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FECHA DE INFORME: 28/02/2019

PROCESO Y/O DEPENDENCIA: OFICINA DE PLANEACION Y ESTUDIOS SECTORIALES
LIDER DEL PROCESO Y/O

DEPENDENCIA- JEFE DE LA OFICINA DE PLANEACION

TEMA DE SEGUIMIENTO: PLAN DE ACCION CUARTO TRIMESTRE 2018.

NORMATIVA s s Yl
Ley 87 de 1983. Decreto 1290 de 2014,

Ley 152 de 1994. Decreto 1082 de 2015.

Ley 489 de 1998. Decreto 1083 de 2015.

Ley 1174 de 2011 Decreto 6489 de 2017.

Ley 1753 de 2015; Plan Nacional de Desarrollo. Decreto 612 de 2018.

Decreto 2145 de 1999. Resolucion 2363 de 2018.
Decreto 2482 de 2012. Resolucion 3035 de 2018

Decreto 943 de 2014. Directiva Presidencial N° 21 de 2011.
‘_J_US_'TI_FICACION DEL SE_G_UiMIENT_O tiabi i :

En cumplimiento de lo prescrito por el ariculo 9 de la Ley 87 de 1993, asi mismo, el
ARTICULO 2.2.21.3.4 Planeacion, del Decreto 1083 de 2015 que define «La planeacion concebida como una
herramienta gerencial que articula y orienta las acciones de fa entidad, para el logro de los objetivos institucionales
en cumplimiento de su mision particular y los fines del Estado en general, es el principal referente de la gestion y
marco de las actividades del control interno puesto que a través de ella se definen y articulan las estrategias,
objetivos y metas». En igual direccion el ARTICULO 2.2.21.3.7 Evaluacion. idem; estipula que «La Oficina de
Control Interno o quien haga sus veces debe evaluar el sistema de control interno de la entidad, con énfasis en la
existencia, funcionamiento y coherencia de los componentes y elementos que lo conforman y presentar informes
a la Direccion y al Comité de Coordinacién de Control Interno de la entidad, con el proposito de que alli se evalten,
decidan y adopten oportunamente las propuestas de mejoramiento del sistema».

En este sentido la Ley 1174 de 2011 establece en su articulo 74: «Plan de accion de las entidades pablicas. A
partir de la vigencia de la presente ley, todas las entidades del Estado a mas tardar el 31 de enero de cada aiio,
deberan publicar en su respectiva pagina web el Plan de Accion para el afio siguiente, en el cual se especificaran
los objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas, los responsables, los planes generales de compras y la
distribucion presupuestal de sus proyectos de inversion junto a los indicadores de gestion».

«A partir del afio siquiente, el Plan de Accion debera estar acompanado del informe de gestion del ario
inmediatamente anterior».

«lgualmente publicaran por dicho medio su presupuesto debidamente desagregado, asi como las modificaciones
a este 0 a su desagregacion». ;ia,

S

Fecha de Versian' 27 de octubre de 2016




CONTROL Y EVALUACION DE LA
GESTION

Lasalud - o
as aaa tOdOS st Pre
' " Formato Seguimiento y control

En esta misma linea la Ley 152 de 1994 (Ley Organica del Plan de Desarrollo) «tiene como propésito establecer
los procedimientos y mecanismos para la elaboracion y control de los planes de desarrollo, asi como la regulacion
de los demas aspectos contemplados por el articulo XII de la Constitucion Politica y demas normas
constitucionales que se refieren al plan de desarrollo y la planificacion».

En correspondencia con lo anterior, la Metodologia para la Implementacion del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion (MIPG) establece que las entidades deben definir estrategias sectoriales en concordancia con el Plan
Nacional de Desarrollo, por medio de Planes Estratégicos Sectoriales y Planes Estrategicos Institucionales los
que a su vez son base para la evaluacién de los resultados.

También, el Decreto 612 de 2018, «Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes institucionales
y estratégicos al Plan de Accion por parte de las entidades del Estado» en su Articulo 1 decreta que «(...) Las
entidades del Estado, de acuerdo con el ambito de aplicacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, al
Plan de Accion de que trata el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, deberan integrar los planes institucionales y
estratégicos que se relacionan a continuacion y publicarlo, en su respectiva pagina web, a mas tardar el 31 de
enero de cada afo:

1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad PINAR

2. Plan Anual de Adquisiciones

3. Plan Anual de Vacantes

4. Plan de Previsién de Recursos Humanos

5. Plan Estratégico de Talento Humano

6. Plan Institucional de Capacitacion

7. Plan de Incentivos Institucionales

8. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

9. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones PETI

11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion

12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién»

En el anterior orden de ideas; la Oficina de Control Interno de Ministerio de Salud y Proteccién Social, procede al
segmmlento y revision del Plan de Accion reportado para la vigencia 2018.

IGESTIGN/AGCIONES DEL SEGUIMIENTO e

Se determ:no como objetivo el analisis y evaluacion del cumplimiento del Plan de Accion de Ia wgenma 2018 en
su alineacion con los demas planes institucionales en el marco de lo sefialado en el Decreto 612 de 2018 «Por el
cual se fijan directrices para a Integracion de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accién por parte
de las entidades del Estado», en el entendido de que el espiritu del precitado Decreto pretende unificar la fecha
de presentacion de los planes « y su propésito es orientar a las entidades a que de manera articulada definan
todo lo necesario para hacia la consecucion de los objetivos y metas institucionales, de modo tal que los
responsables puedan desagregar cada uno de los temas en rutas de accion detalladas, de forma articulada y
orientada al direccionamiento estratégico de la entidad’».

* hittp://wearw funcionpublica.gov.co/preguntas-frecuentes/-fasset_publisher/sqxafjubsrEu/content/-como-se-debera-realizar-la-alineacion-de-los-diversos-planes-
institucionales-en-el-plan-de-accion-toda-vez-que-cada- plan-cuenta-con-estructuras-y-req/ 28587410
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Para lo anterior se tomd en consideracion la informacion publicada en la pagina web del Ministerio, los reportes
del Plan de Accion emitidos por la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales, asi como la informacion
publicada en la pagina web del Departamento Nacional de Planeacion.

Al efectuar la verificacion del reporte de ejecucion presupuestal por proyecto correspondiente a la vigencia 2018,
segun lo reportado por la oficina de planeacion y que se encuentra publicado en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/proyectos-inversion.aspx, el porcentaje de ejecucion por
proyectos consolidado arroja una ejecucion del 94.7%. siendo los de mayor ejecucion:

NACIONAL

FORT ALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTALADA DIRECCION DE
1901-0300-6  |ASOCIADA A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN PRESTACION DE 172135.028.00 1.304 127.00 172136 028 00 1C0.0%
INFRAESTRUCTURA Y DOT ACION HOSPIT ALARIA NACIONAL SERVICIOS
. DE
INCREMENT O DE LA VACUNACION EN LA POBLACION OBJETO "
1901-0300-11 |EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL PROMOCION Y 275.820.243.328,00 275743.196.062 67 100.0%
PREVENCION
1901030014 (.-TE::\(‘II;\('I(}N DEL RECURSO HUMANO DEL SECTOR SALUD, DESARROLLO DEL T 33 800 000 000.00 13800 000 000 00 10000
BECASCREDITO
| H ENSALUD
Y el proyecto con menor ejecucion:
ADECUACION , REMODELACION, DOTACION Y SECRETARA
REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DE LAS SEDES DEL
1999-0300-7 GENERAL SUBDR 250.000.000,00 197.04334325(  78.8%
MINI 5 ON SOCIAL A NIVEL
INISTERIO DE SALUD Y PROTECCI GEST. OFERACIONES

Llama la atencion en esta linea que el proyecto de «CAPACITACION Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A NIVEL NACIONAL» muestre una ejecucion del 81.1%.
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INMPLEMENTACION PLAN NACIONAL DE MEJORAMIENTO DL
“ T 4 1.530. 000 1.205.1 X )
THOERROET L CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD EN COLOMBIA R3¢, 0000 298:000.000,00

EHSHAO B IMPLUMBNTACION DR UNA BSTRATEGA DR
1901 0100 1 D400, 000, D00, (0
COMUNICATION DI SALUD EN COLOMBIILA £

o

M5 M, (0, D0 1 5,000,000, 00 2417800 71,00 e

APOYVO PARA EL DISERO, IMPLEMENTACION ¥ SEGUIMIENTO
1901-0300-4  DE ESTRATEGASDE ATENCION EN SALUD CENTRADA EN EL 4.800.000.000,00 4.6208.624.603,00 251.375.307.00 4.567.505.0%5,00 99,3%
LS ARIO A NIVEL NACIONAL

FORTALBEOIMIENT O DE LA CAPACIDAD INSTAL ADA
1901 0100 6 ANMHIADA A LA PEESTACION DE SIRVICIOS DE BALUD LN 173 440.155 00 1F2.12306.0248,00 1012700 A72.136.028,00 100, 0%
INFRABSTRUCTURA ¥ DOTACION HOSNT AL ARIA NACIONAL

1901 0500.7 2;::;:[‘)':&_}{:‘:’;:"“"‘ SOEERECHE RS US ONRER 3.281.000.000,00 2.827.726,000,00 453.,274,000.00 2.350.204.891,00 83.19%

ATMIENT O 120 LAS CAFPACTIADRE D PLANEACION
3 VHALANCIA Y KESPULSTA BN SALUD PODLICA Y B ADO.D00. 000,00 . 350000000, 00 L0.000.000,00 5194 20084 13,00 ar. 1%
3N IR CONCCIMILNT O NACTONAL

15901 UioD B

IMIPLANT ACION DF PROVECTON P ARA POBLACION EN
LHUE Gaod ¢ CONDICIONES ESPECIALES A NIVEL NACIONAL-ATENCION A 2.896.000.000.00 2.098.000.000,00 . 2.889.677.082,00 00.8%
LA POBLACION DESPLAZADA -APD

FMELLEMENT ACION LA LAS BSTRATLGLAS U1 FROMOCION
1901 8100 10 LIEE LR L L LN . . ik X L0 &l 3
KALLNY ¥ IPHEVENCTON N FHRMEIDATY MATIGNAL BUERG0, D0, DO (0 T, TG0 CHMD. DOCR, L AL OO0, 000, 00 T 04D 910002, 92 oI

INCREMENTO DE LA VACUNACION EN LA FODBLACION OBIETO

CTTETETTIE R
L™ TOIHI EL TERRITORIO NACTONAL

275.630.243.2328.00 275.830.243.320,00 - 275.742.196.062.67 100.0%

FORTALBCIMIENTOINSTITUGIONAL ¥V COMUNITARIO PARA
1901 G300 12 LA ATENCION PROOSOCIAL Y SALUD INTRGRAL A VICTIMAS 5 S06. D00 000,00 5. V0 OHO0. DO, D0 . 5042 .44 5,00790,00 T A%
ML CONE PO ARMAIG

1401 0300 13 ANSTENCIA ¥ PREVENCION EN EMERGENCIAS ¥V DESASTRES 1.000.000.000,00 1.000.000.000,00 - 950.240.827.47 95,0%

CAPACITACION |
HIHCAN CHREINTO

RECURSO) HUMANO DL SHCTOR SALULD,

19001 00 14 32,000,000 000,00 3. BO0. 000000, 00 - 200,800 000.000,00 100, O

CARACIT ACION ¥ FORMACION DEL RECURSO HUMANO D
MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION S3CIAL A NIVEL S50.000.000,00 220.000,000,00 320.000.000.00 178.393.641,00 B1,1%
NACIONAL

IMPLEMENT ACION DESARROLLO DEL TALENT O IHUMANG EN
SALLHY A PARTIR 13K 51 FORMACIHON, THSTION ¥ HERCCIO

1901 0100 16 PARA ATHNIGR LAS NRCLM DADIS 14§ SALUD DE LA 0 OO D00, O B0 000, DO, 00 A0, DO G0 B2 1.213.95,00 0,0
PFOBLACTON COLOMBIANA A NIVIL N IMNAL
IMPLEMENTACION ARTICULACION ¥V DESARROLLO
ARMONIZADO DE TS PARA UNA PRESTACION DE SERVICIOS DE
a A0 1T 5
R G Ly i S A el PARAEL PACIENTE ¥ VIABLE 3.037.000.000,00 2.837.000,000.00 200,000.000.00 2.810.543.857,99 ©9.3%

FINANCIERAMENTLE NACIONAL E INTERNACIONAL

FORTALBCIMIBNT O LA PARKTICIPACION ¥ CONTROL HNIAL
1901 0500 1% 200, 000000, UM OO (WD, . 413,902, .
BN L S OCTOR SALUDY | NACIONAL e % R LT, DHTW:

IMPLEMENTACION DEL SSTEMA DR (E5TION FINANCIERA Y
THOE A0 ADMMINISTRATIVA [3E [ OARECURSDS DEL SECTOR SALUD A 1.550.000. 000,00 1.537.000.000.00 13.000.000.00 1.381.884.515.67 B89.9%
NIVEL NACIONAL

ACTUALLEACTON RECGULACION DEEINICION UPc,
ALTTUALLAACTON FOS ¥ T ARIFAS NACIONAL

1902 DIOD & 4000 000 000,00 A 000000, 000, 00 = 325577 430,00 U3.9%

AMIENTOS DE POLITICA PARA EL MERCADO DE
ECUBANIENT O A MIVEL NACIONAL

TuDZ ai00. 8 1.550.000.000.00 1.480.000.000.00 B82.000.000.00 1.308 295 684,33 093,8%

MENTACION D LEUUIHOS B OINVESTHEACTONIS DR
OO MA00 6 INNI UL I KVALUACTON DE ThONOLOGIA BN BALIIY A 3T CHO. O, D0 3000 000.000,00 LAMLO00, (00, (X0 2B D020 0 0L 1T
FIVRL MACTONAL

ACTUALIZACION ¥ MANTEN ENTO DEL SISTEMA DE

E99%-aicn ] INFORMACION DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION 19.000.000.000,00 19.000.000.000,00 - 18,232 705.590,00 96.0%
HACTAL A NIVEL HACIONAL - PREVIO CONCEFTO DNP

IMPLANTACION DHL PLAN DN ESTUDLOS B INVESTIGACTONES

P9y 000 2 DL ST OR SALUD Y PROTLOCION SO41AL A NIVIL B, B0 OO0, OO0 UK 10 5 OO0 (R0 (0 35000 000,00 1.051 6686.255,00 1%
MNACTONAL

sl R0 DESARFOLLOE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
Pusd03g0e-4 GRHSTION EN EL MHNISTERIO DE SALUD ¥V PROTECCION SOCIAL 480.000.000,00 445.000.000,00 35.000.000,00 AZ1 80464500 LR
ANIVEL NACIONAL

IMPELEMENT ACION D MECANISMOS PARA MEXSAK LA

CALIDAIY Y I CILMNCTIA BN LA PRESTACTON DHL 3RVICID AL
CTUPADANG KN BL MIBISTHRIO DS SALUD Y PROTHCOON s .00 o, {iled i o b9,
HOMAAL A NIVIL NACIONAL
ADECUACION  REMODEL ACION, DOTACION YV
. - REFORZAMIENTO ESTRAUCTURAL DE LASSEDESDEL
Veuw 0300 HESHE 250.000,000,00 250.000.000,00 5 197.043.343,25 8,8%

AUNISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCTAL A NIVEL
NACloNAL

IMFLEMENT ACTON 1 LA ATINIA DE COOPHRACION ¥
HEAUCTONES INTRENACTONALES PARA EL 8HICTOR SALUD Y L0000, (00, D0 A (OO0, 0 TU. 000000, D0 453, 716.590,00 O 0%
PROF LN 20T AL NACIONAL

Ly gD K

FUENTE: Repaoiie de ejecucidn presupuesial " = SliF - i o de Hacienda y Crédito Pablico
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REPORTE CONSOLIDADO DE EJECUCION PRESUPUESTAL POR PROGRAMAS
VIGENCIA FISCAL 2018 : '

L APRNGAL | APRVIGNTE | RECORTEL L QOMRROMSGLLE

1901 SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS 358,933 683483,00  355.957.730.049,00 297505343400 35445162694405  G96%

ASEGURAMIENTO Y ADMINISTRACION DEL
1902 SISTEMA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN 10 600 000 000,00 10025 000 000 00 575,000 000,00 941525803200 93 9%
SALUD - SGSSS

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y DIRECCION

1999 DEI SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL

21,480.000.000,00 21.380.000.000,00 100.000.000,00 2045704842625 95,7%

TOTAL  MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 391013683483.00 387 362730 049.00 365095343400 384326933402 30 §9.2%

El rubro que evidencia un menor porcentaje de ejecucion corresponde al de «ASEGURAMIENTO Y
ADMINISTRACION DEL SISTEMA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - SGSSS» con un
93.9%, sin embargo el consolidado total de esta ejecucion para la vigencia 2018 segun el reporte alcanzado es
del 99.2%.

El cuadro anterior muestra los porcentajes de ejecucion por Despachos del Ministerio en términos de la ejecucion
Técnica y Financiera de la vigencia, informacion aportada por la Oficina de Planeacion y que sirvio de base para
la Evaluacién por Dependencias, el cuadro presenta la calificacion efectuada por la OCI para el cuarto trimestre
de 2018.

Al realizar la verificacion del Presupuesto de inversion se contrastando la informacion aportada por la Oficina de
Planeacion y la que se encuentra colgada en la pagina:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/proyectos-inversion.aspx, evidenciando diferencias que
deben ser explicadas por el 4rea correspondiente, es necesario, en igual sentido, que se explique la relacion que
existe entre el Presupuesto de Inversion y los Programas y Proyectos:

i

Fecha de Version 27 de octubre de 2015
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: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
: PRESUPUESTO VIGENCIA 2018 '
RELACIéN PRESUPUESTO DE INVERSION - PROGRAMAS Y PROYECTOS

|| 'RUBRO PRESUPUESTAL APROPIACION INICIAL )

GASTOS DE PERSONAL 69.674.502.000.00 3 - TODOS PORUN

GASTOS GENERALES 9.764.352.000,00 | 0. (@) miNsaLun NUEVO Pals

TRANSFERENCGIAS Z7.853.395.693.586,00

INVERSION 351.013.683,483,00
IENTOTAL PRESUPUESTO, 23.323.852.231.069,00

FAL EQUICAD EELLATIIN

PROGRAMAS PRESUPUESTALES ., APROPIACION TOTAL

SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERMCIOS 16 358,933 683483| 91.8%

ASEGURAMENTO Y ADMINISTRACION DEL SISTEMA GENERAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD — SGS5351680 4 10.600.000.000 2.7%

FORTALECIMENTO DE LAGESTION ¥ DIRECCION DEL SECTOR SALUD Y
PROTECCION SOCIAL -] 21.420.000.000 5.5%

361.013.683.483

De acuerdo con la informacion del PLAN DE INVERSION Y EJECUCION DEL PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO contenida en SIRECI, se presenta en la columna de «Porcentaje (%) de Avance del Proyectoy»
del 94% consolidado. En tanto que en la columna del rubro de «Porcentaje ( % ) de Avance en Recursos» se
presenta un consolidado de 94%, lo que en términos de recurso se traduce en una ejecucion de $384.154.797.374
de una programacion asignada en la vigencia 2018 por valor de $387.190.594.021. Es decir que existe una
inejecucion de $3.035.796.647; sin que se otorgue explicacion que dé cuenta de las razones de dicha inejecucion.

%N
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Tipo Modalidad
Formulario
Moneda Informe
Entidad
Fecha! ;
Periodicidad. ' |

4 .
{ NOMBRE DEL PROYECTO

PLAN DE INVERSION Y EJECUCION DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

8
AREAS INVOLUCRADAS

20

‘RECURSOS / VALOR

© M-1: CUENTA O INFORME 2 _ AD
SIGN|Y EJECUCION BELP)

F11: PLAN DE INVE

gt 'BED

O PLAN DE INVERSION Y EJECUCION DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO (Registre

S e
PORCENTAIE (%) DE
AVANCE EN RECURSOS

IMPLEMENTACION PLAN NAJOFICINA DE CALIDAD 1395000000 99% 9%
DISENO E IMPLEMENTACION GRUPO DE COMUNICACION 3385000000 97% 97%
APOYO PARA EL DISENO, IM|DIRECCION DE PRESTACION 4628624693 99% 9G%
ASISTENCIA Y PROMOCION JOFICINA DE PROMOCION S 2827726000 83% 83%
FORTALECIMIENTO DE LAS C|DIRECCION DE EPIDEMIOLQ 5350000000 97% 7%
IMPLANTACION DE PROYEC]OFICINA DE PROMOCION §) 2896000000 100% 100%
IMPLEMENTACION DE LAS E{DIRECCION DE PROMOCI O] 15160000000 99% 99%
INCREMENTO DE LA VACUNADIRECCION DE PROMOCION 2,7583E+11 100% 100%
FORTALECIMIENTO INSTITUOFICINA DE PROMOCION S| 5396000000 93% 93%
ASISTENCIA Y PREVENCION JOFICINA DE GESTION TERR 1000000000} 95% 95%
CAPACITACION DEL RECURS{DIRECCION DE DESARROLLY 33800000000 100% 100%
CAPACITACION Y FORMACI(SECRETARIA GENERAL - SUH 220000000 81% /1%
IMPLEMENTACION DESARR(DIRECCION DE DESARROLLY 860000000 95% 95%
IMPLEMENTACION ARTICUL4DIRECCION DE MEDICAMEN 2837000000 99% 99%
FORTALECIMIENTO LA PART{OFICINA DE GESTION TERR 200000000 100 100%
IMPLEMENTACION DEL SISTDIRECCION DE FINANCIAM 1537000000 90% 90%
ACTUALIZACION REGULACIQDIRECCION DE BENEFICIOS 4000000000 94% 94%
LINEAMIENTOS DE POLITICA|DIRECCION DE ASEGURAMI| 1488000000 94% 94%
IMPLEMENTACION DE ESTUI DIRECCION DE BENEFICIOS 3000000000 96% 96%
ACTUALIZACION ¥ MANTENI|OFICINA DE TECNOLOGIAS 15000000000 96% 96%
IMPLANTACION DEL PLAN D|OFICINA ASESORA DE PLAN 1095000000 6% 96%
DISENO DESARROLLO E IMP|OFICINA ASESORA DE PLAN 445000000 95% 95%
IMPLEMENTACION DE MECA]SECRETARIA GENERAL - SUR 100000000 90% 50%
ADECUACION , REMODELAC | SECRETARIA GENERAL - SUH 250000000 79% 79%
IMPLEMENTACION DE LA AGOFICINA DE COPERACION Y 490000000 95% 95%

Fuente: Informacidn reporlada por al OAPES

Se verifica la publicacion de la Matriz de Plan de Accion donde se presenta seguimiento a su ejecucion fisica y
financiera consolidada para la vigencia en estudio.

EJECUCION PLAN DE ACCION CONSOLIDADO POR DESPACHOS
VIGENCIA 2018

9% EJECUCION FINANCIERA

TRIM. | TRIM. 1l TRIM. Il TRIM. IV TOTAL
DESPACHO MINISTRO 30,9% 100,0% 99,5% 92,8% 96,7%
VICEMINISTERIO SALUD PUBLICA Y P. S. 100,0% 68,1% 81,7% 125,3% 99,6%
VICEMINISTERIO PROTECCION SOCIAL 36,4% 100,0% 92,9% 103,9% 94,2%
SECRETARIA GENERAL 0,0% 59,5% 82,5% 66,4%
TOTAL MINISTERIO 100,0% 86,3% 95,4% 102,8% 98,6%
Fuente: Reporte de Ejecucitn — Plan de Accion Consolidado por Despachos Vigencia 2018 Of. De Planeacion y Estudios Secloriales.

i
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La estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social, da cuenta de cuatro (4) despachos, cuya ejecucion es
posible seguir en el marco del informe presentado por la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales.

En este informe se evidencian porcentajes de Ejecucion Financiera superiores al 100% lo cual no resulta
consistente en la medida en que se advierte una sobre ejecucion del rubro, por ejemplo en el despacho del
Viceministerio de Salud Publica al reportarse una ejecucidn, en el cuarto trimestre de 125.3% .

Asi mismo, al verificar los porcentajes de ejecucion total del ministerio, por ejemplo en el « TOTAL MINISTERIO»
para el cuarto trimestre se reporta un 102,8 % de Ejecucion Financiera, sin embargo la ponderacion real es
101,1%. EI mismo caso ocurre para el « TOTAL» cuyo porcentaje reportado es de 98.6 en tanto que corresponde
a un porcentaje de 89.2%.

Lo anterior denota falta de seguimiento y ajuste a los recursos destinados para el cubrimiento de las actividades
previstas para el cumplimiento de los objetivos institucionales y la oportunidad en la ejecucion de los mismos,
debiendo darse correlacion y coherencia tanto en la ejecucion técnica como la financiera.

EJECUCION PLAN DE ACCION CONSOLIDADO POR DESPACHOS
VIGENCIA 2018

EJECUCION FiSICA
TRIM. | TRIM. I TRIM. 1l TRIM. IV TOTAL
DESPACHO MINISTRO 89,2% 97,3% 98,4% 96,6% 97,5%
VICEMINISTERIO SALUD PUBLICA Y P. S, 94,5% 97,6% 98,3% 99,1% 100,3%
VICEMINISTERIO PROTECCION SOCIAL 97,5% 92,0% 96,7% 95,4% 94,7%
SECRETARIA GENERAL 99,1% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
TOTAL MINISTERIO 95,1% 96,7% 98,3% 97,8% 98,1%

Fuente Reporte de Ejecucion - Plan de Accion Consolidado por Despachos Vigencia 2018 Of, De Planeacion y Estudios Sectoriales.

En un ejercicio comparativo entre los porcentajes de Ejecucion Fisica y Financiera observando el universo del
Despacho, se evidencian inconsistencias manifiestas en una ejecucion financiera ~a modo de ejemplo- del
Viceministerio de Salud para el cuarto trimestre del 125.3% en tanto que el reporte muestra una ejecucion Fisica
de 99.1%.

Se entiende, pues, que hubo una sobre ejecucion Financiera de 25.3% en tanto que la ejecucion Fisica no alcanzo
el 100%.

Caso parecido ocurre con la Secretaria General donde no se reporta ejecucion Financiera en el primer trimestre
pero la Fisica alcanza un nivel de ejecucidn del 99.1%. Los siguientes trimestres se reportan al 100% en términos
Fisicos y un total al final del ejercicio de 66.4% de ejecucion Financiera. Porcentajes que a todas luces no son
consistentes.
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% EJECUCION FINANCIERA
TRIM. | TRIM. 1l TRIM. 111 TRIM. IV TOTAL
VICEMINISTERIO SALUD PUBLICAY P. S. 100,0% 68,1% 81,7% 125,3% 99,6%
SECRETARIA GENERAL 0,0% 59,5% 82,5% 66,4%
EJECUCION FISICA
TRIM. | TRIM. 1l TRIM. Il TRIM. IV TOTAL
VICEMINISTERIO SALUD PUBLICAY P. S. 94,5% 97,6% 98,3% 99,1% 100,3%
SECRETARIA GENERAL 99,1% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Reporte de Ejecucion - Plan de Accion Consolidado por Despachos Vigencia 2018 Of. De Planeacion y Estudios Sectoriales

y
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SEGUIMIENTO A PROYECTOS DE INVESION-DNP.

R e o1~ | FINANCIERO
NOMBRE_ENTIDAD. |PROYECTO_ID| . i - NOMBRE_PROYECTO | EASICO | iesi
1 ) i . 63 84,97
Min Salud ¥ Prokrecion Social ['0016024739999 ASISTENCIA Y PREVENCION EN EMERGENCIAS ¥ DESASTRES.
" CAPACITACION DEL RECURSO HUMANC DEL SECTOR SALUD, BECAS 50 59.17

Min Salud ¥ Proleccion Social |"0027063360000 CREDITO.

IMPLANTACICN DE PROYECTOS PARA POBLACION EN CONDICIONES
3 ESPECIALES A NIVEL NACIONAL-ATENCION A LA POBLACION 16 99 .4
Min Salud ¥ Procaon Soaal ['10168000379999 DESPLAZADA -APD

1 ASISTENCIA Y PROMOCION SOCIAL POR LA INCLUSION Y LA EQUIDAD &0 5531
Min Salud ¥ Proteccion Soaal [*1016004340000 NACIONAL .
LINEAMIENTOS DE POLITICA PARA EL MERCADO DE

i Min Salud ¥ Proleccion Social ['2011011000138 ASECURAMIENTO A NIVEL NACIONAL i 70.73

6 IMPLEMENTACION PLAN NACIONAL DE MEJORAMIENTO DE LA 21 47,89
Min Salud ¥ Proloccion Socal ['2011011000282  |CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD EN COLOMBIA

7 IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS E INVESTIGACIONES DEL INSTITUTO 96 64,1
tin Sakud Y Prokccion Social|°201101 10004 30 DE EVALUACION DE TECNOLOGIA EN SALUD A NIVEL NACIONAL

DISENO DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
8 EN EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A NIVEL 95 80,58
Min Salud ¥ Protoccion Social ['2011011000495 NACIONAL

9 CAPACITACION Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO DEL 51 249,19
Min Salud ¥ Proteccion Social |'201101 1000502 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A NIVEL NACIONAL

IMPLEMENTACION DE MECANISMOS PARA MEJORAR LA CALIDAD Y

0 EFICIENCIA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO AL CIUDADANO EN EL i 50:88
Min Salud ¥ Pioteccion Social |'201101 1000511 MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL A NIVEL NACIONAL
IMPLEMENTACION DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD A
11 PARTIR DE SU FORMACION, GESTION Y EJERCICIO PARA ATENDER 2 7647

LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION COLOMBIANA, A

Min Salud ¥ Prowedon Socal ['2011011000517 NIVEL NACIONAL

ACTUALIZACION ¥ MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION
12 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A NIVEL 83 ir5s
Min Salud ¥ Proleccion Sodial ['201101 1000523 NACIONAL

13 IMPLANTACION DEL PLAN DE ESTUDIOS E INVESTIGACIONES DEL 91 80,16
Min Salud ¥ Prowccion Sodial ['201101 1000537 SECTOR SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL A NIVEL NACIONAL
IMPLEMENTACION ARTICULACION ¥ DESARROLLO ARMONIZADO DE
14 TS PARA UNA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MAS SEGURA 94 86,29
PARA EL PACIENTE Y VIABLE FINANCIERAMENTE NACIONAL E i
Min Salud ¥ Prowoecion Sodal [*201201 1000066 INTERNACIONAL

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION FINANCIERA Y

15 ADMINISTRATIVA DE LOS RECURSOS DEL SECTOR SALUD A NIVEL 85 749
RMin Salud Y Proecaon Socal 7201201100011 MNACIONAL
18 DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE 32 50.37

Min Salud ¥ Proteccion Social |'2012011000121 COMUNICACION DE SALUD EN COLOMBIA

APOYO PARA EL DISENO, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE
17 ESTRATEGIAS DE ATENCION EN SALUD CENTRADA EN EL USUARIO A 98 79,868
Min Salud ¥ Prokccion Social |'2012011000141 NIVEL NACIONAL

ACTUALIZACION REGULACION DEFINICION UPC, ACTUALIZACION
R Saluc Y Prolecaon Socal |20 13011000330 POS Y TARIFAS NACIONAL

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO PARA LA

19 ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL 91 85,14
Min Salud ¥ Prokecoon Sodal ['2013011000414 CONFLICTO ARMADO

89 5536

FORTALECIMIENT O DE LA CAPACIDAD INSTALADA ASOCIADA A LA

£8 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN INFRAESTRUCTURA Y 180 HIRA
Min Salud ¥ Protccion Social 2014011000120 DOTACION HOSPITALARIA NACIONAL
21 ADECUACION , REMODELACION, DOTACION Y REFORZAMIENTO 0 60.83

ESTRUCTURAL DE LAS SEDES DEL MINISTERIO DE SALUD ¥
Min Salud ¥ Proteccion Social |'2014011000141 PROTECCION SOCIAL A NIVEL NACIONAL
FORTALECIMIENTO LA PARTICIPACION ¥ CONTROL SOCIAL EN EL

22 |Min Salud ¥ Prolcsion Social 2014011000147 [SECTOR SALUD . . NACIONAL 79 95,54

FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE PLANEACION EN

23 SALUD, VIGILANGIA Y RESPUESTA EN SALUD PUBLICA Y GESTION 18 7702
Min Salud Y Prolecion Social |'2014011000245 | DEL CONOCIMIENTO, NACIONAL
% TMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE PROMOCION SALUD ¥ 3 05}
Min Salud Y Proleccion Social['2014011000265 | PREVENCION ENFERMEDAD NAGIONAL p
IMPLEMENTACION DE LA AGENDA DE COOPERAGION ¥ RELACIONES
25 INTERNACIONALES PARA EL SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL | 50 79,01
tin Salud Y Prolecion Social|'2014011000266 | NACIONAL
INCREMENTO DE LA VACUNAGION EN LA POBLACION OBJETO EN :
26 14in Salud Y Proteccion Social 2015011000307 | TODO EL TERRITORIO NACGIONAL 6 97,97
Fuente: hops fiopidnp qov £o acieonsutaProyectos aspx

b
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OBJ. ESP. PROD. ACTIV. No. Proy. |VALOR PROYECT. TOTAL
DESPACHO MINISTRO 42 89 196 11 38.129.726.000 | 153.579.282 258
VICEMINISTERIO SALUD PUBLICA Y P. S. 27 61 132 10 338.638.004.049 | 383.232.244 283
VICEMINISTERIO PROTECCION SOCIAL 20 37 78 4 10.025.000.000 | 10.600.000.000
SECRETARIA GENERAL 6 28 35 4 570.000.000 900.000.000
TOTAL MINISTERIO 95 215 441 29 387.362.730.049 | 548311526 541

Fuente: ejecucion-plan-accion-dependencias-minsalud-2018

Las dos Ultimas tablas indican una diferencia en el nimero de proyectos que contiene el Sistema de Proyectos de
Inversion de la pagina oficial del Departamento Nacional de Planeacion (DNP), la cual reporta 26 proyectos con
corte a noviembre de 2018, en tanto que el Informe presentado por la Oficina de Planeacion da cuenta de 29
proyectos.

La pagina del DNP reporta un ponderado de ejecucion para el mes de noviembre de la vigencia analizada de
73.77%, evidentemente no es posible determinar por este medio el porcentaje total de cumplimiento al final del
ejercicio.

En el anterior orden de ideas se evidencian dos proyectos con ejecucion Fisica «0» sin embargo la ejecucion
Financiera presentada es del orden del 60.83% y del 75.1% respectivamente.

EJECUCION TECNICA EJECUCION FINANCIERA
DEPENDENCIA % 7% PUNTAJE
PUNTAJE OCI
CUMPLIMIENTO EJECUCION TOTAL
Grupo de Comunicaciones 100,00%6 10 97,00% 9 =5
Grupo de Cooperacidn y
Relacienes Internacicnales 100,00% 43 97.00% 2 9.5
=] Direccidn Juridica 91,40% 8 a3
E OIS ASESoTa O
= Planeacién y Estudios 98,30% g 96,00% =] L=
E s Te o oTo oIS e TS
= Informacién yia 96,80% ] 97,00% 9 9
o : i Tic
= =
=4 Oficina de Calidad 100,00% 10 99,00% 9 9,5
o
E Oficina de Control Interno 100,00% 10 10 10
Oficina de Promocion Social 87,60% 7 97,00% 9 a
UTICiNa de Lesiion
Territorial, Emergencias v 100,00% 10 98,00% k=] 9,5
Direccion de Promocién y 59,13% a 99,95% 9 o
o w Prevencion
=2 "
a‘ g Dircccitin de Epidemiclogia 100,00% 10 97,73% g9 a,5
p— v Demografia
a8 2 w» DITECcion O8 PTestacion a8
o !é 2 |servicies y Atencisn 100,00% 10 99,35% 9 a.5
o= = Diei i
a.
g i % Dircccion de Medicamentos 99,90% L) 99,28% 9 g9
= oy v Tecnologias en Salud
=3 OiTaad AdmanT s rava
é a Especial - Fondo Nacional 99,96% 9 93,98% a 8,5
- D WP S i i .
= a A %
Direccidn de Desarrallo del 99,86% a 99,91% =Y 9
Talento Humano en Salud
o = Direccion de Aseguramiento
= O cn Salud, Riesgos 93,90% 8 94,00% 8 B8
E 8 E‘ Profesionales vyPensiones
2 E = DITecaon dc ReEgUliacion ae
£ 5 8 |costos yTarifas del 100,00% 10 95,32% 8 o
E = & A ; o W
28 Dtrecclonde ) 100,00% 10 95,80% 8 )
Financiamiento Sectorial
SECRETARIA Secretaria General 100,00% 10 90,50% 2 9
GENERAL
Fuste: Informe Evaluacibn por Dependencias 2018-0C1 E
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PLAN ESTRATEGICO 2015-2018
SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL

’ ] £y

i BT
Qeleletd fel AR 1 b o el
G P T R S P

Frente al Plan Estratégico Sectorial, vale decir al respecto que se evidencian diferentes porcentajes de ejecucion
en el entendido de que al ser un Plan Sectorial el cumplimiento de objetivos debe darse de manera articulada con
otras entidades del sector. Sin embargo existen en este Plan objetivos propios del Ministerio; para el caso se cita
como ejemplo en el «OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA SECTORIAL - PND: Buen Gobierno; OBJETIVO
ESPECIFICO: Afianzar la lucha contra la corrupcion, transparencia y rendicion de cuentas se resalta la
puesta en marcha de una nueva entidad en la vigencia 2017; ADRES; entidad encargada del manejo de los
recursos del sistema general de seguridad social en salud, como indicador exclusivo del Ministerio en el sector.

OBJ ETIVO RESPDNEABLES INDICADOR

t-‘.-mﬁ-ﬁs.:.lﬂc@ Hhe

Estructurar y poner en
Reforma funcionamiento la

A g MSPS 5 i 1 1 1 1
administrativa Entidad Administradora

de los Recursos

Esta entidad entré a funcionar a partir del primero de agosto de 2017; En concordancia con lo ordenado por el
articulo 66 de la Ley 1753 de 2015.

Dentro de los objetivos comunes a las entidades del sector se puede destacar el consistente en «Optimizar la
gestion de la informacion» a modo de ejemplo, el cual reporta para la vigencia 2018 un cumplimiento del 100%
respecto de la Estrategia de «Seguimiento y evaluacion de las politicas publicas» teniendo como linea base 30%.
Lo que parece indicar un cumplimiento superior a las expectativas en términos de la Linea Base, hecho a todas
luces positivo.
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Se constata que en algunas oportunidades el indicador habla de porcentajes sin embargo en la casilla de Avance
Cualitativo no se precisa en los términos del indicador la evolucion del mismo; como ejemplo se cita el caso del
Indicador «Porcentaje de nacidos vivos con 4 (sic) o més controles prenatales — Nacional», se reporta como
avance cualitativo que: «Durante este mes se realizé asistencia técnica para el fortalecimiento de capacidades de
los actores del SGSSS, para la gestion e implementacion de la Resolucion 3280 de 2018 en los departamentos
de Antioquia, Vaupés y Guaviare. Elaboracion de proyecto de Resolucion para la modificacion el articulo numero
4 de la Resolucion 3280 de 2018 que da directrices para la implementacion en progresividad de algunas
intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno — Perinatal. Gestion de usuarios
para el acceso al sistema de seguimiento nifio ~ nifio, a fin que las entidades terriforiales puedan realizar el
sequimiento a las atenciones priorizadas para las gestantes (aseguramiento al SGSSS y control prenatal). »

Si el indicador se refiere al porcentaje de nacidos vivos, el andlisis cualitativo del mismo indica las acciones
llevadas a cabo para tal fin pero no se indica el porcentaje de cumplimiento en los términos del indicador.

Se hace evidente, a lo largo del analisis de la informacion aportada por la Oficina de Planeacion y Estudios
Sectoriales que la informacion que producen las diferentes areas y que se consume en dicha Oficina adolece de
falta de unidad y de comprension en términos de lo que se debe plasmar en los informes, por tal razon se requiere,
de parte de Planeacion, una accion mucho mas decidida en términos del acompafiamiento en la identificacion
de herramientas de gestion como son los mapas de Indicadores (de resultado, de producto, de eficiencia, de
eficacia, de ejecucion financiera), metas, unidades de medida acertadas tales como porcentajes, efc., mapas de
riesgos, analisis de la informacion, entregables.

_'OB_SERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
Observaciones:

e Se encuentran diferencias en las cifras de ejecucion técnica, ejecucion financiera, nimero de proyectos;
lo cual impide valorar o medir lo ejecutado en una vigencia de una manera efectivamente cercana a la
realidad y tomar las decisiones requeridas por parte de la Alta Direccion. En este sentido la informacion
se presenta como poco confiable.

e Los informes carecen de analisis; para el sector publico es de suma relevancia el analisis que las
entidades efecttan a sus indicadores por cuanto dicha accion posibilita efectuar los ajustes requeridos en
los procesos, ajustar los presupuestos y maximizar la ejecucion de los recursos ademas de permitir el
establecimiento de altos indices de transparencia y un adecuado seguimiento a los procesos lo que,
necesariamente, redunda en el mejoramiento continuo y la adecuada gestion del riesgo.

e Las matrices, en las cuales se reporta la informacion del Plan de Accién, se limitan a consolidar la
informacion reportada por las areas, sin que medie un analisis cualitativo de las razones por las cuales
los porcentajes de ejecucion y cumplimiento, a la fecha del informe, se encuentran en las cifras que se
reportan. La generalidad de la informacién reportada se limita a la labor de consolidacion

e En el informe del Plan Estratégico en algunos casos el indicador habla de porcentajes sin embargo en la
casilla de Avance Cualitativo no se precisa en los términos del indicador el evolucién del indicador; como
ejemplo se cita el caso en el caso del Indicador «Porcentaje de nacidos vivos con 4 (sic) o mas controles
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prenatales — Nacional», se reporta como avance cualitativo: «Durante este mes se realizé asistencia
técnica para el fortalecimiento de capacidades de los actores del SGSSS, para la gestion e
implementacion de la Resolucion 3280 de 2018 en los departamentos de Antioquia, Vaupés y Guaviare.
Elaboracion de proyecto de Resolucion para la modificacion el articulo nimero 4 de la Resolucion 3280
de 2018 que da directrices para la implementacion en progresividad de algunas intervenciones
individuales de la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno — Perinatal. Gestion de usuarios para el
acceso al sistema de seguimiento nifio — nifio, a fin que las entidades territoriales puedan realizar el
sequimiento a las atenciones priorizadas para las gestantes (aseguramienfo al SGSSS y control
prenatal).».
Como ya se ha hecho notar no existe un anélisis de la informacién y no se otorga la informacion
relacionada con el porcentaje del citado indicador.

» No se evidencia andlisis de politicas menos aun el impacto y resultado de las mismas en el entendido de
que dichos indicadores buscan observar y medir los cambios tanto cuantitativos como cualitativos que se
presentan durante el lapso de aplicacidn de una medida o politica determinada.

Recomendaciones:

o Sesugiere a la Oficina de Planeacion y Estudios sectoriales una accion mucho mas decidida en términos
del acompariamiento en la identificacion de herramientas de gestion como son los mapas de Indicadores
(de resultado, de producto, de eficiencia, de eficacia, de ejecucidn financiera), metas, unidades de medida
acertadas tales como porcentajes, etc., mapas de riesgos, analisis de la informacion, entregables.

e Lo anterior mediante mesas de trabajo con los lideres de los procesos y quienes cumplen funciones
operativas asi como los responsables de |as oficinas, labor que permite la construccion en equipo de las
diferentes variables dela planeacion y aseguran mayor transparencia en los reportes.

» Respecto de las diferencias evidenciadas en terminos de la ejecucion fisica y la financiera resulta
pertinente plasmar en la matriz respectiva las razones por las cuales se presenta dicha situacion, en igual
sentido es procedente que las areas responsables del procesamiento y reporte de la informacion la
remitan con los analisis requeridos indicando tanto aspectos positivos como negativos, logros y
dificultades- entre otros- que afectan la gestion.

sv “x

u p.—]’

¢ Informe Evaluacuon por Dependencias.

e Ejecucion Plan de Accidn Consolidado por Despachos y Dependencias, Vigencia 2018 Oficina de
Planeacion y Estudios Sectoriales del MSPS.

e Informes Publicados en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
hitps://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/planes-accion.aspx

e Informe publicado en la pagina del Departamento Nacional de Planeacion
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https://spi.dnp.gov.co/Consultas/ConsultaProyectos.aspx
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