo auditor, arrojan la siguiente informacion:

Anexo 9: hace alusion a los correos que se han atendido a demanda de las
Entidades Territoriales.

Anexo 13: Listados de asistencia de los Departamentos a “Asistencia Técnica en
SME”

Anexo 12: Matriz con el avance por Entidad Territorial: evidenciandose lo siguiente:

TIPO ENTIDAD TOTAL 2016 (*) %
Departamentos 32 14 44%
Distritos 7 S5 71%
Municipios 1133 374 33%
TOTAL 1.172 393 33,5%
(*) Actividad Actual 2016

Del cuadro anterior, se observa que registran aun en “actividad actual para 2016" el 44%
de los departamentos y el 71% de los Distritos (sin contar el afio 2017 y 2018), con lo
cual podemos afirmar que no se encuentran con un avance del 98%, como lo manifiesta
la Direccion en su memorando; por lo anterior se ratifican los hallazgos 1y 2.

o ENCUESTA APLICADA A ENTES TERRITORIALES

El equipo auditor realiz6 encuesta a los Departamentos y distritos sobre la
implementacion seguimiento y monitoreo de los Planes Territoriales de Salud — PTS y
Plan de Accion en Salud — PAS; recibiendo 17 respuesta de los 39 Departamento y
Distritos, en donde algunas de ellas manifiestan entre otros lo siguiente:
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Fortalezas:
o Permite articular el Plan Decenal de Salud Publica con los planes territoriales,
empoderamiento.
e Metodologia estructurada que incluye el abordaje de los determinantes
sociales, participacion y coordinacion intersectorial y comunitaria en el diseno
y articulacién con otros sectores
e Permite realizar el proceso de planeacion acorde a la situacion del
departamento, mejora el conocimiento territorial con la metodologia que
incluye todas las fases de la gestion y la planeacion.
e Se evidencia la articulacion con otros sectores en la cadena de valor de las
acciones sectoriales de gobierno.
Debilidades

El territorio desconoce las metas de Sinergia y del Ministerio, no se ha recibido
informacion o asesoria al respecto. Articulacion y transversalizacion
medianamente, puesto que el plan de desarrollo se trabajé muy aislado del
componente de salud, desarticulacion de los actores y sectores responsables.
Se presentan dificultades, toda vez, que las matrices de seguimiento y la
redaccion de las actividades del Plan de Desarrollo Departamental, difieren a
las que se manejan en salud, y la redaccion de las actividades no se realizan
en los mismos términos.

Aplicacion estrategias PASE dificultad en la intersectorial dada y en la
medicion de las metas, dada su formulacion inicial.

Se realiza asistencia técnica y se dan lineamientos, sin embargo, no son #i
suficientes,-ni eficientes, ni efectivas al no contar con un asesor permanente o
una periodicidad fija para estas asistencias, que regularmente se dan de
manera virtual, es asincronica e insuficiente y deben ser por entidad
departamental y no generales.

No hay presencia en los territorios por parte del Ministerio. Se considera
necesario mayor acompanamiento presencial en el territorio dadas las
dificultades en la implementacion de la metodologia PASE a la equidad.

Desconocimiento de la metodologia, con un proceso de ensefanza-
aprendizaje que ameritaba mayor asistencia técnica por los continuos cambios
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en el proceso metodologico.

Existen falencias en el cargue de la informacion ya que no fluye de manera
oportuna y la plataforma dispuesta para el cargue presenta dificultades.

Se tiene informacion de los avances en términos del cargue de los PTS, COAI
y PAS en la Plataforma de Gestion del PDSP, mas no conocemos del
cumplimiento de las metas de producto y resultado y su incidencia a nivel
nacional.

En la mayoria de los municipios no aplican o desconocen los indicadores de
proceso.

Hacen falta indicadores de las dimensiones: Salud y ambito laboral, Seguridad
alimentaria y nutricional, Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables
(capitulo etnia, discapacidad y victimas) y Convivencia social y salud mental.
En estas dimensiones la informacién de los indicadores disponibles solo llega
al nivel departamental.

Algunos Entes Territoriales ain no han aplicado la herramienta web

PASE es una metodologia exigente y muy técnica que requiere de un talento
humano que la domine y conozca, y se cuenta con poco talento humano y
recursos para la implementacion y se tuvo dificultades en la aplicaciéon de la
metodologia

Poca participacion de la comunidad y de ofros actores.

Falta de conocimiento y alta rotacion del talento humano tanto del
departamento como de los municipios en la metodologia para implementar la
estrategia.

Falta materializarse la articulacion.

No se ha realizado el proceso con relacion a las tensiones.

El Ministerio no realiza monitoreo presencial para validar lo enviado

Falta de compromiso de la Alta direccion, se requiere de voluntad politica

desde la alta direccion. Las administraciones no se involucran en el proceso,
es decir que el proceso de planeacion de los municipios no fue articulado.

Durante la ejecucién del PTS, el Ministerio de Salud ha venido solicitando la
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inclusion de metas que no habian sido programadas como el resultado del
diagnoéstico logrado con la estrategia PASE a la Equidad en Salud, lo cual
genera inconvenientes para su adopcion y financiacion

Por lo anterior es importante:

Fortalecer la asistencia técnica y crear nuevas estrategias para sensibilizar y
empoderar a los departamentos, distritos y municipios sobre la importancia y
obligatoriedad del cumplimiento del cargue de la informacion de manera veraz
y oportuna.

Se realice retroalimentacion y control en la implementacion y seguimiento a los
Entes Territoriales, de manera que permita establecer acciones de mejora y
cumplimiento de metas e indicadores.

Fortalecer la articulacion y coordinacion con los demas sectores de nivel
departamental y distrital, para que a su vez estos sean facilitadores en sus
municipios, del conocimiento y actividades e indicadores que hacen parte
integral de PTS y PAS, estableciendo coherencia en su implementacién y
desarrollo.

Promover la capacitacién del recurso humano en el nivel territorial, con el fin
de lograr la implementacion, ejecucion, seguimiento, desarrollo y evaluacion
de los planes territoriales y mantener la continuidad del proceso.

Dada la cantidad y complejidad de los temas, lineamientos y herramientas
metodologicas dispuestas por el Ministerio, se sugiere revisarlos y ajustarlos,
con el fin que sean mas amigables, de facil entendimiento, acceso y manejo
por parte de los responsables.

Como Administradores del sistema de Monitoreo y Evaluacion de Salud SME
(Art 42 de la Resolucion 1536 de 2015) la Direccion de Epidemiologia y
Demografia y la Oficina de Tecnologia de la Informacion y Comunicacién, a
nivel institucional articulen y coordinen las competencias y roles en el
seguimiento y monitoreo de los Planes Territoriales de Salud y Plan de Accion
en Salud, con el fin de obtener una informacion suficiente, de calidad y
oportuna que permita una adecuada toma de decisiones.
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No se cuenta con acompanamiento suficiente a las Entidades Territoriales, en el
registro, ejecucion y seguimiento al Plan de Accién y Planes Territoriales de
Salud, con el fin de mantener actualizada la informacion de tal manera que sirva
de herramienta para la toma de decisiones oportunas y adecuadas,
evidenciandose en el rezago del cargue oportuno de informacién, tal como lo
establece la Resolucion 1536 de 2015 en sus Articulos 42 y 45.

Se evidencia que la informacion existente en el sistema de Monitoreo y
Evaluacion Integrada - SME al SISPRO, presenta rezago (al encontrarse
pendiente el cargue de algunas Entidades territoriales desde el 2016), no se
encuentra consolida por Direccion Territorial de Salud, y tampoco se tiene
seguimiento sobre la completitud de la misma, lo que no permite una herramienta
confiable para la toma de decisiones oportuna y adecuada, tal como lo establece
la Resolucion 1536 de 2015 Articulo 41, en concordancia con lo dispuesto en la
Ley 1712 de 2014.

Se denota falta de articulacién y coordinacion a nivel institucional para el
seguimiento, monitoreo y evaluacion de los temas de competencia de las
dependencias del Ministerio por parte de la Direccion de Epidemiologia y
Demografia como administrador del Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan
Territorial de Salud SME, sefalada en la Resolucion 1536 de 2015 Articulo 42.

Se evidencia falta de claridad por parte de los Entes Territoriales en cuanto a los
lineamientos dispuestos por el ministerio, para la implementacion, seguimiento y
evaluacion de los PTS-PAS, por cuanto la informacion registrada por las
entidades territoriales no responde a las metodologias y lineamientos dispuestas
para el monitoreo y evaluacion de los Planes Territoriales de Salud.

{Gbssraciones yio Sugerencias

Se recomienda fortalecer la asistencia técnica brindada a los entes territoriales,
toda vez que estos reclaman mayor acompafnamiento y presencia del Ministerio,
y la misma se evidencia en el retraso en los reportes y cargue de informaciéon en
la plataforma del SISPRO.

Aun cuando la esencia del PDSP y el PTS, con la estrategia PASE, busca que
las acciones y resultados se orienten a la dinamica y necesidades propias de los
territorios, esto no se refleja en los resultados e indicadores sefnalados en los
informes generados por el SISPRO.

En el diligenciamiento de la matriz, no se refleja claramente la relacion de los
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3. En el diligenciamiento de la matriz, no se refleja claramente la relacion de los
resultados, metas e indicadores departamentales, respecto a las metas del
PDSP, lo que impide evidenciar el aporte de los resultados, metas e indicadores
departamentales y municipales a las metas del gobierno a nivel nacional, ni como
sector.

4. Se recomienda dentro de la asistencia técnica promover la participacion,
compromiso y cumplimiento por parte de las Entidades Territoriales para el
cargue oportuno de la informacion.

5. Es importante promover y dar continuidad a los procesos de implementacion,
ejecucion, seguimiento, desarrollo y evaluacion de los planes territoriales, debido
a las carencias y rotacion del talento humano a nivel territorial.

6. El Ministerio tiene dispuestos diversos lineamientos y herramientas
metodologicas, sin embargo, dada la cantidad y complejidad de las mismas, se
sugiere revisarlas y ajustarlas, con el fin de que sean mas amigables, de facil
acceso y manejo por parte de los responsables.
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