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FECHA DE INFORME: I MARZO 2019 

PROCESO YIO DEPENDENCIA: 

LlDER DEL PROCESO YIO 
DEPENDENCIA: 

TEMA DE SEGUIMIENTO: 

Oficina Asesora de Planeación y Estudios Sectoriales 

Jefe Oficina Asesora de Planeación y Estudios Sectoriales 

Planes Estratégicos Sectorial e Institucional 

NORMATIVA , 
Ley 87 de 1993 
Ley 152 de 1994 
Ley 489 de 1998 
Decreto 2145 de 1999 
Decreto 2482 de 2012 
Directiva Presidencial NO.21 de 2011 
Decreto 943 de 2014 

JUSTIFICACiÓN DEL SEGUIMIENTO 

Decreto 1290 de 2014 
Ley 1753 de 2015 PND 
Decreto 1082 de 2015 
Decreto 1083 de 2015 
Decreto 1499 de 2017 
Decreto 648 de 2017 
Resolución 2363 de 2018 
Resolución 3035 de 2018 

. - ' - - . . - _. 

. .. 
En cumplimiento de lo dispuesto normativamente, y en el marco del rol de evaluación y seguimiento. en 
concordancia con los lineamientos del MIPG, señala "MIPG promueve el mejoramiento continuo de las 
entidades, razón por la cual éstas deben establecer acciones, métodos y procedimientos de control y de 
gestión del riesgo, as! como mecanismos para la prevención y evaluación de éste. El Control Interno es la 
clave para asegurar razonablemente que las dem~s dimensiones de MIPG cumplan su propósito". 

Dentro del modelo de planeación y gestión, se dispone como una de las funciones a los Comités Sectoriales 
de Gestión y Desempeño ~ Hacer seguimiento a la gestión y desempeño del sector y proponer estrategias 
para el logro de los resultados, por lo menos una vez cada semestre. ~ 

De igual forma, respecto a la articulación del Sistema de Gestión con los Sistemas de Control Interno. Se 
dispone que " ... se articulara al Sistema de Gestión en el marco del Modelo Integrado de Planeación y 
Gestión - MIPG, a través de los mecanismos de control y verificación que permiten el cumplimiento de los 
objetivos y el logro de resultados de las entidades. " 

Asl mismo en el articulo 2.2.22.3.6 del Decreto 1083 de 2015 se dispone "Hacer seguimiento, por lo menos 
una vez cada semestre, a las acciones y estrategias sectoriales adoptadas para la operación y evaluación 
del Modelo Integrado de Planeación y Gestión, y proponer los correctivos necesarios~ . 

Decreto 1083 de 2015, en el literal a) del par~grafo del articulo 2.2.21 .3.4, cita : ~ La Oficina de Control Interno 
o quien haga sus veces: Evalúa el proceso de planeación, en toda su extensión; implica, entre otras cosas y 
con base en los resultados obtenidos en la aplicación de los indicadores definidos, un análisis objetivo de 
aquellas variables y/o factores que se consideren influyentes en los resultados logrados o en el desvfo de los 
avances. La identificación de estas variables, su comportamiento y su respectivo an~lisis permite que la 
formulación de las recomendaciones de ajuste o mejoramiento al proceso, se realice sobre soportes y 
criterios válidos visibles fortaleciendo asf la función asesora de estas oficinas -
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Se toma como referente el informe de ejecución allegado por las ocho entidades adscritas del sector salud, 
para el segundo semestre de la vigencia 2018, como son: Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales 
de Colombia, Fondo de Previsión Social del Congreso de la República, Instituto Nacional de Salud -INS, 
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA. Centro Dermatológico "Federico 
lleras Acosta". Instituto Nacional de Cancerologla - INC, Sanatorio de Agua de Dios, Sanatorio de 
Contratación, Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo con la información registrada en la matriz del 
Plan Estratégico Sectorial 2015-2018 dispuesta por la Oficina Asesora de Planeación y Estudios Sectoriales. 

De igual forma se retoma la información registrada como avance cualitativo y cuantitativo por el ONP
SINERGIA, con corte a febrero 2018. 

El análisis se realiza de acuerdo con los avances registrados por cada una de las entidades, y de acuerdo 
con los items previstos en el plan estratégico, como son: 

a) OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA SECTORIAL - PND: Mejorar las condiciones de salud de la 
población colombiana y propiciar el goce efectivo del derecho a la salud, en condiciones de calidad, 
eficiencia, equidad y sostenibilidad. 
OBJETIVO ESPECIFICO: Aumentar el acceso efectivo a los servicios y mejorar la calidad en la 
atención 

b) OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA SECTORIAL - PND: Mejorar las condiciones de salud de la 
población colombiana y propiciar el goce efectivo del derecho a la salud, en condiciones de calidad, 
eficiencia, equidad y sostenibilidad. 
OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar las condiciones de salud de la población y disminuir las brechas 
de resultados en salud. 

c) OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA SECTORIAL - PND: Mejorar las condiciones de salud de la 
población colombiana y propiciar el goce efectivo del derecho a la salud, en condiciones de calidad, 
eficiencia, equidad y sostenibilidad. OBJETIVO ESPECIFICO: Recuperar la confianza y la legitimidad 
en el sistema. 

d) OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA SECTORIAL - PND: Mejorar las condiciones de salud de la 
población colombiana y propiciar el goce efectivo del derecho a la salud, en condiciones de calidad, 
eficiencia, equidad y sostenibilidad 
OBJETIVO ESPECiFICO: Asegurar la sostenibilidad financiera del sistema en condiciones de 
eficiencia. 

el OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA SECTORIAL - PND: Buen Gobierno 

OBJETIVO ESPECiFICO: Afianzar la lucha contra la corrupción, transparencia y rendición de cuentas. 
Estrategias: 

a) Aumentar el acceso efectivo a los servicios y mejorar la calidad en la atención, 

l as diez (10) estrategias relacionadas con ~Aumentar el acceso efectivo a los servicios y mejorar la calidad 
en la atención" cuentan con (36) indicadores, siete (7) no cuentan con información de avance y no hacen 
parte de los indicadores DNP, en especial los relacionados con la estrategia ~Implementar el Sistema 
Indígena de Salud Propia e Intercultural (SISPIr, cuatro (4) presentan un avance para el cuatrienio por 
encima del 100% aun cuando no presentan avance o se encuentran por debajo de la meta para el perIodo 
(2018), dos presentan indicadores negativos inclusive del -457,94 (Minutos de espera para la atención en 
consulta de urgencias para el paciente clasificado como Triage 11), cinco se encuentran entre (80% y 
(97,59%), siete entre (29.58% y 75%), tan solo uno alcanzó el 100% acorde con la meta y el alcance esperado 
para 2018 y durante el cuatrienio. Los reg istros de logros alcanzados, se describen asl: 
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disponen los siguientes indicadores: 

INDICADOR 

Porcentaje de personas entre 18 a 25 años afiliadas al 
sistema de salud 

Porcentaje de población afiliada al sistema de salud 

Victimas con atención psicosocial en modalidad 
individual. familiar. comunitaria y/o grupal 

y 
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MSf>S. p¡~ el mes de diciembre de 2018, se r('siwó un 92,75% de cobertura que 
(()(fesponde iI 6.366.353 personas afiliadas a salud, las cuales 3.101.$19 corresponden 
al régimen sub1.idiado, 3.065.736 al régimen cont,ibulivo V para el régimen de 
e.cepclón 199.098. Con una población DANE de 6.8&1.345- Mo 20la.Fecha de corte: 
31/12/2018.Fecha de ilctualizilción: 1l/Ol/2019.AVANCE CUATRIENIO 93.77, 2018, 
avance 93.52 mela 99 
Para el mes de dlch~mbre de 2018, se registró un 94,66%decobertura que corresponde 
a 47.174.610 personas afi liadas a salud, las cuales 22.6SS.10Scorresponden al régimen 
subsidiado, 22.37S.384 al réSimen contributivo y para el réSimen de eKcepclón" 
2.138.11S. Con una población OANE de 49.834.240 · Mio 2018. Nota: "Se incluye a este 
régimen las personas no afiliadas, que se encuentran privadas de la libenad -PPl en 
condición de Intr.Jmur.J1 a carga del INPEC. Fecha de corte: 31/12/201S Fecha de 
at1u~rililclón: 1l/0l/2019.meta 2018 97.00 avance 94,66 

El Ministerio continuó con el perfeccionamiento estudios previos para h 
implementación del Papsivi para h visencia 2019. b te proceso. se ha llevado a a bo, 
en el marco de las disposiciones del Decreto 092de 2017. De igual manera, el Minliterio 
con tinuó los proce~ de aslitencia l!!-cnlea y de formación a equipos contr.Jtados por 
las Ent idades Territoriales, con recursos de concurrencia. Finalmente, continua 
brindando acompañamiento y asistencia técnica para la implementación del 
componente de atención Intesral en salud y el componente psicosoclal del Papslvl. 
Fecha de corte: 30/09/2018 Fecha de actuallrilclón: 11/10/2018.106.668,00 - avance 
cuatrienio 86.73 

Po/Centaje de niños y nlc'las en primera infancia 
atendidos en educación Inicial en el marco de la 

Se presentan en siner!!ia dos indicadores relacionados debe ajustarse. 
atención integral (on afiliación vi¡¡ente al Slitema 
General de St!guridad Soci;l l en Salud 

Teniendo en cuenta la periodicidad de los indicadores, básicamente los de carácter mensual, es importante 
de acuerdo con los avances registrados y los alcances obtenidos frente a la estrategia, revisar y ajustar 
periódicamente los indicadores, o las acciones o lineamientos previstos para el desarrollo de la misma, toda 
vez que no se alcanzaron las metas establecidas para la vigencia y en algunos casos para el cuatrienio. 

De igual forma en este último los avances cualitativos aun cuando se hace alusión a actividades relacionadas 
con el indicador, no permite evidenciar el avance esperado con el indicador propuesto. 

• Porcentaje de niños y niñas en primera infancia atendidos en educación inicial en el marco de la 
atención integral con afiliación vigente al Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

El indicador en referencia no se encuentra incluido dentro delos 77 indicadores incluidos en SINERGIA 
a cargo del MSPS, se encuentran otros que tienen relación pero no dan respuesta al ind icador en 
mención, por tanto se considera importante revisar con las áreas técnicas, los indicadores registrados 
actualmente y ajustarlos a los datos que realmente se pueden generar frente a las metas del gobierno, 
para coordinar su ajuste con el DNP, de tal forma que se visualice los logros alcanzados por el Ministerio 
frente a los objetivos sectoriales y especlficos. 

a2. Generar incentivos para el mejoramiento de la calidad 

O¡a~ para la a ~igna(Íón de cila en consulta médica lo traba~do en referencia al manual de estandares de acreditación de . I "".", y odontólogo general, respecto a la lecha hospitalarias y ambulatorias. La dislribución recursos por alrededor de 20.000 
par~ la que se solicita pesos pua cofinan(lar la atención de la población migrante 

; . 
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ho~pit~laria pública, para que a su vel esta pueda mantener V mejorar los servicios. El 
Ministerio de Salud logró destrabar la contratación del Plan de Intervenciones Colectivas 
(Pie) en el depanamento del Vichada y el desarrollo de brigadas de salud a cargo del 
hospital V de entidades privadas. la implementación del pago mes vencido de los aportes 
al sistema de seguridad social integral de los trabajadores independientes, medida que 
beneficia a 1.800.000 personas .fecha de corte: 30/09/20Ia.Fecha de actualililción: 
06/11/2018, meta 3, avallce 00 -avance cuatrienio 138.89 anual. 
Se expide la Resolución 3280 del2 de agosto de 2018 esta da via a las denominadas rutas 
Integrales de atención en salud (RIAS), en el marco del Modelo Integral de Atención en 
Salud (MIAS), donde se especifican los lineamientos técnicos para la HRuta de promoción V 
mantenimiento de la saludN V la "Ruta materno·perinatal", Se pone en ejecución plall para 
mejorar servicio de salud en archipiélago de San Andrés a travé§ de mejoras en 
equipamiento, en coberturas, en aseguramiento V en presencia de los especialistas 
requeridos. Fecha de corte: 31/08/2018·Fecha de actualización: 09/10/2018. meta 20,00 
avance - avance cuatrienio ·4S7,94% 
Se establece mesa de trabajo para dar continuidad de servicio a los afiliados de MEDIMÁS. 
Luego de un consenso intersectorial V como una de las prioridades en materia de salud 
publica para construir equidad en el pais, el ministro de Salud y Protección Social, Juan 
Pablo Uribe Restrepo, presentó la nueva Política Nacional de Salud Mental, que busca 
promover la salud mental como un derecho individual, familiar y colectivo, fecha de corte: 
31/10/2018 Fecha de actualización: 06/11/2018, meta 60,00 avance ·avance cuatrienio-
18.57 

Por su parte las entidades adscritas que están incluidas como responsables del indicador, señalan: INVIMA, 
Este indicador no aplica toda vez que va orientado a la prestación de servicios de salud. INS. NA. SNS.N/A. 
La información de este indicador es reportada al Ministerio de Salud y Protección Social. por disposición de 
la Resolución 256 de 2016, sobre Percepción de acceso a los servicios de salud, no realiza encuesta de 
medición para identificar esta percepción. 

Se evidencia que para la vigencia 2018, ningún indicador alcanzó la meta esperada, encontrándose algunos 
en resultados negativos para el cuatrienio inclusive hasta del (-457.94%), por tanto. se deben revisar los 
lineamientos generados para su cumplimiento frente a la normatividad vigente y las metas de gobierno 
propuestas en los mismos. Los avances cualitativos no permiten tener conocimiento preciso sobre el alcance 
de los indicadores y su aporle a los mismos. 

a3_ Política de Atención Integral en Salud 

INDICADOR 

Avance en la Implementación del Modelo de 
Atención Integral en Salud para zonas con 
población dispersa 

Guias de pr~ct¡ca clinlca gestionadas con 
herramientas de implementación elaboradas 

AVANCES SINERGIA -DNP 

"Guaviare: la Universidad de Antioquia avanza en el documento final que da cuenta del 
MIAS, sostiene reuniones con el departamento y con el Ministerio de salud para Irabajar 
dicho documento con la linea técnica queda el departamento. Fecha decorte: 30/06/2018 
Fecha de actualización: 1l/07/2018,meta 100,OOavance 50,00 avance cuatrienio 29,58% 

Se continúa con optimización de la aplicación para funcionamiento Olf·line previo a Ii! 
publicación de las guias. Fecha de corte: 30/09/2018-Fecha de actualización: 
06/11/2018.4,00 - avance cuatrienio 180% 
Se avanza en formalización del convenio con la univerSidad Nacional de Colombia para I~ 

Implementación del modelo de atención integral formación de profesionales no Médicos en S~lud Familiar y Comunitaria, v se plantea, en 
en salud para zonas con población dispersa-piloto el marco del mismo convenio iniciar estudios para realizar el pre grado de Enfermer;a en 
Gualnia- Llanos Inlrida. Fecha de corte: 30/06/2018- Fecha de actualización: 11/07/2018. mela 100,00 

Porcentaje de avance en la implementación del 
modelo de atención Integral en salud para zonas 
con población dispersa 

Salas de lectura o Circulos de Palabra que 
fortalecen la oferta de Atención Integral 
(MinSalud) 

avance 100,00 avance cuatrienio 100,00% 
Guaviare: la Universidad de Antioquia avanza en el documento final que da cuenla del 
MIAS, sostiene reuniones con el departamento V con el Minis terio de salud para trabajar 
dicho documento con la linea técnica que da el departamento. Fecha de corte: 
30/06/2018-Fecha de actualización: U/07/2018.meta 100,00 avance 50,00 avance 

cuatrienio 29,58" 
A partir del proceso de seguimiento a las salas de lectura se realizó mesa de trabajo a l in 
de verificar la situación de operación de las mismas dey buscar estrategias de seguimienlo 
V monitoreo para fortalecer el funcionamiento, Una vez realizado el proceso de 
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con más recursos financieros, no se pudo adelantar m~s acciones de gestión para dar 
cumplimiento a la meta establecida. Durante el segundo semestre no se implementaron 
Sillas de lecturil luego el dato reportado par.! el 2018 es 16 y el dato acumulado para el 
cuatrienio es de 120 salas de lectura .Fecha de corte: 31/12/2018.Fecha de actuali:adón: 

los avances cualilativos registrados para los indicadores tienen relación directa con la estrategia y el objetivo 
especifico, sin embargo, se presentan diferencias en los alcances cuantitativos, que para el 2018 en gran 
parte son bajos. 

a4. Incentivar la inversión pública hospitalaria en condiciones de eficiencia 

INDICADOR AVANCES SINERGIA -DNP 

Proyectos de infraestrutlura 'islta o de dotación de 
las Empresas Sociales del Estado cofinanciados 

No se apropiaron recursos para este objetivo del provec to -Fortalecimiento de la capacidad 
inst~lada asociada a la pre~ación de serviCios de salud en infraestructura V dotaCión 
hospitalaria n.,clonar. En r¡uón a esto, se prestó ~slstencla técnica para formulación V 
viabilización de proyectos de infrae1truttura y dotación, en el marco de los Planes Biell<lles 
de Inverslones PubliCas en Salud, pala la cofinanciación con diferentes fuentes, a la pu que 
se realizó ~ulmlffitoa la ejecución de proyectos financiados o cofinanciadoscon recursos 
de la Dlrección de Prestación de ServiciOs V Atención Primaria, con énfaslS en cierre tknlco 
V financiero por el Ministerio de Salud V Protección Social ~ recursos asignados por acto 
administrativo, en el contexto de las competencias, funcIones V responsabilidades de 105 
actores Involucrados. Fecha de corte: 31!l2/201a·Fecha de actualización: 24/01/2019. 
meta 11,00 avance 0,00 avance cuatrienio 62,16% 

Los desarrollos cualitativos registrados de alguna manera tienen relación con el indicador, sin embargo, no 
se evidencia agregado en fa ejecución alcanzada para el 2018 ni para el cuatrienio, lo que refleja un 
cumplimiento bajo para el periodo. Por tanto, se amerita revisión y ajuste de los indicadores acorde con las 
situaciones presentadas. 

a5. Desarrollar esquemas alternativos de operación de hospitales públicos 

INDICADOR 

Hospitales publicos que adopl aron alauna de las 
medidas e~pedidas para mejorar su operación 

Porcentaje de puntos de atención en IPS publicas 

AVANCES SINERGIA ·DNP 

Medidas a diciembre 31 de 2018: 1) Nombramiento de aerentes de Empresas Sociales del 
Estado·ESE: de 930 ESE habilitadas (926 territoriales V 4 nacionales), en 138 elegidos por 
concurso, 139 reelegidos por evaluación de gestión (Decreto OS2 de 2016), 607 nombrados 
(LeV 1797 de 2016 V Decreto 1427 de 2016), 7 con Intervención de la Superintendencia 
Nacional de Salud V 39 sln nombramiento y posesión en propiedad. 2) Asociaciones publiCo 
priYada en salud: en revlslÓfl meamismos para su apllcaclófl efl el sector salud. 3) Subsidios 
de Oferta: Distribución de recur!>Os para vigencia de 2018 del Sistema General de 
ParticipaciOnes para Salud del Componente de Prestación de Sl'fVicio~ de Salud en lo no 
Cubierto con Sub~idios a la Demanda V Financiación del Subsldio a la Oferta (lev 1797 de 
2016 V Decreto 762 de 2017).Fecha de corte: 31/12/2018.Fecha de actualización: 
24/01/2019, meta 32S,oo avance - avance cuatrienio 94.4S". 

A Diciembre 31 de 201a, segun información del Registro Especial de Prestadores de Servicios 
de Salud· RtPS, se regIstran 251 sedes de instituciones publicas prestadoras de servicios de 

con servicios de telemedlclna en zonas salud con servicios de telemedlc1na en zonas apartadas o con problemas de oferta, 
apartadas o con problemas de oferta equivalente al 43,28".Fecha de corte: 31/12/2018.Fecha de actualización: 24/01/2019 

meta.43,10 ¡ vanee 43,28 avaflce cuatrienio 102,09% 

Ambos indicadores presentan avance en el cuatrienio, en el primero no se muestra ningún alcance para el 
periodo, es importante analizar la oportunidad de las metas propuestas para cada vigencia, frente a lo 
proyectado en el cuatrienio. 

Por su parte las entidades adscritas, señalan: INe. El Instituto Nacional de Cancerologra desde el ano 2011 
ha I modelos de , con el fin de . la 
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de pacientes. Para la vigencia 2018 se actualizaron 5 modelos de productividad y desempeño: Cirugla de 
cabeza y cuello, Hemato Oncologla, Oncologla cllnica, radioterapia y TAMO. Fuente: Oficina asesora de 
planeación y sistemas. SAO. La entidad tiene convenios interadministrativos en telemedicina en los servicios 
de radiologla y electrocardiograma.SAN.CONT. No cuenta con los servicios de Telemedicina. 

Los logros registrados por las entidades del sector, tienen relación directa con la estrategia. no obstante. no 
se evidencia el aporte de las mismas a los indicadores de sinergia, es importante que los avances registrados 
den cuenta del valor agregado a los mismos, por parte de las dependencias que hacen parte de los lemas 
objeto de valoración. 

a6. Avanzar en el desarrollo de la política de talento humano en salud. 

• Programa de incentivos a formación de profesionales (Becas Crédito) 

El Ministerio según plan de acción, señala. Entre el 9 de julio y el 5 de octubre, se dio apertura y desarrollo 
a la convocatoria del programa Becas Crédito, para vincular 1,215 nuevos beneficiarios. De los cuales se 
legalizaron 1,163 nuevos créditos. 

a7. Mejorar la capacidad de diagnóstico de los laboratorios de salud publica a nivel nacional y 
territorial 

INDICADOR AVANCES SINERGIA·DNP 

Porcentaje de nuevos casos de 
cáncer de mama en estadios 
tempranos (t-ItA) 

Se apoya técnicamente la construcción de indicadores relacionados con la creación de lIn mecanismo e~ pos 
para los c.inceres priorizados del país, hace énfasis en cáncer de mama y cuello uterino, y su detección en 
estadios clínicos tempranos. Con la dirección de Costos y Tarifas, se planea reuniones para establecer 
calidades del registro 4505. 5e plantea la importancia de establecer mayores pesos a la detección temprana 
de este cáncer dado que parte de su detección en estadios iniciales está asociada a una buena gestión. Se 
hace un ejercicio técnico relacionado con el establecimiento de umbrales de medición en los indicadores 
relacionados con la resolución 3280de 2018, Se establece umbrales de la detección temprana del cáncer de 
mama en estadios tempranos. Se apoya la construcción técnica de las competencias mlnlmas en un formato 
syllabus. Este formato se completó con competencias especificas necesarias para cada uno de los c¡¡nceres 
priorizados para el pa(s. Fecha de corte: 31/12/2018. Fecha de actualización: 08/01/2019.50,00 ·avance 
cuatrienio 31% 

Como aporte de las entidades adscritas al indicador, se señala: Invima. Se realizaron 41 asistencias técnicas, 
aplicación y seguimiento de los estándares de calidad a los laboratorios de control de calidad ubicados 
dentro de plantas de alimentos y Laboratorios de Salud Pública para las áreas de alimentos y medicamentos; 
resolución de dudas técnicas, de calidad y manejo de epi info. 8 capacitaciones a los Laboratorio Salud 
Publica entre los que se encuentra eI8°.Taller para el fortalecimiento técnico cientifico de los Laboratorios 
de Salud Publica de la Red Nacional, se aplicaron diez (10) Interlaboratorios: Determinación de 
Conservantes, Microbiologla de alimentos rondas MC 16 y MC 17, Parámetros nutricionales en queso. Grado 
alcoholimetrico y metanol en whisky, Parámetros nutricionales en Leche en Polvo y Leche UHT, entre otros. 
INS. Cuenta con infograflas correspondientes a los periodos VI, VII Y VIII de 2018 e informe primer semestre 

2018 del evento cáncer de cuello uterino y mama, realizó verificación de cumplimiento a los laboratorios de 
Amazonas, Caldas y Atrántico frente a la implementación de estándares de calidad (Res.1619 de 2105). 
Seguimiento a los planes de mejoramiento de los LSP. De igual manera ellNS realizó el segundo informe 
del estado de implementación de estándares de calidad de los Laboratorios de salud Pública. realizó reunión 
con MSPS en el tema de aplicación de estándares de calidad de agua. 

Aun cuando los avances registrados tienen relación con el tema objeto del indicador. lo señalado no permite 
evidenciar el aporte a las variables y resultados esperados con los indicadores. 

a8. Implementar la Política Nacional de Sangre 

Fecha de Versión: 27 de octubre de 2O t6 
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tratamiento de las ITS, VIH, hepatitis B ye y de la smlls gestacional y congénita. Remblón de 
la misma al ¡j,ea jurldica para la revisión respectiva con memorando remisorio. Publicación 
de la medición del porcentaje de tr¡¡nsmiSión materno Infantil del VIH de la cohorte 2016 y 
soclaliladón a los diferentes ¡Clores del sistema. fntregil de basestle datos de la Estra tegia 
de Pfe~nci6n de la lran!.misión materno infantil de l VIH del ai\o 2003 al año 201S a la oficin¡ 
de one. Preparación del evento de conmemoración del dia mundial de respuesta al VIH 
2018 y panicipación en diferentes eventos conmemofiuivos. Elaboración del boletín 
epidemiológico de la situación del VIH 2017 y botelln de pren~. Avances en la construcción 
del dotumento de Indicadores de la ETMI Plus. Sociali,ac!ón de la actuali~ación de la gula dI! 
pl1ctlca cl/nica de hepatitis C. Finalización del protocolo de hepatitis B. Fecha de corte: 
30/11/2018. Fecha de actualización: 07/02/2019. meta 24,00 avance·, avance cuatrienio 

Como se evidencia en los resullados cuantitativos registrados, aunque se muestran actividades relacionados 
con el indicador, no se presentan cifras relacionadas directamente con la variable establecida, para el 
periodo. 

a9. Implementar el Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) 

• Avance del Componente Indigena en la Construcción del Capitulo Étnico del Plan Decenal de 
Salud Publica 2012-2021 

ACTIVIOAD AVANCE PLAN ACetON 

Incorporar el componente étnico y vlctlmas en los Planes 
Territoriales de Salud, en el marco del Plan Decenal de 
Salud Pública. 

Se dispone de documento preliminar de capitulo étnico para incorporar en el Plan 
Decenal de Salud Públitil. 

• Avance en la incorporación de criterios diferenciales para la gestión territorial de la polltlca 
publica de discapacidad orientada a población ¡ndlgena 

• Implementar el Sistema Indígena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) 

ACTIVIDAD 
Validación del documento base del SISPI elaborado por el 
MSPS desde la perspectiva de ~ articulación de lo propio con 
elSGSSS 

Apovar la conlinuida-d del dise",o de modelos de salud propios 
e inlercullUfales en el marco del SISPI 

AVANCE PLAN DE ACCION 
Se cuenta con un documento base del SISPI que incluye la validación de los 
ejes operativos, lineas estr.Jtégicas y actividades orientadoras de cuatro de los 
cinco com nentes del SISPI 
Se cuenta con documento que consolida las acciones adelantadas para la 
eJe<uclón de los recursos lr.Jnsferldos par.J la estructuración de modelos de 
salud 

Los alcances registrados tienen relaci6n con la poblaci6n objeto, sin embargo, pero no tienen relaci6n directa 
con el objetivo en referencia. 

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

proceso y se 
progresiva de las RIAS de seguimiento a la implementaci6n de las 

de Cáncer, Enfermedad gestión del riesgo cardiovascular, salud 

Fechade VersiOn: 21 de OClybrelle 2016 
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Crónicas, alteraciones de la salud bucal, visual temprana de cáncer cuello, cáncer de mama y leucemia 
y auditiva y problemas y trastornos mentales, y en menores de 16 años. 
realizar el proceso de "Diálogos de Saberes 
para la formulación participativa del Programa 
de Salud Mentallndl ena" 

Aun cuando la actividad incorpora el programa de salud mental indlgena, en los avances no se incorpora el 
tema de salud mental indfgena, por tanto es importante revisar frente a fos entregabfes. las acciones 
propuestas frente a fa actividad programada. 

• Promedio de avance en el proceso de construcción de las Formas del cuidado de salud 
propias e interculturales para los pueblos indlgenas 

ACTIVIDAD AVANCE 

Promoción V difusión enloque Intercullural en la formación 
complementaria V técnica con puebloslndigenas 

Se presentó en la subcomisión de salud para pueblos indigenas el 
lineamiento para la incorporación del enfoque intercultural en la formación 
del talento humano en salud, como aporte al cuidado de la salud de los 
pueblos lndigenas. 

a10. lmplementarterritorialmente el Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 2012·2021 

INDICADOR 

Avance del Componente Rrom en la 
Construcción del CapItulo ~tnlco del Plan 
Decenal de Salud Publica 2012·2021 (Rrom) 

Avance en el diseño e implementación de la rula 
de atención intersectorial con enfoque 
diferencial que promueva la indusión social de 
las personas con discapacidad pertenecientes al 
Pueblo Rrom 

Entidades territoriales con estrategias del Plan 
Territoria l de Salud disei\adas e implementadas 
con adecuación técnica V cultural. 

Implementar terrilorialmente el Plan Decenal de 
Salud Publica (PDSP) 2012·2021 

AVANCES SINERGIA·DNp· 

Se realizaron procesos adminIstrativos para evaluar la pertinencia V f3ctibilidad de 
desarrollar procesos de difusión del capitulo en cada una de las kumpañv del pais. fase en 
la cual también se validarán los contenidos del capitulo con esta población. fecha de corte: 
30/11/201S.Fecha de actualización: 11/02/2019, meta · avance 75.00 avance cuatrienio 
75%. 

Se continua con proceso de consolidación y análiSis de información recogida en los talleres 
realizados en las Kumpanias de Girón, Ibagué V Bogotá. que aportan al concepto propio del 
pueblo Rrom sobre discapacidad. Se programa taller con la población Rrom del 
Departamento de Nariño para los dias 4 V S de diciembre, con el proceso de realizar un 
proceso e~ploratorlo sobre el concepto de di~capac idad V el abordaje de la misma al interior 
de la Kumpnaia. como insumo en la construcción de la ruta. Fecha de corte: 30/11/2018. 
Fecha de actualización: OS/01/2019. meta 100,00 avance 30.00 avance cuatrienio 30.00% 
En 11 ETS (Casanare, Vaupés, Caquel~, Valle, Cauca. Ama~onas. Guaviare, Narii\o, Sucre. 
Buenaventura, Valledupar), PTS formu lado~ con adecuación sociocultural Se definió: 
Acciones propias colectivas que ejecutadas de forma milenaria, por sabedores ancestrales; 
Las acciones colectivas (Res 51S/201S) y Propuesta de posibilidades de adecuación 
sociocultural V técnica en procesos y estratesias en SP. Esto fue revi~do V aprobado en 
mesa incidental de trabajo con delegados de Subcomisión de Salud (6·7 die/201B): har~ 
parte de reso lución que ¡mplementar~ el PCVC PI Se presentó V aprobó, ante la Subcomisión 
de Salud·Mesa Permanente de Concertación de PI (13,14 dic/ 201S), avances PCVC PI. Se 
acordó mesas de trabajo para finalizar V formular lineamIentos en salud mental con enfoque 
intercultural. Asistencia técn ica a ETS (Valledupar. Amazonas, Vichada y Chocó). en 
cumpl imiento Circular On/2018. Se envió comunicado a Gobernaciones, EAPB y ETS, 
recordando importancia cumplimiento Circu lar 011/20. Fecha de corte: 31/12/201S ·Fecha 
de actualiUlción: 24/01/2019, meta 10,00 avance 11.00 avance cuatrienio 110.00%. 
Avances del plan de acción: Documento que da cuenta de los insumos de información 

entregados durante el trimestre para el desarrollo de estudios sectoriales y evaluación de 
politicas publicas y seguimiento realizado a los indicadores de gestión. producto e impacto 
del sector V documento con la validación de (os contenidos del Capitulo ~ t nl(o del Plan 
Decenal por parte de las OrganIzaciones tndigenas. Se construyó propuest~ para ajuste de 
proceso de caracterización, seguimiento a Planes territoriales de salud V construcción de 
Plan de Acción en Salud. 

OportunIdad en el inicio del tratamiento 
Leucemia en menores de 18 ai\os (dlas) 

Socialización de la Ruta Integral de atención de las leucemias y Linfomas, en la 111 Reunión 
de Nacional Anual del programa para la evaluacIón e~terna directa del desempeño en quimica 

clinica V Hematologia PEEDQCHCICL02018, en donde se discutió la Importancia del 
diagnóstico temprano en el laboratorio dinico. Seguimiento al cumplimiento del Plan de 

Fecha de VersOon: 27 de OClubre de 2016 
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Acción del COHACAI 2018 Reunión de la Mesa Iknica de ~ Subcomisión del Consejo 
Nadonal de Oncer Infantil, para revisar la propuesta del ReglSlro Nacional de dllcer por 
parte de la Oir«tión de [pldemlolOSla y Demografia y one .Fecha de corte: 31/1212018-

que presenta fas 

1 1 
entre i cuenta con un 

adelantadas para dar seguimiento a los planes de 
1 

mes li 1 i 
aClores del SGSSS. para la gestión e Implementación de ta Resolución 3280 de 2018 t illos 
departamentos de Antioquj¡, Vaupés y Guaviare. Elaboración de proyi!cto de Resolución 
para la modifICación el articulo numero 4 de la Resolución 3280 de 2018 que da directrices 
para la implementación en progresivldad de algunas inlt/Venclones individuales de la Ruta 

de mortalidad infantil por 1,000 nacidos Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de 
Atención en Salud Materno - Perlnatal. Gestión de usuarios para el acceso al sistema de 
seguimiento nillo - n¡¡lo, a fin que las entidades territoriales puedan realitar el seglllmlento 
a las aten dones prior¡~adas de los nlllos y niilas (aseguramiento al SGSSS, vacunación 
cre<;m!ento y desarrollo). Se ~junta documento de soporte con acciones de 

inciden en la tasa de mortalidad infantil . Fe<ha de corte; 
11 

de para la i I 
numero 4 de la Resolución 3280 de 2018 que da directrices para la implementación en 
progreslvldad de al8unaS Intervenciones Individuales de la Ruta Integral de Atendón para la 
Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atención en Salud Materno 

Tasa de mOftalidad infantil por 1.000 nacidos I , .",,,,, 11. Gestión de usuarios para el acceso al ststem<l de seguimiento niilo - nlilo, a fin 
1 

l as.a de mOrlalidad infantil por 1,000 nacidos 
vivos (ajustada) - Pacilico 

Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos 
vivos (ajustada)·CSA 

¡ las entidades territoriales puedan ' eitilar el 
los ni/los niilas {aseguramiento al SGSSS, y crecimiento y desarrollo) y las 

al SGSSSycont'oI prenatal l .Fec.ha 
aClUali~aclón; 24/01/2019. meta 17,70 avance - avance 

este mes se el proyecto para i I 
4 de la Resolución 3280 de 201g que da directrices para la 

1 '" para la 
Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Materno
Perinatal. Gtitlón de usuarios para el acctio al sistema de seguimiento niilo - nlilo. a fin 

las entidades territoriales puedan realizar el seguimiento a la5 atenciones priorizadas 
los nl/l05 y nlilas (aseguramiento al SGSSS, vacuniKlón y crecimiento y desarrollo) y las 

atenciones prlorizadas para las gestantes (aseguramiento al SGSSS y conllol prenatal).Fecha 
de corte: 31/12/2018 Fecha de actualización: 24/0112019. meta 18,SO avance - avance 

1 
¡ 

actores del SGSSS, para La gestión e implementación de la Resolución de 2018 en los 
departamentos de Vaupés v Guavi~re. ELaboración de proyecto de Resolución para La 
modirlcación el articulo numero 4 de La Resolución 3280 de 2018 que da directr ices patiJla 
implemenl iIClón en progreslvldad de algunas intervenciones Individuales de la Rula Integral 
de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Rula Integral de Atención 
en Salud Materno - Perlnatal. GestIón de usuarios para el acceso al sistema de seguimiento 
nl/lo - nlilo, a fin que las entidades territoriales puedan realizar el seguimiento a las 
atenciones prlorizadas de los nillos y niilas (aseguramiento al SGSSS, vacunación y 
crecimIento y desarrollo) V las atenciones priorizadas para las gestantes (aseguramiento al 
SGSSS y control prenatal).Fecha de corte; 3l/12/2018.Fe<ha de ac tualización: 

En los dos primeros indicadores las actividades muestran relación con las poblaciones objeto, sin embargo. 
los avances cuantitativos, no muestran correspondencia , ya que en el primero se muestra avance aun cuando 
no se establecido meta alguna para el periodo, y en el segundo el avance tanto del periodo como del 
cuatrienio se presenta por debajo de fa meta propuesta. Es necesario que los indicadores guarden 
transversalidad con las poblaciones referidas. 

el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021 

Fecha de Versión: 21 de QClublo do 2016 
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cargo del tema en el Ministerio y la arliculación que se está dando desde el nivel central con los entes 
territoriales, toda vez que para los indicadores anteriores el plan decenal y el plan territorial tienen relación 
directa. sin embargo, no muestra avances. En plan de acción se aluden acciones. pero no concretamente 
con el tema Objeto del indicador. Por tanto, es importante revisar y ajustar los indicadores. 

Respecto a los avances relacionados con el indicador "Oportunidad en el inicio del tratamiento de 
Leucemia en menores de 18 años (dias) ", Los avances cualitativos tienen relación directa con el tema del 
indicador, sin embargo, aun cuando se registran avances cuantitativos, no se tiene claridad de fas tiempos 
de respuesta frente a la variable del indicador, serfa importante registrar avances que muestren el aporte del 
indicador en el perlado y en el cuatrienio. 

Llama la atención que para cuatro de los indicadores que anteceden se registran las mismas actividades. no 
obstante, difieren ostensiblemente los resultados alcanzados para cada uno de ellos. pero no permiten tener 
un conocimiento especffico de su aporte a las tasas de mortalidad como lo establece fas indicadores. 

OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA SECTORIAL - PND: Mejorar las condiciones de salud de la población 
colombiana y propiciar el goce efectivo del derecho a la salud, en condiciones de calidad, eficiencia. equidad 
y sostenibilidad. 

OBJETIVO ESPECiFICO: Mejorar las condiciones de salud de la población y disminuir las brechas de 
resultados en salud. 

De acuerdo con el consolidado anterior, en las siete (7) estrategias, para la primera de los once indicadores 
dispuestos, tan solo dos se encuentran con cumplimiento del 100% y 97.50%', los demás se enCflentran por 
debajo de la meta propuesta para el cuatrienio. dos de ellos con diferencias negativa representativa. y para 
el perlado (6) no presentan avance alguno y (3) se encuentran con alcalices relativamente bajos Es 
necesario revisar la descripción y variables de fas indicadores relacionados con "Oportunidad ellla detección 
de cállcerde cuello uterino in situ" (-830, 77%) Y "Tasa de mortalidad por IRA en nitlos y oÍf1as menores de 5 
aTlas" (-625.71%). Y si es del caso revisar los lineamientos, las acciones y los resultaclos esperados, máxime 
cuando no se evidencia avance alguno para el perlado, y se citan avances relacionados COIl estudio de los 
indicadores. Lo contrario ocurre con la segunda estrategia que registra un avance para el perlado de 
10.200%, para "casos reportados de enfermedades trasmitidas por alimentos". En la estrategia tres, se 
evicencia cumplimientos del 84.38% y 256.25%, sin embargo uno de fas indicadores que aun cuando 
presenta avances cualitativos relacionados directamente con la estrategia, no presenta ningun avance 
cuantitativo para el periodo y el cuatrienio MMunicipios integrados al Observatorio Nacional de Convivencia y 
Protección de la Vida ". 

Para la estategia cuatro, se evidencian avances cuantitativos en los indicadores, que van desde el 67% al 
475%. Mientras que en la estrategia cinco de fos nueve indicadores, uno de ellos no presenta avance alguno, 
·Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en las modalidades de educación inicial en el marco de la atención 
integral con afiliación vigente al Sistema General de Segun'dad Social en Salud~. cinco se encuentran por 
debajo de la meta (16.16% y 62.37%), tres enlre(93.41% y 96.78% Y una de ellas alcanza el 100.49%. En 
el indicador de la estrategia 6 solamente se afcanzó el 50".4 para el cuatrienio . y, de los siete indicadores de 
la estrategia 7, muestran avances que van desde el 94% al 116% .. 

Fecha de Versión: 27 de oclubre de 2016 
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Para un mayor conocimiento sobre el avance de los mismos, a continuación se muestran los registros de 
caracter cualitativo, dispuestos en la página DNP SINERGIA Y algunos avances de las entidades adscritas, 
como sigue: 

b1. Generar hábitos de vida saludable y mitigar la pérdida de años de vida saludable por condiciones 
no transmisibles 

Fecha de VI!f'$ión: 27 de oclubre de 2016 
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Realizó seguimiento ~ la entrega de los micronutrientes CA polvo e l1 lo ~ 6 depMt,lmc"IO~ (La 
Guajira, Bolívar, Nariño, Guainí~, Sucrc y Quibdó·Chocó) COll un ¡lVann' del 1000/, en 1,1 
entrega de este insumo. Se aclara que frente a la meta soto H' cnnsi¡:ue e l ,16% , espeCIa" lo 
planeado, puesto que el Pr08ram~ se implementó como t~1 en IJ d ('p.l r t;1I11cl't o~ : no 

Departamentos que implementan el Programa obstante, a partir de la implementación piloto en e~to ~ departamentos. se de linió q Ul~ las 
de Prevención V Reducción de Anemia en nl~os atenciones previstas en el programa para 1,1 prevención y reducción d ~ la a nel1li.l l1u l rlcio n ~l. 
e ntre 6 V 23 meses de edad en el marco de Ruta quedan contempladas en la Resolución 3280 de 201 8 ·tinl'a mientos tp.cnit05 para I ~ 

de Atención Integral a la Prime ra Infancia implementación de la Ruta de promoción V mantenimie nto de la 5,11 ud y 1" RUt,l m" terno 

InstrumenlOS regulatorios para la prevención del 
exceso de peso 

perinatal .. En t~1 ~ntido, a parlir de la entrada en vigen ci~ dI' la fI'soludón las <ltenc<ones 
incluidas en el programa se de¡,arrollaran I'!n lodo el terrllor io nacional. En consecu('lIcia. 
Fecha de corte: 31/12/2018Fecha de aCIUalilación: 17/01/2019. m el,) 4,00 ,1IIanc ... 0.00 
avance cuatrienio 46.15 
Gestión para publicación dI'! AIN de la reducción de sodio e n alim(' Il tos 1I'0ces;uio \. 
Construcción del documento restlme n de etiquetado y publidd,1d e n ;lIimenIO\ proce~ado s 

que permita identificar las necesidades normativas al respecto . S ... cu "lltn ~ COII documento 
de Análisis de Impacto Normativo del proyecto de resoluc iÓ,) : por 1'1 ( u;l1 se delin('1l lo , 
contenidos má~imos de sodio en aliml'ntos prior iz;ldos. Es de anotar que de hillo d la I:Ilri\iO" 
del Oecreto 1595 de 2015 del Minister io de Comercio. no fu e posible avanZ;I ' en la emisiól1 
de más rl'glamentos técn icos en la materia. son con si de r ~do~ COIllO Ob) t<Ículos Tócltlcos ,1 1 
Comercio, lo cual hace obligatofÍo el desaHollo dI' Ana lisis d(' Impac to Normativo como 
medida prevIa a Iniciar cualquier proceso normat ivo. tel ,iendo como base el p rocedill1il~nlo 
definido por DNP. fecha de corte: 31/12/2018 Fecha de i1ctualil ación: 10/01 / 2019. meta 

1 _______ . ____________ .1'2~.OO~!'~'!'"~'~''" l.oo~~uatr!!n i O lOOr. 

70 municipios partkiparon de la socialización V ~en s ibilililC;ÓIl de 1,1 imp!cll1entacion de I;¡ 

MunicIpios con la eWategia de ciudades, 
ruraUdad V entornos para ros estilos de vida 
saludable implementada 

Oportunidad en la detección de cáncer de cuello 
uterino in situ 

Porcentaje de la población que asiste al menos 
una ve~ al aito a consulta médica u odontológica 
por prevención 

Porcentaje de mujeres con cilologla 
cervicouterina anormal que cumplen el estándar 
de 30 dias para la toma de colposcopia 

estrategia CfRS. 40 iniciaron la imple mentación de la I!~\l alegia, a pa rt ir d e la II Mt;cip,rción 
en 3 encuentros nacionales de asislencia t~ cnica p¡¡r¡¡ e l desplie!,:ue de la misma; Illcdi~ n¡e 

la formulación de planes de acción y el acompañamie nto pMa I¡¡ 10rnwl,lción dI' 
instrumentos de poli!ica publica como decre tos o aC lll' rdos municipalcs. Fecha dI' {ortc: 
31/12!2018Fecha de actualización: 11/02/2019. mela 19.00 aVdt1Ce 40,00 av,lIle\! cuatfte n,o 
67.27% 
Se apoya técnicamente la construcción de indicadores re lac ion;ldos t on la c .. ".lción de un 
mecanismo e~ pos para los cánceres priori lados d~1 p,lis. SI:> hace é nfdsis e n ( ¡\nwr de tue l10 
Ulerino, y su detección en estadios c1inicos tempra nos. Con la dirección dI! Costos V Tari filS 
se planea reuniones adicionales para establecer calidades del regis tro 4S0S, r('unión a la cual 
se asiste. Se plantea que dado que I'!$ un cancer a lt ~mente Eest ionable . el pcso tte rol 
detección temprana del cáncer de cuello ute rino de be ser mayor I'n 1'1 Illec~nhlno. 

Establecimiento de umbrales de medicióll en los indiCador l's re lacionados con Id rc<oludóll 
3280 de 2018, se recopila informad ón de diversas ¡('en tes. Construccion I<,c n ic~ de 1;1~ 

competencias mfnimas en un formato svllabus. ¡¡ene ra mayores ha IJ ilid"des P¡¡ra la 
detecclóll veloz y precoz del cancer de cuello IIlerino. Fecha de cort l' : 31/12/2013 Fer.ha de 
actualización: 08/01/2019.meta 72.00 ava nce - ava nce cuatr ienio ·1130.775 
Actualización lineamientos técnicos V opl:>rativos pa ra el desa rrollo de r.l Primera lorn.l d" 
Naciona l deSalud Oucal "Soy Generacióll m,is Sonriente" e tl WlljUlltO COII I ~ Pri"' l' r" Jorn ;¡d" 
Nacion~1 de Vacunación "Promocionemos la VaclIllació"" Objetivo ~plic~ r las "'edidils de 
protección e~pc<ifica descrit~s en la htrategia. (amo I~ promociÓn dl'l cu id~do pn s~ l u d 

bucal V aplicación de bamlz de fhior. enfocada~ en la pr ime r" infJncia. intancia. adolescenci" 
y juventud, V acorde" lo establecido en la Re~olu ció t1 3280 de 201f1. [ ine3m;e 'lto ~ pMa IJ 
jomada enviado~ a referentes de Salud Oucal de lo~ De l)Jr t ,lmC llto~ V Di~ t rito ~. 

Recomendaciones de actividades d e sa lud bu( ,,1 pl"nte~d" s cn lo~ PAS dI' BUl'navenh";I. 
Val1edupar V Amazonas. NOTA: teniendo en tuellta que este da to la fuen te era la (~nCll('s ta 
de calidad de vida del OANE V ya no se encuentra no es posi ble conlar con el d,lIO. Fe<h,lllc 
cor te: 31/12/2018 Fech¡¡ de actualizaciÓn: 11/ 02/20] 9. l11 et ,l 7S,00 avancl' . avane!! 
cuatrienio 77.270/0 

Fue e~pedida la Resolución 3280 del 2 de agosto de 2018 con la cual fueron adoptados los 
lineamientos técnico·oper¡¡tivos para la implementación de la Ruta Integral de Atención de 
Promoción V MantenlmienlO de la Salud, con esta fueron adoptados los procedimientos para 
la detección temprana de cáncer dI'! cuello uterino los cuares seráll de obligatorio 
cumplimiento entre los agentes del sector. ·Participacióll en la mesa técnica para la 
concertación de acciones para el control del cáncer de cuello uterino. en la cual se 
evidenciaron los relos para la Introducción de ras acciones de tamizaclón poblacion¡¡1 
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organizada par¡¡ este tipo de dlleer. 'Se dio cOl'ltlnu¡d~d al proceso de construcción de 
documento técnico "Hemlmlentas para la gaDernanlil y el conlfol de calidad en pruebas de 
detectión temprana del cáncer, con énfasis en las pruebas pilriI la detección del AON-VPH. 
'Se emitió concepto técnico frente al proye¡;lo par;ll la Implementación de un tilmllilJe 
pobladonal piloto au tomatizado .fecha de COfle: 31/08/2018 Fe<ha de actualización: 
10/09/2018 metil .65,00 ilVance 12,00 avance cuaUienio 1&.85"" 
Durante este mes se realizó asl~tencia tecnica para elfonaleclmiento de capacidades de k» 
atlores del SGSSS, para la gestión e implemeotaciófl de lit Re!.Olucjón 3280 de 201g 1'0 le» 
departamenlos de Antioquia, Vaupés y Guaviare. Elabor;w:ión de proyedo de Resolución 
para la modificación el artkulo número 4 de la Resolución 3280 de 2018 que da directrices 
para la implementación en pr08resividad de algunas I nlervencione~ individuall'S de la Rula 
Integral de Alenclón para la Promoción y MantenlmlenlO de la Salud y la Rula Inlegral de 
Atención en Salud Materno - Perinata!. Gestión de usuarios para el ~cceso al sls lema de 
seguimiento nl/10 - nl/10. a fin que las entidades Icrrilo,ia les pued;¡n rea lizar el scguimienlo 
a las alenclones priorizadas de los ni ~os y ni/las (aseguramiento al SGS5S, vacunación y 
crecimiento y desarrollo) y las atenciones priorizadas para las geslantes (aseguramiento al 
5G555 y control prenual).Fecha de corte: 31/12/201S.f echa de actualización: 24/01/2019. 
meta S5,00 avance 49,00 ¡yance cuatrienio 57.6S% 

No se evidencia avance alguno por plan de acción ni seguimiento dnp·sif\ergia 

Se verirlCa la e_Meocla y lunciooamiento de 26 Uoidades de Atención Integral Comunil aria 
UAIC en 14 Oepartameotos para acciones de prevención, manejo y control de la IRA y la EOA 
en menores de 5 a/los en comunidad, en el marco de la fllt a integral de atención de estos 
evenIO~. Como paltede la Estrategia Atención inmediata a los hospitales se rea lizó asis lencia 
técnica en de Sarl Andrés, Buenaventura, Tumaco y Leticl •• donde se realizó un taller par .. 
generación de capacidades con énlOlsis en GUl3i de Práctica Clínica para IRA/EOA, 
~eguimiento a Implemenlación de progr~ma nacional. Fech ~ de corte: 31/ 12/2018 .Fecha de 
acluallz~ción: 10/01/2019. meta 3,10 avance · avance cu.lIrienio 97.scm 
Se verifica la e_i~le ncia y funcionamiento de 26 Unidades de Atención Integral Comunitaria 
UAICen 14 Oep~rtamentos Pilra acciones de pre~ención. m~nejo y control de la IRA y la EDA 
en menores de S a/lo," en comunidad, eo el milrco de la ruta in tegral de atención de es tos 
evenlos. Corno parte de I.l Estrategia Atencióo inmediata a los ho~itales!.e realizó asistencia 
tecnica eo de San Andrés, Buenaventura, Tumaco y leticia donde se realizó un tilller Pilra 
generación de cap;w:idades coo énfasis en Guias de PráClica Cl inica par .. IRA/EOA. 
!.eguimiento a Implemenlación de programa nacional. Se logra la adquiskión para Colombia 
de GODO Iratamientos de Oseltamivir para los casos que lo requieran de acuerdo con lo~ 

Lineamientos nacionales para la prevención, diagnóstico, manejo y control de CilSOS de 
Irllluenza. Se realiza el envio de casi el 75% de los tralamlentos para el stock de los territorios. 
Fecha de corte: 31/12/2018 Fecha de aclualiz3clón: 10/01/2019. meta 12,60 a~ance . 
aVill1Ce cua trienio ·625.71 
SocializaciÓn de los resultados del estudio de Disponibilidad y Accesibilidad a medicamentos 
opioides en Colombia, en el cual participó 1'0 el Fondo nacional de Estupefacien tes y la 
Subdir«clóo de Enfermedades no transmisibles. Se ""'0 realizado 144.394 c~lculos de riesgo 
cardiovascular y metabólico. Asistencia técnica a Caju de Compen~ción Familiar y 
Universidades que avanzan en la implemeota-ciófl de la estratesia -COnoce Tu Riesgo, Peso 
Saludable-. Se socializa los componentes de la loiclaliva Corazooes Globales y su articuI.Klón 
con el Modelo Integral de Atención 1'0 Salud y las Rutas Integral de Atención para la 
prevención. tratamiento y control de la Hipertensión arterial y la diabetes mellitus tipo 2 a 
Cajas de Compensación Familiar, Universidades '1 Secretaria de Salud: Caja de Compensación 
Familiar del Meta· COFREM, Caja de Compensación Familiar de Norte de Santander-COMf. 
Asistencia técnica para la Implemenlación de la estratesla "Toma el Control" dirigidas a las 
IP5. Fecha de corte: 3ljI2/201B.Fecha de actualización: Og/01/2019.meta 192,00 avance · 
avance cuatrienio · 33.00% 

Es Importante revisar que las acciones propuestas den cumplimiento al indicador planteado, con el fin de que 
los resulrados esperados tanto en et periodo como en el cuatrienio, den respuesta al indicador. pues aun 
cuando se hace salvedad del programa piloto, debe tenerse en cuenta estos. 

Se debefl prever mecanismos que permitan dar cumplimiento a los lineamientos institucionales, frente a fas 
ries os externos ue ueden afectar fas metas e indicadores del sector frente a la estrate ¡a. revisar 
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periódicamente el avance del indicador o el ajuste de los mismos, acorde con los riesgos generados 
externamente. 

De igual forma conforme a lo anterior, es necesario revisar con las entidades del sector y los actores del 
mismo, los aspectos básicos a tener en cuenta frente al indicador y los mecanismos de generación y 
divulgación de la información, sobre los datos esperados y las estrategias implementadas. 

En ciertos indicadores como es el relacionado con "Porcentaje de niflos y niñas en primera infancia atendidos 
en educación inicial en el marco de la atención integral que reciben la consulta para la detección temprana 
de alteraciones en el crecimiento y desarrollo" es necesario revisar o replantear los indicadores. por cuanto 
se muestran avances en la reglamentación, pero no se da respuesta al resultado esperado con el indicador. 
o en conjunto con las entidades adscritas y actores del sistema, revisar la generación de los datos referidos. 

Para los indicadores relacionados con las Tasas de mortalidad por EDA e IRA, en niflos y niflas menores de 
5 años se dispone el mismo avance cualitativo, y los resultados arrojados cuantitativamente en cada uno de 
ellos difieren ostensiblemente, se considera importante que los avances den cuenta especffica sobre el 
desarrollo de cada indicador, en atención a las temáticas. 

Algunos desarrollos no dan cuenta directa o su efecto sobre el indicador proyectado, sin tener en cuenta la 
variable que la identifica y sobre la cual se deben emitir los datos respectivos esperados, según programación 
de la vigencia y del cuatrienio. 

Entre los avances sena/ados por las entidades adscritas respecto a Iqs indicadores, se tiene: 

Departamentos que implementan el Programa de Prevención y Reducción de Anemia en niños entre 6 y 23 
meses de edad en el marco de Ruta de Atención Integral a la Primera InfanCia. 

INVIMA, NA. INS. De manera acumulada se realizaron dos informes correspondientes a los periodos XII y 
XIII preliminar 2017, Informe final 2017 e informe primer semestre 2018 de [os eventos de interés en salud 
pública vigilados.2. Cinco infograflas correspondientes a [os periodos 1, 11, [11, IV, V. VI, VII, VIII . IX. X, XI Y XII 
2018 de los eventos de interés en salud pública vigilados. El INS a través del LNR realizó la XVIII REUNiÓN 
NACIONAL ANUAL DE TAMIZAJE NEONATAL 2018, 5/12/18 Y 6/12/18, en la que se presentaron 
conferencias sobre tamizaje de hemoglobinopatras en Colombia y se invitó conferencista de Panama sobre 
la experiencia en este tema. Se propuso a los laboratorios de tamizaje, incluir el tamiz de anemia falciforme 
por ser un grave problema de salud pública y porque ya está en la gula 03 de atención del recién nacido, de 
2013, concertado en reunión del Ministerio de Salud, que hizo parte de [a mesa técnica sobre el tema. 

• Oportunidad en la detección de cáncer de cuello uterino in situ 

INVIMA NA INS. De manera acumulado al segundo semestre de la vigencia 2018, se realizaron las siguientes 
actividades: 1. Cuenta con dos informes correspondientes a los periodos XII y XIII preliminar 2017, Informe 
final 2017 e informe primer semestre 2018 de los eventos de interés en salud pública vigilados.2. Infografias 
correspondientes a los periodos 1, 11, 111 , IV, V, VI, VII Y VIIl 2018 de los eventos de interés en salud pública 
vigilados.3. Se realizaron infografias correspondientes a los periodos l. 11, 111 , IV, V, VI , VII , VIII . IX, X. XI Y XII 
de 2018 del evento cáncer de cuello uterino y mama. A través del Laboratorio Nacional de Referencia realizo 
EEICCCU a los laboratorios de las Secretarias de Salud de [os departamentos de: Huila (10/09/2018) , Mela 
(26/09/2018) , Guajira (7/11/2018) y Casanare (20/11 /218), cumpliendo con los indicadores de calidad: 
oportunidad, concordancia en la interpretación, cambio de láminas negativas, errores técnicos y 
nomenclatura utilizada, realizando recomendaciones técnicas de acuerdo a los hallazgos obtenidos. INC." 
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Para el 11 semestre de 2018 la oportunidad del diagnóstico de ginecologla fue de 25,26 dlas. El promedio de 
la oportunidad de diagnóstico de ginecologla se encuentra en el limite estándar y maximo de rango de gestión 
del indicador: Mlnimo: 10, estandar: 20, maximo: 30 definidos de acuerdo a los lineamientos institucionales. 
Fuente: Sistema de Información para el Ambiente de Procesos dellNC - SIAPINC4". 

• Tasa de mortalidad por EDA en niños y niñas menores de 5 años 

INVIMA. NA. INS, En el segundo semestre del 2018, el INS cuenta con infograflas correspondientes a los 
periodos VI, VI I, VIII , IX, X, XI Y XII de 2018 e informe primer semestre 2018 del evento EDA. A través de la 
LNR realiza la vigilancia nacional por laboratorio de EDA de agentes bacterianos en donde se recibieron 231 
muestras a las cuales se les realizó un total de 564 ensayos para la identificación, Cero tipificación y pruebas 
de sensibilidad antimicrobiana. También se recibieron 130 muestras de casos de EOA en menores de 5 afias. 
De estos solo 30 muestras correspondieron a brotes de EOA, 4 fueron positivos para rotavirus 

• Tasa de mortalidad por IRA en niños y niñas menores de 5 años 

INVtMA. NA. INS. Se cuenta con infograflas correspondientes a los periodos VI, VII, VIII, IX, X. XI Y XII de 
2016 e informe primer semestre 2018 del evento IRA. Realiza la vigilancia nacional por laboratorio de tos 
ferina en donde se recibieron 460 muestras a las cuales se les realizó un total de 453 ensayos para la 
identificación de Bordetella spp. 

De igual forma durante el último trimestre del afio 2018 (octubre a diciembre). en el Laboratorio de Virus 
respiratorios del Grupo de Virología de la SRNL dellNS se recibió un total de 505 muestras respiratorias de 
pacientes menores de 5 a1'l0s con sospecha de algún agente viral causante de enfermedad respiratoria 
(incluyendo Influenza de origen pandémico) . De estas 169 muestras (37.4%) han sido positivas para un virus 
respiratorio en los menores de 5 ar'\os. El 20.1 % (36/169 muestras) fueron positivas para el virus de 
influenza. el subtipo de influenza tipo A de mayor predominio de circulación fue InfA H3 (18muestras), seguido 
de influenza B (15 muestras A) e influenza A(H1N1 )pdm09 (5 muestras). El 79,9 % (151/189 muestras) 
fueron positivas para otros virus respiratorios diferentes a influenza, en donde el virus de mayor frecuencia 
fue el Virus Sincitial Respiratorio con el 45,0 % del total de muestras positivas. seguido de Parainfluenza con 
el13,O %, Adenovirus con el 18,0 %, Coronavirus con el8,O %, virus Bocavirus con el 6,0 %, Enterovirus con 
el 5.0 %, Metapneumovirus con el 3,0 % Y Rinovirus con el2,O %. Los departamentos con mayor proporción 
de casos positivos fueron: Antioquia, Bogotá, Valle del Cauca y Norte de Santander. 

• Tasa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles (por 100.000 habitantes de 
30 a 70 años) 

INVIMA. NA. INS. Corte segundo semestre 2016, el INS cuenta con ¡nfograflas correspondientes a los 
periodos VI , VII Y VIII , IX, X, XI Y XII de 2016 e informe primer semestre 2016 de los eventos de interés en 
salud pública no transmisibles vigilados. 

b2, Prevenir y controlar las enfermedades transmisibles, endemoepidémicas, desatendidas, 
emergentes y re·emergentes. 

• Casos reportados de enfermedades trasmitidas por alimentos 

MSPS. De acuerdo a la información reportada al SIVIGILA por las Entidades Territoriales durante el periodo 
correspondiente a las semanas (SE 45·52) se presentaron 2020 casos de enfermedades transmitidas por 
alimentos. Para el mismo periodo se ingresaron al SIVIGILA 113 brotes de enfermedades transmitidas por 
alimentos (involucran población cerrada o cautiva, cárceles, colegios. batallones, entre otras, asl como los 
que cumplan con los criterios del RSI) para un total para el 2016 de 11732 casos de ETAy 698 brotes a la 
fecha del re rte. Información suministrada or el e ui de la subdirección de Vi ¡Iancia Control en Salud 
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Pública del Instituto Nacional de Salud. Toda la información es preliminar teniendo en cuenta que las 
Entidades Territoriales realizan ajustes de los casos en cada período epidemiológico. Fecha de corte: 
31/12/2018.Fecha de actualización: 15/01/2019.1.100,00898,00 10.200,00%. 

Los resultados registrados merecen especial atención por cuanto presenta un crecimiento muy distante 
durante el cuatrienio, debiéndose revisar, validar y ajustar los indicadores, de tal forma que tenga coherencia 
o pertinencia frente a las metas y avances registrados tanto para el perlado como para el cuatrienio. 

INVIMA.NA.lNS. Corte cuarto trimestre 2018, ellNS genero infograflas IX y XII de 2018 para el evento ETA. 

b3. Promover la convivencia social y mejorar la salud mental. 

INDICADOR AVANCES SINERGIA-DNP· 

MunIcipios con Laboratorios de Convivencia Social 
y Cultura Ciudadana con énfasis en vIolencia 
intrafamiliar 

Durante el año 2018 se logró la elaboración y f ¡ n ~ n( iación pa';lla implcmcnt::lClón de 10 
proyectos en relación a I,lboratorios de convivenci" social en [,lS sigUIentes entid~des 
territoriales: Caldas, Cas~nare, Tollma, Ri5aralda, 8arranquill;¡ , Mallca, Guavia,e, (aqueta. 
Norte de Santander y 80yaca. NO !>e logra la met ra cua trienio de eSle indicador dado que 
en la convocatoria de 2.018 ~olo se presentaron 17 depa rtamenlo~ de los C\lale\ solo 10 
mencionados cumplieron los requisitos para el Eiro !le ret"r~os . fech" !le cor te; 
31/12/2018fecha de actua li ~ación: 24/01/2019. met,' A.oo avance 10,00, ,WJnce 
cuatrienio 84.38% 

Municipios integrados al Observatorio Nacional de 
Convivencia y Protección de la Vida 

Teniendo en cuenta que la convivencia social ei transversal a las diferentes dimenSiones 
del desarrollo humano a cargo de diferentes sectores del estado, el proceso de 
Incorporación de los Municipios a la medición de las situaciones de convivencia se 
estableció medIante la participación de las entIdades territorialei en los diferentes 
observatorios que Incorporaron la medición de categorias asociadas con la misma. 
finalizando el plan de desarrollo el pais cuenta con los siguientes ObservatorIos: De 
Violencias, Violenciai de Genero, Salud Mental, Derechos Humanos, y Del O<:lito, 
Observatorio de Drogas de Colombia, los cuales permitirán el seguimiento a las situaciones 
relacionadas con la convivencia social en los territorios. Igualmente se cuenta con una 
propuesta de guia metodológica para la medición de lineas de investigación en convivencia 
social y en violencias interpersonales, asi como una bateria de indicadores, instrumentos 
de medición (encuesta, manual del encuestador, fichas). Fecha de corte: 31/12/2018 Fecha 
de actualización: 24/01/2019. meta 12, avance 00 avance cuatrienio 0,00 
Durante el ailo 2018 se recibIó Información de la Policia Nacional en la cual se 

MunicIpios que implementan acciones para la complementa el informe deltolal de municipios que implementa acciones de convivencia 
promoción de la convivencia social en sus Planes en los PISCC, para llegar a un total de lS5 en el cuatrienio, lo cual supera la meta 
Integrales de Seguridad y Convivencia CIudadana establecida de 64. fecha de corte: 31/12/2018Fecha de actualización: 14/01/2019. meta 

25,00 116,00 avance cuatrienio 256.25% 

Los registros de fos tres indicadores, tienen estrecha relación con el indicador y la estrategia, sin embargo 
es importante revisar el alcance de las acciones, frente a los resultados proyectados. con el fin de que se 
realicen oportunamente ajustes tanto en las actividades como en los indicadores para el logro de los objetivos 
propuestos, con el fin de que haya correspondencia con lo planeado y lo efectivamente alcanzado, pues se 
observa que en el segundo, no se registra ningún avance para el periodo ni para el cuatrienio. 

b4. Mejorar las condiciones nutricionales de la población colombiana 

INDICADOR 

Bancos de leche humana " funcionamiento 

AVANCES SINERGIA -DNP· 
En el HOSPITAL UNIVERSITARIO fERNANDO TROCONIS de Santa Marta, fue fortalecido el equipo de 
Consejería en lactancia Materna por parte de la Secretaria Departamental. En la CUN1CA DE 
MATERNIDAD RAfAEL CALVO de Cartagena continua el proyecto de investigación sobre adherencia en 
lactancia materna. En El CAMINO ADEUTA DE CHAR de 8arranquilla se evidencia un incremento en los 
niños que son amamantados lo que generó una menor estancia hospitalaria. En el HOSPITAL ROSARIO 
PUMAREJO DE LOPEZ de Valledupar recibió visita del Ministro de Salud, resa ltando la consolidación 
del BLH en la seguridad alimentaria del Cesar, se continúa la ejecución de proyecto con la Gobernación 
del Cesar sobre el fortalecimiento de la estrategia rAMII . Con esta información se cierra el indicador, 
dando cumplimiento del 66.7% (4 de los 5 bancos esperados), debido a decisIones t~cnico -
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POfCenlaje de n,)cjdo~ "i't'O~ a !éfmino 
con bajo pl'!.O al nacer 

del SGSSS, para la gestión e Implementación de la Resolu(lón 3280 de 2018 en los departamel'llos de 
Anlioqula, Vaupés y Guavlarl'. Elaboración de proyeclO de Resolución para la modificación el articulo 
numero 4 de la Resolución 3280 de 2018 que da directrices j»rill la Implement.Kión en prosresiYidad 
de algunas intervellCionei Individuales de la Rula Integral de Atendón para la Promoción y 
Mantenimiento de la Salud y la Rula Integral de Alenclón en Salud ~terno - Perinalal. Gesllón de 
usuarios para el acceso al slslemil de seguimiento 1'11110 - 1'111\0, a fin que las efllidades territoriales 
puedan realizar el seguimiento iI las illel'lCiones prlorlndils de los nl/1os y nlllas laseguramlento al 
SGSSS, vacunación V crecimiento V desarrollo) V las atenciones priorizadas para las gestantes 

I ~~~~~~~.~' ~SG~S~S~S~V control . Fecha de corte: ]1/12/2018Fetha de actualización: 

¡" m~ I i 

Tasa de mortalidad por desnutrición en 
menores de S año!. ¡por cada 100.(00) 

para un acumulado de 239 usos a semana epidemiológica S2, la mayoría de ellos pendientes por 
unidad de an~lisis para confirmación de causa. (lNS. Boletrn Epidemiológico Semanal S2). DuraMe el 
allo 2018 se fortaleció la Implementación de la Ruta V el Uneamlento Nacional para la Ater\(lón a la 
ONT Aguda en meflOfllS de cinco a/los en el territorio nacional medial'lte asistencia técnica alos equipos 
técnicos inst itucionales de los departamentos V dinritos. Se rea~ló h dimibueión de las fórmulas 
terapéuticas netesarias para el manejo integrado de la Desnutrición Aguda a nivel hospitalario 
ambulatorio. Fecha de corte: 31/12/201gFeeha de actualizadón: 14/01/2019. meta 6,00 avance 
avar\(e 

Aun cuando las acciones están dirigidas al tema objeto de los indicadores, no se visualiza su impacto en los 
avances del perIodo, pero muestran avances representativos en el cuatrienio (475% y 110%). 

El Invima, sobre la particular señala, ~ Este indicador no aplica para ellnvima, ya que no esta dentro de sus 
competencias~ 

b5. Asegurar los derechos sexuales y reproductivos 

i i li 
asistencia téi;nica a los V clinltas de la Costa Caribe que con sus recursos contrataron con la 
Fundación Canguro para Implementar la emategia Madre Canguro. Estos fueron Clínica Materno 
Inlantil San Luis (Barranqullla), Casa Canguro Omega V U5RENAP IPS (Montería), Hospita l Fernando 
Troconis (Santa Marta) V Cllntca Especializada La Concepción (SlnceleJol, que si bien se reportó como 

Hospitales püblicos que implementan el un acercamiento en 2016, colocó 5US recursos para implementarlo en 2018. Adicionalmente, V aunque 
Programa Madre Canguro no hacen parte de la meta (Reglón Caribe), se realizó capacitaciones para transformación de UClN · 

Amigables (Canguro Hospitalario de Puertas Abiertas) para desarrollo de capaddades V 
acompañamiento en &ogot~ , en los hospitales: ESE IMI, ESE Hospita l Meissen, ESE Hospital Kennedv, 
ESE Hospital Simón &olivar, ESE Hospital El Tunal, ESE Hospital La Victoria, ESE Hospital Engativ~, ESE 
Hospital de Suba Fecha de corte: 31/ 12/2018.Fedla de aClualiuci6n: 2S/01/2019.meta 8,00 avar\(e 

Municipios con la estrategia 
pre~ención de embar~lo en 
adolescencia implementada 

• I r para 

Territoriales de Salud durante los días 3, 4 Y S de de 2018 en la ciudad de &ogotll, se 
desarrollaron capacidades para el abordaje en la atención en SSR de acuerdo a las Intervenciones 
propuestas en la ruta de promoción V mantenImIento de la salud, especialmente en lo concerniente a 

de la prevención del embarazo adolescente. Se realizó seguimiento técnico al provecto aprobado por el 
la Ministerio de Salud y Protección Social a la caja de Compensación Familiar del Atlilntlco, para la 

atención de adolescentes V Jóvenes con énlasis en salud se.ual y reproductiva en el Distrito de 
Sarranquilla, y en 105 munklplo de Galapa, Manatl, Ponedera, y Tubara, se realizó desarrollo de 
capacidades a los profesionales de las unidades pafill~ ater\(lón de adolescentes V Jóvenes en el marco 
de la ruta de promoción V m~ntenlmlento de la salud y luta materno pe,inatal. Fetha de corte: 
1l/ 10/ 2018Fecha de ilCtualltadón: 11/02/2019. meta 24S,OO avance 149,00 avance cuatrienio 

t" II mes se ; 
que akanzan al menos un 80 '" de 
cobertura en 4 o m;is controles 

I 

la gestIón e implementación de la 
Guavlare. Elaboración de 
I I 

3280 de 201g en 105 depart~mentos de 
Resolución la modificación el articulo 

FeclJade Versión: 27 deoctubrede ~,,~--
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de algunas intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atención en Salud Materno - Perinata!' 
Gestión de usuarios para el acceso al sistema de seguimiento nmo - nlilo, a fin que las entidades 
territoriales puedan realizar el seguimiento a las atenciones priorizadas para las gestantes 
(aseguramiento al SGSSS V control prenatal). Fecha de corte: 31/12/2018 Fecha de actualización: 
24/01/2019. meta 80,00 avance · avance cuatrienio 62.37% 

Ibidem. Fecha de corte: 31/12!2018Fecha de actualización: 24/01/2019. meta 99.00 avance · avance 
educación inicial en el marco de la 

cuatrienio 16.16% 
atención integral que reciben atención 
del parto institucional o cesárea. 

Porcentaje de mujeres gestantes 
inscritas en las modalidades de 

I---·--~-- ~-

educación inicial en el marco de la lbidem. Fecha de corte: 31/12/2018,Fecha de actualización: 24/01/2019. meta 90.00 avance 45,80 
atención integral que reciben las avance cuatrienal 50,89" 
consultas para la detección temprana de 
las alteraciones del embarazo 

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o más Ibidem. Fecha de corte: 31/12/2018 fecha de actualización: 24/01/2019. meta 88,00 meta · avance 
controles prenatales - Nacional cuatrienio 100.49% 

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 
o más controles prenatales· Área rural 
dispersa 

Razón de mortalidad materna (TMM) 

Razón de mortalidad materna a 42 dias 
en el área rural dispersa 

Porcentaje mujeres gestantes inscritas 
en las modalidades de educación inicial 

ibldem, Fecha de corte: 31/12/2018.Fecila de actualización: 24/01/2019.meta 83,60 avance · avance 
cuatrienio 96.78%. 

Ibldem, fecha de corte: 31/12/2018 fecha de actualización: 24/01/2019. mela 60,67 avance · avance 
cuatrienio 94.52% 

lbidem. Fecha de corte: 31/12/2018Fecha de actualización: 24/01/2019. meta 80.00 avance · avance 

cuatrienio 93.41% 

en el marco de la atención integral con No aparece en indicadores sinergia ONp· 

ariliación vigente al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud 

De los (10) indicadores previstos para la estrategia en referencia. siete de ellos citan los mismos registros o 
desarrollo cualitativos, difiriendo de los avances cuantitativos, y no dan respuesta a fas variables de los 
indicadores, pues en su esencia algunos de ellos distan en sus tem~ticas, siendo relevante su revisión y 
valoración frente a su incidencia en los objetivos sectoriales y especificas y en respuesta a fas pollticas 
institucionales. 

b6, Atender integralmente en salud al adulto mayor y promover el envejecimiento activo y 
mentalmente saludable (No aparece en sinergia DNP). Según plan de acción de la Oficina de promoción 
Social, no se cumplió actividad por cuanto los recursos de esta actividad fueron objeto de aplazamiento y 
mediante Decreto 2470 de 26/1212016, se efectuó la reducción de la apropiación del Presupuesto General 
de la Nación de la vigencia 2016, por lo que no hubo ejecución de la actividad. 
b7. Me'orar la o eración del Pro rama Am liado de Inmunizaciones PAI 

Fectla ele V¡m: iOn: 27 deoctubfe de 2016 ~ 
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Durante el mes de diciembre no.se incorporó nIngún biológico. De enero a diciembre de 2018 no se 
ha incorporado al PAI ningún biológico poi" lo tanto no se realiró el Ingreso de ninguno nuevo. La 
ultima incorporación viene corte a diciembre de 2015, donde se Incorporaron 2 nuevas vilcunas 
(biológicos): Se Incluyó la Vacuna Pollo ¡nactlvado - VIP primera dosis a partir dell de enero de 2015 
y Universalilación de la Vacuna contra la Varicela en el Esquema Permanente de Vacunación del 
Programa Ampijado de Inmunililciones - PAI. Colombia 1.'11 de )0.1110 de 2015. EllDlal de biológicos en 

el progló1ma son 21. Fe<ha de CMe: 3l/12/201SFecha de actualización: 25/01/2019. metit 23,00 
avance 21,00 avance c~ltienio 50,00% 
I),lfante este mes se realitó sesuimiento a la seuión de los componentes del lineamiento PAI 201S 
las entidades tenitoriales correspondientes a la resión Centro 5ur Amuonla, se realizó asistencia en 
algunas entidades territoriales. la vacuna de OPT está induida en la pentavalente (difteria, tos ferina, 
tétanos, Haemophllus Influenzae tipo by hepatit is Bj. La cobertura para esta reglón con terceras dosis 
de Pentavalente con corte al mes de diCiembre es de 91,10", corresponde a 16,000 niños y nIñas 
menores de un año vacunadas. El comportamiento por dep.utamento fue: Amazonas S5,40%., 
Caquetá 87,50%., Guainia 104,90%, Guaviare 99,30%, Putumayo 96,lO%. y Vaupés 78,90, La 
Información ~ este Indicador es pre ~mlnar, debido a que se reporta mes vencido, eua se recibe hasta 
el día diez del mes siguiente, fe<ha de corte: 31/12/2018. fechit eSe aClUalilación: 10/01/2019. metit 
95,00 itvanee 91,10 avitnce cuatrienio 95,90% 
Durante este mes se reallló seguimIento a la gestión de los componentes del lineamiento PAI 201g 
las entidades territoriales correspondientes iiI la reglón de los Llanos. la vacuna de OPT está Inciulda 
en la pentavalente (difteria, tos ferina, tétanos, Haemophilus influenzae tipo b y hepatitis 8). La 

cobertura en diciembre para esta reglón con terceras dosis de Pentavalente es de 90,80", 
corresponde a 26,938 niños y nii'las menores de un año vacunadas. Por departamento el 
comportamiento fue: Ar.Iuu 107,01", ~sanare 89,30%, Meta S9,~ y Vichada 70,00%. la 
información de este Indicador es preliminar, debido a que se reporta mes vencido, esta se recibe h¡Sla 
el dia diel del mes siguiente de 2018. fecha de corte: 31/12/2018. fecha de actualización: 
10/01/2019. meta 95,00 avance 84,10 avance cuatrienio 94.32" 
La vacuna de OPT está incluida en la pentavalente (difteria, tos ferina, tétanos, Haemophilus 
influenzae tipo b y hepatitis 8). La cobertura para la región Pacifica, con terceras dosis de Pentavalente 
al mes de diciembre es de 93,20", corresponde a 103.184 nl/los y niñas menores de un año 
vacunadas, siendo las coberturas pa~ : Caucit 92,3~, Choco 84,50)(;, Narlilo S5,70%. yValle del Cauca 
100,70%, el distrito de Buenaventura con 71.~. U información de este indicador es ptellminar. 
debido a que se reporta mes vencido, esta se recibe hasta el dia diez del mes siSuiente. Fecha cOl1e: 
31/12/ 201S.fecha actualización: 10/01/2019. meta 95,00 avance 93,20 avance cuatrienio 9S.11" 
Gestión de los componentes del lineamiento naclon¡1 PAI201S en las 37 entidades territoriales. para 

Cobertura de vacunación en menores la obtención de coberturas de vacunación. La cobertura a nivel nacional para diciembre es de 92,40" 
de un año con tercera~ dosis de y corresponde a 659.276 dosis suministradas ¡ menores de 1 ano de edad. La información de este 

indicador es preliminar, debido a que se reporta mes vencido, esta se recibe hasta el día diez del mes 
pentavalente 

siguiente de 20lS.Fecha de corte: 31/12/2018.Fecha de actualización: 09/0 1/2019. meta 95,00 

Cobellura de vacunadón en niños de 
un ano de edad con triple viral 

Departamentos con el sistema de 
vi¡ilanciol nutricional poblacional 
implementado 

Porcentaje de niños y niñas en primera 
in f~ncla atendidos en educación Inidal 
en el marco de la atención integral con 
esquema de vacunación completo para 

avance 92.40 avance cuatrienio 97,26" 
Gestión de los componentes del lineamiento n¡)(ional PA120IS en las 37 entidades territoriales, pa~ 
la obtención de coberturas devacuniICión. la cobertura a nivel nacional para diciembre es de 95,~ 
corresponde a 696.714 niños y niñas vacunadas con Tripleviral al al'\o de edad. La información de este 
indicador es preliminar, debido a que se reporta mes vencido, esta se recibe hasta el día diez del mes 
si uiente de 2018.fecha corte: 31/1 201S.Fecha de actualización: 09/01/2019.95,00 95 80 100 g4" 
Durante el mesde octubre de 2018contlnuaron las acciones de vigilancia rutinaria nutrlclonal en todo 
el territorio naclonal (8aJo peso al nacer, Morbilidad por desnutrición aguda moderada y severa en 
menor de cinco años y la mortalidad pory noclada a desnutrición en menores de cinco años) a través 
del aplicativo 5IVIGILA. De igual manera se llevaron a cabo las sisuientes acciones entre el srupo 
té<nico de este Ministerio • • El 19/10/2018, se recibió de la Oficina de Te<nologías de la Información 
y las Comunicaciones (OflC), la información sobre el itjuste realludo en la plataforma frente a los 
servicios de Información generados para Estado Nutrlclonal de menores de edad, los cuales conslst!an 
en cambio de los nombres de los Indicadores, orden, valores y se establecieron intervalos para el 
mapa y tablas de datos. Fecha de corte: 31/ 10/201Sfecha de actualización: 11/02/2019. meta 32,00 
avance · avance cuatrienio 115.63" 
La (obertu~ de vacunación con esquema completo pa~ la edad a nivel nacional hasta el mes de 
diciembre es de 95,~, corresponde a 696.714 nlnos y niñas vacunados. U información de este 
indicador es preliminar, debido a que se reporta mes vencido, esta se recibe hasta el día diez del mes 
si¡uiente de 2019.Fech¡ de corte: 31/12/2018Fe<ha de actualización: 09/01/2019.meta 90,00 avance 
95,80 meta cuatrienio 106,44" 

Fecha de Versión: 27 00 oelubte de ? 



la salud Mlnaalud 
es de todos , 

CONTROL Y EVALUACiÓN DE LA 
GESTIÓN 

Seguimiento y control 

CEVFOl 

02 

Para el primer indicador se seriala ~Durante el mes de diciembre no se incorporó ningún biológico. De Enero 
a Diciembre de 2018 no se ha incorporado al PAI ningún biológico por lo tanto no se realizó el ingreso de 
ninguno nuevo. La última incorporación viene corte a diciembre de 201SM

, con un avance bajo del SO% para 
el cuatrienio, por tanto, es relevante de acuerdo con la dinámica del indicador revisar su estructura. su 
operatividad y su oportunidad, ya que van tres arios que no se incorporan biológicos, o replantear y generar 
un nuevo indicador. 

Respecto a las coberturas en vacunación se muestran avances en algunos departamentos, que tienen 
relación directa con el indicador, tres de los indicadores muestran avance por encima del 100%, dos de ellos 
registran la misma descripción de avance, aun cuando difieren la metas y avances para el período. Los cuatro 
restantes muestran avances tanto para el perlado como para el cuatrienio por debajo de lo proyectado, 
ameritan seguimiento periódico para que se tomen los correctivos necesarios para cumplir con las metas de 
sinergia. 

OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA SECTORIAL ~ PND: Mejorar las condiciones de salud de la población 
colombiana y propiciar el goce efectivo del derecho a la salud, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad 
y sostenibilidad. 

OBJETIVO ESPECiFICO: Recuperar la confianza y la legitimidad en el sistema 

UT~UEQIA' OH O'JETIYO EnEcl"cO INO ICAOORU .. [1.0. lO" 

, 
~9. 36'" 

Acercar la Í1Speccón, v'gilarleia y eontlol de ~s de BeoeIicios 

. , 

, 
'"'' 

.. , 

·buena' o 

Sobre este objetivo sectorial y las estrategias dispuestas dentro del objetivo especifico. se evidencia que el 
indicador "Ejecución de la programación de sesiones anuales de la Subcomisión de Salud" no hace parte de 
sinergia. tres no presentan avances durante el perlado, incidiendo en la baja participación para el cutrienio 
mostrando resutados enre el 32.11% y -198.46%, Y dos de ellos por encima del 100%, lo que amerita una 
revisión y ajuste de los indicadores acorde con los resultados arrojados, 

Para un mayor conocimiento sobre el avance de los mismos, a continuación se muestran los registros de 
carácter cualitativo, dispuestos en la página DNP SINERGIA Y algunos avances de las entidades adscritas , 
como sigue: 

Fecha de Vers;o.,: 27 de octubre de 2016 
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se lograron Acuerdos de pago por m¡b d~ $48.000 millones entre EPS, clinicas y hospitales de 
Córdoba. Adicionalmente, fue convocada mesa de trabajo entre EPS V Hospitales de Norte de 

Porcentaje de peticiones y redamos remitidas Santanderde la cual se derivaron acuerdos de pago por mhde $12.000 millones entre EPS y ESE 

~'~"~'~'~O~"~d'~d~'~'~A~d~m~'~O'~"~'~'d:O~'~"~d:'~P1~'~",~'~d:'~~d~'~'~'~'~d~,,~,;,~,,~m~,~o~,~o~. T~.~m~b~I~,0~,,~,~~~~~~~~~~po~,~m~"~d~'~S~'~3~.OOO~ millones entre 

Beneficios reSUell¡n EPS y ESE en Suere. medida espedal 

Sistema de gestión ¡nlegral d el riesgo en 
salud operando 

13 programación de «,~iones 

I.l Subcom"ión de Salud 

Pe"epeión de conlianza en las EPS 

I C"',I,"",,,,:,,,,,, d, 'o""'" ", j, en salud 
intNoperables y disponibles para consul ta 

Numero de v .. riablei de la historill cllnica 
diloponibles en linea 

Portales web de consulta en s"lud y 
protección wc:ial operando 

de vigilan,i" de I Ley que le da dientes a la 
07/02j2018.meta 95,00 avance 

j y Vaupés por 
entidad territorial) con el objelivo de brindar orientación técnica para la implementación de las 
Rutas Integrales de Atención de Promoción V Mantenimiento de la Salud V para la Población 
Materno Perinatal. Fecha de corte: 31/12/2018Fecha de actualluclón: 10/01/2019. meta 95,00 

meta 
consulta, asl: Circular 24 de 2015, 
Prest;tC!ón oe servicios de Salud 

l. 

I 
corte: 31/08/2018 

'" comun de patologlas para el I 
; Resolución 2048 de 201S, I 

Ii 
de 2015: tablas ajustadas de productos nutric.ionalei y «,Nicios complementarios V 1 labla 
publicadiJ Usos fIO Incluidos en el registro sanitllriO del Invima UNIRS en 
https:llwww.mln$lllud.gov.co/Paglnas!Mipres.aspx; cat~logos consolidados de información (96 
fuentes), variables (datos) V flujos de informllc!ón publicados en el RIO 
hup:/Iurl .mlnsalud.gov.co/catalogos·mlnsalud, catálogo de sistemas de información V cllt~logo 
de datos abiertos en https://www.mlns.alud.gov.co!atenc!on!Paginas/transparencla·acceso· 
inlormacion.upxFedta de corte: 31/12!2018Fecha de lJ{.tualiución: 18/01/ 2019.meta 2.00 

consulta por el ciudadano, con cumplimiento de la mela propuesta 
relacionan las variables).Fecha de corte: 31/12/2018 .Fecha 

prestadores de servicios. 

~O:'~P:':":':"":O:,,:,~q~":,~,:m:p~.:m:,:o~t:'":.~O~":':,:o-TI~~~~~:;IP;A~'~W~'~'~; la Reglón PacifICa implementó en 4231PS en este mes, asl: 
sIstema de información nominal del PAI , Nariilo 114 Valle 191, Buenaventura 12.Fecha de corte: 30/1lj201g.Fecha 

Porcentaje de personas que consideran que 
la calid<MI de la prestación del servicio de 
salud (medicina general, medicina 
eSp<'(ialirada, odontología. etc.) fue MbuenaM 

o "muy buena" 

La 

1 , 
sanellmlento fiscal y finllnciero de hospitales ""',,. " ', ESE 

Hospital San Juan de Olas de Pamplona (Norte de Santander), con re<~"~'~:'~'~d::",:' :~:~~:;':::~~,: I departamento, para la cancelación de pasivos por 9.000 millones 
I s.ane¡mlenIO de lodas las deudas en este importante cenl ro hospitalario del 

I ""0mb,."" Que guantirar1 mejores servicios de s.alud en esa reglón del pa rs El avance en 
plan de re'ornmiento de la vacunación contra el sarampión V la rubeola en varios municipios 

I pars para proteger a los nlilos colombianos, con el suministro de al menos 24 mil dosis, que 
manera e~cepcional se aplicarán a nl~os de entre 6 y 11 meses. Se trata de la llamada dosis 

con la cual se est~ protegiendo a la nl~ez colombiana .Fecha de corte: 30/09/2018.Fecha 

evidencia relación de los avances (rente al indicador, no 

Fecha de vet$ión: 21 de octubre de 2016 
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En general para los indicadores los avances registrados están directamente relacionados con los indicadores 
y la estrategia, sin embargo, es necesario revisar las variables de los mismos, frente a fas avances 
registrados, toda vez en algunos casos no se evidencia claramente el alcance del indicador y los logros a 
nivel sectorial, se dan avances frente a acciones puntuales más no frente a las melas gubemamentafes, 

Avances de las actividades relacionadas con los ind icadores 1 y 2, por entidades det seclor. 

Invima. Gestión de actividades de IVC: A septiembre 30 de 2018, el censo de establecimientos vigilados por 
ellnvima fue de 14.081; entre estos, industrias de alimentos (51,7%), medicamentos (7,2%), dispositivos 
médicos (23,1%), cosméticos (13,4%), plantas de beneficio (3,9%), bancos de sangre (0,6%) y bancos de 
tejidos (0,1%). De 14.081 establecimientos vigilados, el 0,01% están en riesgo "muy alto", el 17,6% se 
encuentran en riesgo "a1to~ , el 64,8% en riesgo "moderado· y el 17,4% en riesgo "bajo". En el último ar'lo el 
status sanitario de los vigilados mejoró en 6,3%; el número de establecimientos que disminuyeron su nivel 
de riesgo es mayor a la cantidad que de vigilados que aumentaron su riesgo; esta cantidad neta corresponde 
a 660 Que mejoraron su status sanitario, se certificaron 28 establecimientos de alimentos y bebidas en 
Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) y 12 establecimientos. Las Entidades Territoriales Publicaron los 
informes de resultados, han realizado los muestreos en comercialización de Derivados Carnicos Listos para 
el Consumo, leche en polvo, pesca, certificaron 28 establecimientos de alimentos y bebidas en Buenas 
Prácticas de Manufactura (8PM) y 12 establecimientos (incluyendo 10 plantas de beneficio y desposte) en el 
sistema HACCP, se asistió a 5 reuniones virtuales y se trabajó en la revisión conjunta de PGR y PSUR de 
vacunas y biológicos de la región, finalizaron los muestreos del periodo 2017 -2018, para las combinaciones 
peligro -alimento: Campylobacter spp -carcasas de aves y Salmonel1a spp - piezas de aves), entre otros. 

Gestión del riesgo por entidades adscritas: SNS. La Superintendencia defin ió las siguientes actividades 
"Acercar la inspecci6n, vigilancia y control al ciudadano. "Programar y desarrollar verificaciones a la 
implementación de las metodologlas de riesgos del SGSSS·, reuniones con las DT de Antioquia, Guaviare y 
Vaupés (una reunión por entidad territorial) con el objetivo de brindar orientación técnica para la 
implementación de las Rutas Integrales de Atención de Promoción y Mantenimiento de la Salud y para la 
Población Materno Perinatal. INS. NA 

Simplificación de procesos, indican: SNS.N/A. La Superintendencia ha planteado el desarrollo de la 
actividad "Optimizar la disponibilidad de información, no reservada o clasificada, procesada por la Supersalud 
y publicada en la web para los vigilados y Ciudadanfa en general, ha continuado construyendo como buena 
práctica propuesta para la descongestión de tramites internos, basada en la estrategia de Inteligencia de 
negocios -81-, recopilando datos de las paR recibidas, analizando sus temáticas y oportunidad de resolución, 
contextualizando las preguntas frecuentes y las reiterativas, de manejo moderado y critico, con el fin de 
estructurar su gestión hacia varios focos. 

Departamentos que implementan el nuevo sistema de información nominal del PAI, Invima. Durante 
el segundo semestre de 2018 llevaron a cabo dos reuniones de convenio 646 de 2013 INS-Invima en julio 
31 y septiembre 11 en las cuales se realizó seguimiento a los casos analizados en el primer semestre, su 
descripción y clasificaci6n final. Hizo socialización de ESAVI grave reportado a Invima durante mayo a julio 
de 2018 y seguimiento a casos ESAVI con condici6n final muerte y la clasificación final de los mismos. Se 
realizó una segunda reunión de la Mesa de articulación Interinstitucional en conjunto con INS y Ministerio de 
Salud (agosto 31 de 2018), socializando las causas más comunes de reportes de pérdida de cadena de fria, 
los casos pendientes de analisis conjunto y el perfil de seguridad vacunas y Alertas generadas para las 
mismas. INS. NA.SNS. N lA 

Percepción en la prestación del servicio, Invima. En el marco de la estrateg ia de rendición de cuentas en 
el segundo semestre de 2018 se realizó Video que visibiliza los principales logros de gestión. Se realizó del 
25 al31 de diciembre, piezas gráficas y videos exponiendo los resultados más notorios alcanzados durante 
el cuatrienio, las victorias tem ranas de la nueva administración. Asimismo, entrevistas de ciudadanos dond 
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haclan preguntas concretas a los funcionarios. Todas estas estrategias fueron compartidas a través de las 
redes sociales del lnstitulo. SNS. NA, no realiza encuesta de medición para identificar esta percepción. la 
medición está dirigida a la satisfacción del usuario, que accede a nuestros servicios a través de los canales 
telefónico y personalizado para presentar su PORO en las oficinas (Regionales, Centros de Atención 
Ciudadana y puntos de atención). CEDFLLEA. Con base en la información registrada se puede afirmar que 
los usuarios consideran que el Centro dermatológico brinda una atención adecuada. se encuentran 
satisfechos con el servicio que reciben en las diferentes dependencias. INS, no genera acciones frente a 
este indicador, la entidad no realiza prestación de servicios de salud. INC. Para el 11 semestre de 2018 el 
promedio de satisfacción de los usuarios fue del 95,02%.SAO. Evalúa mediante la aplicación de encuestas 
el nivel de satisfacción en la prestación de servicio de salud en las áreas de consulta extema, urgencias, 
hospitalización, odontologla'y laboratorio Cllnico. Genera el informe de quejas y reclamos, para el tercero y 
cuarto trimestre presentó un nivel de satisfacción del 100%. 

OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA SECTORIAL - PND: Mejorar las condiciones de salud de la población 
colombiana y propiciar el goce efectivo del derecho a la salud, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad 
y sostenibilidad. 

OBJETIVO ESPECiFICO: Asegurar la sostenibilidad financiera del sistema en condiciones de eficiencia 

AVANCE AVANCE 
ESTRATEGIAS DEtOBJETIYO ESPEciFICO IliOICAOOR UTA 1111 PéRIOOO CUATRIENIO lO. 

dI. EsIabB:er lI'eIifas filnieras pila el 
RJe .... de ES! sn resg> r ... Or" resg> bij> 60 O 89,47% 

sn.m:mo de pas;"os 
a2 ()t(eoer ruevas fuertes de reo.rsos 

ll!IxIas.mls de IlIIdils coropo«rt¡j! de 11 O ·740,00% 
d3 Gener ... eslOOizacoo filniera y fll'taEcirmo la:1It".,... .. de kls"¡iaOs ~ 
p.ir ¡raía! 

N.,evo$ cd2a1es íltms i ~ Ctnrtwlo 259420 351G~ 130.511 

04. Cctlsoí!ar la regkcÜl dellI'6cm fílll'OCw 
Ah:Irros i s61ema de saUI p:r CQ'tta de p'ecils II 4,39 331,69" 
delM:bJas en sald ($ btnes) 

65. asrrilJrcostos de b'ansaccÜl 

d). Rev'sa' el rrecalisrrode reds~tu:oo da r'eS9l 

07. Péslrl:ti:res de rilnQ:oo 

da. D:l1li elrrec<risrrotécni:o pa1CpatNoda Ga:s~ rxr evertos ro i'tü:Xls en el pLJI de l.1 O ·254,00% 

exCIJsÜl de benefi::i:>s en sald bone!cilslSbms) 

De las ocho (8) estrategias en cuatro (4) no se establecen indicadores, por tanto, no se evidencia su aporte 
al cumplimiento de los Objetivos sectoriales y especfficos, estas deben ser objeto de análisis y revaluación 
frente los resultados esperados a nivel estratégico sectorial. De los (5) indicadores dispuestos (2) muestran 
avances para el cuatrienio por encima del 100% (130.51% Y (337,69%), mientras que los (3) restantes no 
presentan avance alguno para el perIodo. dos de eflos con avances negativos para el cuatrienio (-254% y-
740%), se deben revisar estos resultados de manera periódica con las áreas que hacen parte de las 
temáticas y el DNP, de tal forma que se cuente con información veraz y confiable frente a Jos mismos, dada 
su incidencia en las pollticas instituciones y sectoriales. 

Para un mayor conocimiento sobre el avance de los mismos, a continuación se muestran los registros de 
carácter cualitativo, dispuestos en la página ON? SINERGIA Y avances reportados de las entidades adscri tas, 
exce to ADRES, ue no re rta información sobre avance lan estraté ico sectorial: 
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Porcentaje de ESE sin riesgo financiero o 
riesgo bajo 

Deudas a más de 180 días como porcentaje 
de facturación anual de los hospitales 
públicos 

Nuevos cotizantes amiados al Régimen 
Contributivo 

Ahorros al sistema de salud por control de 
precios de tecnologías en salud ($ billones) 

Gasto por eventos no Incluidos en el plan 
de beneficios ($ billones) 
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Empresas Sociales del Estado n nivel terri toria l para la vigencia , 1 i de 1" 
metodología definida en art icu lo S de la Resolución 2509 de 20 12. 1" i' de riesf¡o 
financiero de las ESE para el año 2017 fue de: 58%. As; mismo, el Gobiem o N~cio n;¡1 <¡el l!' 
implementado medidas de saneamiento y PililO de d(1 udas como son entr r. ot ros ('1 giro direc to 
del Régimen 5ubsidi~ do (la Ley 1438 de 2011 y el Decreto 971 de 20 111, el Si lO dilcc to de 1.1 UP(' 
reconocida a las EP5 de Régimen Conlfibut ivo en medida de vigilandil c ~p eciJI( AIt. JO · Ley 1608 
de 20131 y los originados en las cuentas maestras del Régimen Subsidiado (Ar!. 2 - Ley 1608 de 
20131. Para 2018 se preselllará el avance a part ir de abri l de 2019. Meta 60.00 .wance avance 

i Y pago por parte i 
reporte cuantitativo como resultado de la aplicación de estas se presentará a part ir de abril de 
2019. Se encuentran establecidas de la siguiente forma: giro directo del Régimen Subsidiado (La 
l ey 1438 de 2011 y el Decreto 971 de 2011), el giro directo de la UPC reconocida a las EPS de 
Régimen Contributivo (Art. 10 · Ley 1608 de 2013), cuentas maestras del Régimen Subsidiado 
(Art. 2 - Ley 1608de 2013), cuentas maestras del Régimen Subsidiado (Ar\. 2 - Ley 1608 de 2013). 
recursos provenientes de Lolto (Art. 4 • ley 1608 de 2013), recursos de e~ c ede ntes de aportes 
patronales (Art. 3 - Ley 1608 de 2013) y recursos del FOSVGA y la compra de cartera a los 
prestadores de servicios de salud. Se precisa que es responsabilidad de las ESE eFeclllar la~ 
acciones tendientes a la recuperación de la cartera; asi como de las SNS de implementar las 
medidas de IVC para garantizar el nujo oportuno de recursos. Fecha de corte: 31/12/2018.Fecha 

i I como i PIB, ¡ monp.taria y de la< pohtica, 
gubernamentales de formalización y generación d(' empleo. han permit i(lo una vJri"ción po sil l~" 

en el comportamiento de los ( otirantes. Fecha de corte: 31/12/20IB.Fech<1 de aCI,, ~ lil~ción : 

,,' 
a partir los precios de regulac ión de los m('dicamentos que se enwenlran en control directo de 
precios, a través de las Circulares 04. O ~, Y 07 de 2013 y 01 de 2014, y actualiz,,(los en los ai1o\ 
201S, 2016 y 2017 por el IPC. Si bien. se reconoce que los ahorros descienden por 1,' n10 se 
disminuye el volumen de los medicamenlos que se incorporan al régimen de cO lUrol direc to de 
precios, a la vez, cabe aclarar que desde la aplicación de la metodología se han vencido cierl O 
numero de presentaciones comerciales, asl considerando a hoy los CUM~ en esta(1o vlgenle y en 
trámite de renovación. se tiene que Jntes del proceso regulal orio (1 (' 2018 h ~b¡a 1.031 

comerciales reguladas. Fecha de corte: ~ 1 /12/2018.F('ch a d(' act ll:1 lización' 

¡ con I i 
recobrantes en el mes de septiembre de 2018 por valor de $ 107.421.487.984. Oe este valor. el 
giro directo a Favor de los prestadores de servicios y tecnologias en salud sin cobertura en el Pos 
correspondió al total del valor girado. El valor acumulado de 2018 de los valores aprobados en 
el proceso de auditoria Integral es decir hasta el mes de febrero de 2018 asciende a $ 
566.700.472.367. Fecha de corte: 30/09/2018. Fecha de actualización: 2S/01/2019, meta 1.20 
avance - avance cuatrienio · 254%. 

Respecto al Gasto por eventos no incluidos en el plan de beneficios, ellnvima, informa que el indicador 
no aplica, por fo que fa entidad no tiene competencia para controlar los precios de tecnologlas en salud. As! 
mismo ef INVIMA y fa SNS no incorporan ningún avance sobre el mecanismo de redistribución de riesgo. 

OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA SECTORIAL - PND: Buen Gobierno 
OBJETIVO ESPECiFICO: Afianzar la lucha contra la corrupción, transparencia y rendición 
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link , se hace la siguientes sugerencias, se revisaron lu nuevas ficha integrales de riesgo, que se 
encontraban en el marco del plan de Transparencia 2019, con la aplicación de la nueva metodologia de calificación de y 
después de aplicación de controles, se ubicaron en escalas de probabilidad e Impactos mayores, se formularon para todos 
los riesgos nuevas acciones para fortalecer las act ividades de control relacionadas con gestión del riesgo y acciones de 
cont ingencia en caso de materializarse el rieSBo. la Oficina Asesora de Planeaclón y Estudios Sectoriales publicó en el link 
de Transparencia y Acceso a la Información del Ministerio de Salud y Protección Social, el Informe del Plan Anticorrupclón 
y de Atención al Ciudadano 2019· Versión 1.lnvlma. El componente de riesgos tuvo ajuSie en la metodología de acuerdo a 
los lineamientos del DAFP, este ajuste se realizó a los riesgos InstitUCionales Incluyendo los de corrupción durante el 
segundo semestre de 2018.EI Plan para la vigencia 2019 se construyó en el mes de diciembre de 2018 y se real izó encuesta 
a los usuarios Internos y e~ternos, tener en cuenta las observaciones, ajustar y publicar las actÍll idades derivadas del Plan. 
la OCI realizó el seguimiento del PMC.INS. Cuenta con su PAAC publiCado el31 de enero, sometido a consulta ciudadana 
en la página web. Se elaboró y publicó la Estrategia Anual de Rendición de Cuentas a la Ciudadanía INS 2018, se sometió a 

I :~:~::'~ ciudadana. Se realizó seguimiento corte agosto 31 de 2018 por parte de la OCl.las actÍllidades que se realizan son 
de canales de comunicación por p~gina web, correos electrónicos, oficios Internos, publicaciones, encuestas, redes 

sociales, per iódico institucional. SNS. La Superintendencia, aprobó y publicó el Plan anticorrupción, realizó convocatoria a 
la Ciudadanía y servidores de la Entidad para participaran en su construcción. INC. Plan 2018 formulado y publiado en 

web institucional 3l de enero de 2018. 93,75" de cumplimiento de acuerdo al seguimiento realizado al31 de 
I d;,¡"ml>o d. 2018. CEOlFElA.la Or"ina AseSOfa, elabora, publica y realiza seguimiento y monitoreo al PAAC. En la ~gina 

la entidad se publica en los tiempos establecidos de acuerdo a la normatÍllidad vigente. FONPRECOH. Aprobó, I "';";"". acta 01del Comité de Gestión y Desempeño Institucional de 2018, el Plan para la vigencia actual; publicado en la 

l
",;:-.";;¡¡,,, .. _~~~~~~.~E"~'~.~'~d~' ~FO~N~DO~PAS.FERRO. NALS. Du~nte el 11 semestre de 2018 el proceso seguimiento y evaluación realitó la verificación al plan antkorrupclón y envió a su respectiva publicación: Segundo y tercer 

1 2018. SANAGUA O. Publicó de acuerdo a los platOS establecidos por el DAFP el plan y se socialiló a 
de área en reunión de acuerdo al acta No. 02 enero 24 ·2018. SAN. CONT. El 

No. ent idades 11 I I 
del sec tor que 
cumplC!r"I con I~ ley 
1712 de 2014 

boletines jurldicos y del boletln -amblentémonos con calldad-. tNS cumple con la ley 1112 de 2014. la OCI realilo 
seguimiento de acuerdo a lo establecido en la Resolución del MlnTlC No. 3554/2015 y la normatÍIIldad vigente, en 
noviembre 2018. SNS. U Superintendenda orientará sus esfuerzos pafil continuar fortaleciendo 105 logros alcanzados hacia 
una transparencia act ivil. Da fe del cumplimiento de la Ley 1712 el mlcrositio ~Transparencia y Acceso a la InformacIón 
Publica", sran parte de la información que esta publicada, contempla 105 temas establecidos en la ley 1712. El portal web, 
cuenta con las especificaciones técnicas y gobierno en linea, para que la Información que se imparte a la ciudadanla, es té 
Ubicada con la mayor accesibilidad posible, sea clara, transparente, oportuna y veraz. INC. Las actividades que se realizan 
son a través de canales de comunicación por págIna web, correos electrónicos, oficios internos, publicaciones, encuestas, 
redes socia les, periódico institucional, La OCI mediante seguimiento cualrlmestral al Plan Anticorwpción y la aplicación de 

ley de t ransparencia l ey 1712 de 2014, Decreto Reglamentario 103 de 2015, Decreto 10Sl de 2015, observando que se 
dé cumplimiento cabal a las disposiciones inherentes y relacionadas con la transparencia activa y pasiva. CEOEFFA. las 
actividades se realizan a través de canales de comuniCaciÓn por página web, correos electrónicos, oficios internos, 
publicaciones, encuestas, redes sociales, periódico Institucional. FONPRECON. Realiza seguimiento trimestral al 

i de la teyl712. acogiendo la matriz Procuraduria General, cumpliendo de esta fo rma lo ordenado por la Ley 
del corte dell octubre a 31 de dIciembre de 2018.FONOO.PAS.FERR. NALS. El link de Transparencia y Acceso a la 

Información se encuentra actualizado, de acuerdo a las so~citudes de publicación de información. Evidencia que se 
en el correo publicaciones@fondo. SANAGUA D. Realiza la publicación de la información de acuerdo a los 

lineamientos y establece mecanismos para la participación en la toma de deciSiones. SAN.CONT. En cumplimiento a la ley 
1712 el 5anatorio pone a disposición de la ciudadanía la InformadÓn. MSPS. En 5esulmiento a Ley de IlCInsparencia, se 

vincular medios como lenguaje de sei'las palCl personas con disc.apaddad auditÍlla y /0 slcomolOIClS para cumplir 
I Ley 1712, y, mantenerla información actualitada, con el fin de galClnlizar a los uiuarios 
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marco i 
que visibiliza los principales logros de gestión. Se realizÓ del 25 al31 diciembre, piezas gráficas y videos e~poniendo los 
resultados más notorios alcanzados durante el cuatrienio, las victorias tempranas. Asimismo, entrevistas de ciudadanos 
donde hacian preguntas concretas a los funcionarios dellnvima. INS. Realizó la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas 
2017, el22 de marzo de 2018. El video y la presentación pueden consultarse. SNS. La rendiciÓn de cuen ta se realizÓ el 22 
de noviembre de 2018.1NC. Componente de rendición de cuentas con cumplimiento del 100% de acuerdo al seguimiento 
realizado al31 de diciembre de 2018. CEOEFELLA. la entidad para la Audiencia Pública de Rendición de cuenta, los medios 
mas usados para promocionar la Jornada fueron: presenciales, Pagina Web, audiencia pública de rendición de cuentas, 
correo electrónico, redes Sociales, periódico virtual - Mi lleras· telefonía, medios electrónicos, además de los medios de 
comunicación tradicionales. FONPRECON. El dia 20 de septiembre de 2018, se llevó a cabo audiencia pública de rendición 
de cuentas, en el auditorio 3 del Ministerio de Salud. FONOO.PAS.FERR. NALS. Realizó el componente de rend ición de 
cuentas el 14 de diciembre del 2018. SAN.AGUA DE DIOS. Ha cumplido con la rendición de cuentas de acuerdo a la 
programación en la supersalud y loslineamienlos de la metodologia de FunciÓn Pública. SAN.CONT. El 6 de abril del 2018 
se realizó la audiencia pública de rendición de cuentas por la vigencia 2017.MSPS.Se ejecutó según lo programado marzo 

avances registrados en rendición de cuentas Informe de gestión, publicada en la pagina web del ministerio (Plan ,-
se evidencia para la se i i se 

cumplimiento a la norma para cada caso, no ostante no se precisan valores agregados o puntuales sobre el 
resultado de los indicadores, que impaqten en el sector. 

Gestión pública efectiva y estándares mlnimos de prestación de servicio al ciudadano. 

Sector que mantienen 
actualizado el reporte 
alSUIT 

i i 
Beneficios en Salud, Consulta Costos y Tarifas, trámites de cofinanciación de proyectos para farmacodependencia . 
venta de medicamentos claslflcados como monopoUo del estado, Ucencla de Fabricación de derivados de Cannabls. 
Invlma. Acción Administrativa: fusión del trámite con número SUlT S249 de dispositivos médicos y el trámite con 
número SUIT 944 de la Oirección de Cosméticos, Acción Tecnológica: Se implementó en 3 trámites con número SUIT 
239,928, 102SInvima a un elic, permite realizar los trámiteS en linea. INS. Actualizado su reporte en el SUIT, cuenta 
con tres (3) Trc\mites y Seis (6) OPAS inscritos en el surTo nene establecido la racionalización de los tr~mites: Emisión 
de conceptos toxicológicos de plaguicidas. Emisión de dictamen técnico toxicológico para plagulcldas Quimicos de uso 
agrlcola. Para el segundo semestre de 2018 el Grupo de Atención al Ciudadano, diligenció la información en el 
aplicativo. SNS tiene inscritos en OAFP nueve tr~mites, se encuentran actualizados sus reportes al cuarto trimestre de 
2018. Estrategia de Racionalización de Trc\mites, la OCI presentó seguimiento, en el cual se Informó que fueron 
ingresadas en el aplicativo SUIT las acciones correspondientes al seguimiento del Trámite No 148. INC. Tiene tres 
trámites vigentes: AsIgnación de citas. Solicitud de historias c¡¡nlcas. SoliCitud de certificados de defu~ción. 

Autorización de servicios de salud, entre otros. la OCI reitera recomendación registrada en el seguimiento del l. 

semestre 2018. CEOEFLLA, Gestión de trc\mltes a través del SI VIRTUAL Y la plataforma SUIT, incluida dentro del Plan 
actualizaron los trámites de acuerdo a la asesoria del ONP, y reporte de información de número de 

efectuados. FONPRECON. InvilÓ participar de la Estrategia: Estado Simple·Colombia Agil, definida por el 
Na!. con el propósito de Idenliflcar las propueSlas de aju!ole, supresiones o modificaciones de tr;imltes 

innecesarios o normas en desuso. No se registró envio de comunicación escrita a la OAFP respeclo a la 
I . FONDO PAS.FERR,NALS, No aplica para el periodo evaluar, no se recibió 

para actualizar. SANAGUA D. nene actualizada información del portal SUIT. y estableció 
de un trámite, se continúa con la implementación de automatización de un trámite. SAN.CONT. Ha 

~~~~~~~~ , li ¡ li a pqr, 
cumplen la sugerencia y denuncias de los ciudadanos, redisei\o de la propuesta "Termómetro de pqr de minsa rud.~ INVIMA. 

de Servicio al Realizaron entre otros 10$ siguientes registratones: 'Oudad: Apartadó" 'Producto: Alimentos y Cosméticos, aseo y 
plaguicidas '1/ De usuarios atendidos: 12,*/1 Total de trámites radicados: O, ': Call, 'Producto: Alimentos y Cosméticos, 
aseo y plagulcldas, '1/ Oe usuarios atendidos: 123'/1 Total de trámites radicados: 126,' Pasto, 'Producto: Alimentos, '1/ 

Oe usuarios atendidos: 30'1/ Total de trámites radicados: 2S' Villavicencio 'Producto: Alimentos y Cosméticos, aseo y 
I '1/ De usuarios atendIdos: 35'1/ Total de trámites radicados: 38. JNS. Cuenta con canales de comunicación 

Telefónico, Presencial y virtual(, asía. Escrito: Primer trimestre (205) Segundo Trimestre ( 225), Tercer 
(169) Cuarto Trimestre (236), para un total de 835,b. Canal Telefónico: 1 Primer Trimestre O Segundo 
OTercerTrimestre 1 Cuarto Trimestre, para un total de 2,c. Canal Presencial: O Primer Trimestre 1 Segundo 
OTercerTrimestre 4 Cuarto Trimestre, para un total de S,d. Canal Virtual: 356 Primer Trimestre 326Segundo 

para un total de 1288. Acompai\amlento en logist ica y protocolo 
para la ,asistió a las Ferias de Atención al Ciudadano en el municipio de Manaure, feria 

otras. SNS. Cumpliendo con la Politica de Servicio al Ciudadano, desarrollo 
I li 
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¡ i .1 
Evalúa el componente de servicio al ciudadano en el Plan Anticorrupclón con un 100" de cumplimiento con corte al 
31 de diciembre de 2018.CEOEFUA. los medios usados para la Jornad~ fueron : presenciales, Pagina Web, audiencia 
públiCa de rendición de cuentas, correo electrónico, redes Sotiales, periódico virtual "Mi lleras· terelonla, medios 
etewÓl1icos, adem¡h de los medios de comunicación tradicionales FONPRECON. Mantiene a disposición de la 
ciudadilnia todos sus canales, ~ra que conozcan de la Entidad y puedan realilar a libre ele<ci6n, sus trámites de 
milnera presencial como electrónic.il y tele fónlcilmenle. Se terminó tabu lación de lit m isma y se inició el.Jbol'ilclón del 
Informe. Se estudió acción de mejora en ORFEQ para fortalecim iento de la de PQR.FONDO FERR.NAL5. NA 
SANAGUA D. Tiene e~ableclda I h I 

j Dentro del plan de acción de la onclna del 

11 

implementación de las todas las recomendaciones realizadas por la OCOE a la OCI, SAN. CONT. La OCOE no ha emitido recomendacIones a la 
recomendaciones de la OCI. 
OCOE en materia de 

Porcentaje de MsPS. ,; 
implementación de las en forma gradual el siste~ de Afiliación Tranlacclonal -SAT-, qlJe i I . ya 
estra tegias GEL te" itoriales, reportar directamente sus novedades. Prestripción en linea para la mayor oportunidad en la atención. 

Desde la entrada en operación del aplicativo MIPREs en el Régimen Conttlbut illo en diciembre de 2016 y a 31 de 
diciembre de 2018 se han realizado m~$ de 9.5 millones de prestripciones en linea, de las cuales alreded()(del 86"de 
lo que se prestribe!>Dn medicamentos, el '" son procedimientos en sallJd, el ,,,, productos de soporte nutrlcional, el 
2'" \.erviclos complementarlos V ell" dlsposilillos médicos, entre aIras. Invlma. Muestra avarw;es en 1. G"b",,",~ I 
Datos Ab iertos: o Actualización mensualmente de 57 conjuntos de datos en el portal datos del 
Colomblano"respuestas a 10$ usuario$ datos publicados de manera eficiente " publicación y divulgaciÓn de 
abiertos a través de redes sociales .• 7 boletines · Cuidamos tu Salud" - 6 Boletines Empresariales- , entre otros. 
PJrtlclpaclón Oudadanao Encuesta sobre atención en cada uno de los canales de comunicación institucIonal. 
Innovación Abierta mesas de trabajo con el usuario con el compromiso de generar conclusiones de la deliberación, 
Servicios. Caracterilación de Usuarios y satisfacción del usuario: Raclonaliudón de trimites, adicionan llpaloglas, 
modifica los datos personales.3. Seguridad y Prillacldad de la Información. 4. Gestión de TI. Estrategia, Gobierno de n 
y Uso V Apropiación de TI, entre aIras. INS. Oiferentes actividades soporten en MIPG, S/$temas de Informa<l6n : 
Monitoreo de riesgos de gestión y corrupción. Actualizó forma to en siSlema de gestión de calidad. Monítoreo de 
indicadores en el sistema de Planeaclón SIP y ONP, Entrega información para seguimiento realizado por la OC1. 
Seguimiento al Plan de acción y mejoramil!flto de la Oficina de nc. Come:rc:lallladón en liMa: integraCiÓn 'p"I<' ,,¡~ I 
programas de evaluación e.tema con herramienta de pagos on line. Sistemas de COStos (sICI): pruebas en aplicativo 
de Costos módulo de Aseguramiento de ca lidad. Ajustes en el desarrollo de SIAl, habilita en pruebas V producción el 
ajuste para reviSiÓn por el usuario fi nal, entre otros. INC. Actualización sistemas de InformaciÓn, las TICs para servicios, 
realizó ca tálogo de servicios de TI, cuenta con dos bases de datos abierto s, que se utilizan por políticas de seguridad y 
confidencial idad de la información. SNS. Ha realizado actividades tend ientes al cumplimiento de la Estrategia de 
Gobierno en Unea, atendiendo los lineamientos del MINTIC y de acuerdo con el cronograma establecido en el Decreto 
1078 de 2015. FONPRECON. Se anticipó la elaboración de los siguIentes documentos, con corte a 31 de diciembre 
201g: Plan MsPI (Modelo de Seguridad y Prillacldad de la Información), Plan PETI (Plan Estratégico de Tecnologías de 

Información). FONDO PAS.FERR. HAL5. Eli¡¡ló proyecto o inicia t iva de Mesa de servidos, con el fin de fortalecer la 

I
¡~~~~i~~~~~~~ realil:óla formulación y aprobación del plan estratégico de lecnologias de la información y las 

el plan para actualización de seguridad y privaddad de la InformaciÓn, eviderw;~os a en la Res. 
AGUA O, Avanu en la implementación de los lineamientos establecidos, como segutidad de la 

y plan Implementación protocolo IPV6 SAN.CON. La Implementación de politicas Gel está en 40% 11()(»(,. 

Por lo general se relacionan acciones de carácter permanente en atención a las funciones propias de las 
entidades. haciéndose necesario enfatizar en logros o mejoras, respecto a los objetivos de buen gobierno se 
hace alusión a algunos trámites en el2018 pero no se informa al respeto gestión alguna. En la estrategia del 
buen gobierno, respecto a los indicadores dirigidos a la prestación del servicio al ciudadano, es inadmisible 
que algunas entidades citan en algunos indicadores NA o que se está contemplado el componente de 
servicio al ciudadano, siendo uno de os objetivos de MIPG, Fortalecer y promover la efectiva participación 
ciudadana y una de sus pollticas el servicio al ciudadano y uno de los componentes de la dimensión 3 gestión 
con valores para resultados, en algunos casos se evidencia bajo porcentaje e ejecución de las pollticas GEL. 
De igual forma como mecanismo de mejora se deben atender fas sugerencias y observaciones que efectúen 
las OCI. Hay diferencias de los datos registrados en alfa numérico. 
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Estrategia Empleo público fortalecido. 

Sector que cuentan con 
una gestión estratégka 
del talento humano 
implementada 

con en 

1 ~::::;'~~¡;~;:;:;i~¡:f:,:ntiOnarlos y fortaleciendo la institucionalldad, servidor publico. Estrategia Formación y 
i benefician 1.090 servidores publicos durante el periodo noviembre - diciembre 2018 y 

febrero con un Programa de Inducción y Re induccIón virtual. en intranet. Articulado entre 
l Ministerio y la UAE Fondo Nacional de Estupefacientes. Estratecia de Ministerio en Famil ia, recorrido al Opto. 

Boyac<i ·Puente Boyac<i, con una participación de 579 servidores publicos con sus familias, otros programas: 
I j con 32 beneficiarios, SIstema- SGSST.lnvlma. Adopción Plan Institucional de Capacitación, Programa 

anual de Bienestar Social, se ejecutó durante la vigencia de acuerdo con el cronograma. Plan anual de Ince nti~o s, 

Plan de Intervención de Clima or¡¡anilacionaI2017·2018.· Manual Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 
I T,,,b,'o, Manual de funcIones. Por medio del GTH·DPE·PROO8 (inducción y reinducción a los servidores publicas), 

Código de Integridad del Servicio Público, entre otros. INS. Plan Estratégico de Talento Humano. Afitiación al 
Sistema de Riesgos Laborales, dotación. Capacitación, Actualilación anual de matril de identificación de peligros. 
valoración de riesgos y determinacIón de controles (SI aplica). entre otros. tNe. Plan Institucional de capacitación 
- PIe. Para el 11 semestre de 2018 rea¡¡larOn las actividades programadas -PAE· SNS. Actividades descritas en el 
inlorme, en desarrollo de las funciones asignadas de bienestar 2018 Bienestar laboral. FONPRECON. Creación del 
Comité de bienestar, se modificaron procedimientos de gestión de talento humano y se crearon nuevos 
procedimientos contando con el acompailamlento de control Interno. FONDO PASIVO. FERR.NALS. Ejecutado el 
Plan de trabajo para ajustar el Plan Estratégico de Recursos Humanos conforme a los cambios en lineamientos de 
planes de gestión humana. SAO. Formuló plan estratégico de acuerdo a los tres pilares o programas que son plan 
de bienestar e incentivos, plan de capacitación y el plan de se¡¡uridad y salud en el trabajo). SAN.CONT. 

f,.;:;¡,-;;;¡¡¡:;¡;;-¡;;¡-II I I I I 1I marzo , se generaron I i i 
Sector con modelos de carrera i i libre nombramiento y remoción (67), Gerente publicas informaron (O) (2) {no han 
evaluación orientados al inlormado). lnvlma: Realizaron 423 de 4S6 actividades programadas, con CIImplimiento del 92,76%, evidenciando 
cumplimIento de compromiso de los diferentes GTT a nivel Nacional para la ejecución. Participación activa del comité paritario de 
objetivos y metas seguridad y salud en el trabajo en las actividades ejecutadas. Continuidad en la implementación de Teletrabajo. 
institucionales Continuidad en la asignación de sillas er¡¡onómlcas, para funcionarios con patologlas o recomendaciones médicas, 
implementados acompailamiento y participación activa a los pre pensionados del Instituto, monitorI.'O y cumplimiento del 99% en 

SIGEP. Cumplimiento Guia Metodológica para la Gestión del Rendimiento de los Gerentes Publicos Acuerdos de 
Gestión, entre otras. INS. Actividades realizadas: Analizar resultados de evaluación del desempeí'lo laboral y 
elaborar los informes requeridos, campaí'las de sensibilización y/o capacitación. Actuallzó el POE de Evaluación del 
Desempeilo Laboral y Acuerdos de Gestión. INC. En cumplimiento de estos objetivos se desarrollan plan de 
capacitación. proyectos de aprendizaje en equipo PAES, se tienen 7 PAES en proceso de ejecución. Para el 11 
semestre de 2018 realizaron las actividades programadas de acuerdo al cronograma de cada PAE. SNS. Mediante 
Res. 4331 del 30 de diciembre de 2016, adoptó el Sistema Tipo para la evaluación del desempeño laboral para los 
empleados publicos y de carrera administrativa, en periodo de prueba, libre nombramiento y remoción, en la 
vigencia 2017. Realizó Informe de evaluación del desempeñode los funcionario s, correspondiente al periodo enero 
a junio de 201g. FONPRECON. Cuenta con plan de acción 2018, aprobado por el Comité de Gestión y Desempeño 
Institucional mediante acta No 1 del 26deenero de 201g, se integraron nuevas lineas al plan de acción institucional 
(Oecreto 612 de 2018) se publicó en la pá¡¡ina web de la Entidad. FONDO PASIVO.FERR. NALS. NA.SAN.AGUA D. 
Concertó objetivos y melas con funcionarios para la vigencia 2018 y realizó evaluación correspondiente al 2017. 

~~~' 
implementación del Plan 
Estratégico de Empleo 
Publico, que incluya las 
recomendaciones de la 
OCDE 

T 

" 

11 

" 

1 ., 

Las actividades aludidas para esta estrategia Msicamente hacen relación con los mecanismos de evaluación 
del desempeflo y capacitación, incentivos, riesgos laborales, bienestar social. las cuales obedecen a las 
funciones ro ias de estión del talento humano, no se evidencian a re ados adicionales. Los avances 
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Estrategia Modernización archivos públicos 

INDICADOR ACTIVIDADES 

CEVF01 

02 

es que 

No. de en tidades del 5&101 MSPS. El 30 de noviembre se rnllzó uni reunión en las inslalilclones del AGN donde se preK'nlÓ al Comité 
con labias de retención Evaluador las TRO, requ iriéndose ajustes espe<ificos para posterior aprobación, la cual se encuentra en espera 
documental Implementadas de ser comunicada ofICialmente por parle del Archivo General de la Nación. INVIMA. Está en proceso de aval de 

las TRO, ajustando de acuerdo a observaciones del AGN. INS. Cuenta (on TRD elaborada y aprobada por la 
Entidild, las cuales son apllcadas. Envio al Archivo General las TRO para ser convalidadas. Se encuentran en 
proceso de convalidación por el ente rector, se recibe comunicado 6105/201S1SGC-540, radicado No. 1-2080· 
201S-003613 -Archivo General de la Nación Informa relnklo de proceso de convalidación de Tablas de Retención 
Documental. INe. Cuenta con Tablas de Retención Documental a partir del 2001, radicó en el AGN las TRO 
ajustadas para convatidación oficio SAl-06109·201S. El 06 de septiembre se re<ibe ofICIo ENT-12S1S-Z01S del 
AGN informando que re iniCia el proceso de evaluación técnica. Radicaron en el AGN las TRO las últimas 
cOffe<ciones de lu TRO para convalidación y posteriormente Inicio de pre comité, COFfUA. Se encuentra 
realizando modifiCacionM, actualluclones con referencia a la TRO con cada proceso de la Entidad. SNS. En et 
cuarto uimestre, ~ realizaron lu actividades que contiene el anexo: relaclonadu con Actividades desarrolladas 
por la SUPERSALUDpara la modernización de los archivos publlcos - Plan Estratégico sectorial Indicador. FONDO 
FERR.NALS. Durante el sesundo semestre de1201B, el proceso Gestión Documental realizó mesas de trabajo con 
cada proceso, con el propósito de actualiur las tablas de retención de documental de la entidad, la entidad 
durante el primer semestre del .1110 2019 someteroi aprobación dichas actualizaciones. SAN.AGUA.O. Se 
ac tualizaron las TRO a versión 2, Su implementación ~ encuentra en desarrollo. SAN.CONT. Cuenta con tablas 
de retención documental. 

NO. de entidades del Sec tor Invlmil. Implemeotación sistema de gestlóo de documentos electrónlcos. 1NS.cuenta con la herramienta SISOOC 
con sistema de gestión de (sistema de correspondencia institucional) implementada. Tercertrimestre, ~ evidencia 451 radicaciones frente 
documentos electrónkos a IJ,s 331 presentadas para Julio y lu 349 radicaciones del mes de ~ptiembre de 201S, con promedio general 
implementado de radicación de 381 orttios mes. Cuarto trimestre, evidencia radicación de 1203. Cerrando el segundo semestre 

201S con un total de lS84 radicaciones..INC. El Sistema Integrado de Conservación se diselló y se inició su 
implementación en ellNCy este Impacta la pl'eservaelóo de los dowmtntos electrónicos que hoy se geoeran en 
el mismo SIAPINC y en otras plataformas de ioformaclón, porcentaje de avance (54"). El Plan Inuitucional de 
Archivos definió planes a mediano y largo plazo para Implementar el e~pedlente y documento electrónico avance 
S1".SNS. Tiene implementado los sistemas de gestión documental: 5UPERCOR. Sistema de Archivo y 
Correspondeocia, Tipiflcadón de los documentos, TRO, Banco terminológico y Cuadro de Clasificación 
documental, aplicativos denominados FENIX y RllCO relacionados con el tema de intervenciones y liqu¡dacione~ 
de Instituciones vigiladas, APUCA, es una herramienta de control de activos que permite gestiooar los Inventarlos 
de la entidad. CEOEFUA. Reallza uso de herramienta Orfeo capacltaclooes, memorandos, correos contrlbuyeodo 
a las políticas de racionalización del sasto, cero papeles, prioridad dentro de las politicas ambientales. que 
generen ~bitos que trasciendan en las diversas áreas de lu perso~s servidores publicos y contratistas. 
fONPRECON. Para la implemeotación 6e documentos electrónicos se contó con IJ, asistencia de 2 servidores a 
IJ, semana de lonovaclón Tecoológlca de Archivos- SITA 2018. FONDO PASIVO FERR.NALS. NA.$ANAGUA O. 
Cuenta con un sistema 6e informKión pa~ manejo de documentos electrónicos ORHO.$AN.CONT-. se ha 
venido implementando por fases alcantado un 10% en su avance contando con un Software G.O. para todos los 
procesos del área asisteocial, presupuestal y con table, se implemeotó la politlca de reducción de papel y correo 
electrónico OuUook. M5PS, En POA de la OTIC, se indica que en desarrollo de acciones para disponer en linea el 
Recetario Oficial Electrónico; se efectuó el desarrollo para gestión de solicitudes en el troimite de Venta de 
Medlcameotos Clasificados como Monopolio del Estado. as! como la Automatización y disposición en linea del 
tr ;imite de Cofinanciación de pro eetos ara la Farmacode endencla y Venta de medicamentos. 

Evidentemente se relacionan actividades concernientes al tema objeto del indicador, no obstante, se 
considera importante revisar y ajustar el indicador, de tal forma que se permita tener un valor agregado a 
nivel institucional y sectorial, sobre la estrategia, incorporando variables que aúnen los esfuerzos de las 
entidades adscritas y generen un mayor impacto frente a la ciudadanla y a la gestión institucional. 

Fecha de versi6n: 21 de oclubro de 2016 



s 
lIl¡W La salud Mll'lialud 

es de todos ! , 

CONTROL Y EVALUACiÓN DE LA 
GESTiÓN 

Seguimiento y control 

CEVF01 

02 

Estrategia Infraestructura fls;ca para la gestión pública 

INDICADORES 

NO. de entidades del Sector 
con procesos de 
fortalecimiento estructural 
(construcción, adecuación 
V/o dotación). adelantados 

ACTIVIDADES 
MSPS. elaboró Informe consolidado de procesos de viabillzación y seguimiento a proyectos Infraewuctura 
asociada a prestación de servicios y dotación hospitalaria. Invlma: Adecuacione!o a la estructura fisiea de 10$ 
laboratorios y sedes administrativas. Adquisición e Instalación de plataforma salva-escaleras para la sede 
Administrativa, Bogotá, Adquisición e instalación de estantería, sistema de control ambiental y adecuilciólllisica 
de la bodega de archivo, diseilos necesarios para construcción de escaleras de evacuación sede principal de 
Bogot.1. INS. Radicaron estudios previos de mantenimiento, con la finalidad de realizar adecuación. 
mantenimiento. reorganización o modificación de Infraestructura en áreas misionales y adminis trativas del 
Instituto, consultar estado de la licitación pública 01 en la página web. estudios previos renovación de redes 
hldr.1ullcas, consultar estado de la licitación pública 02 en la página, se radicaron estudios previos de contrato de 
materiales. Realizar la adecuación, mantenimiento, reorganización o modificación de infraestructura en las areas 
misionales y administrativas del Instituto, entre otros procesos.INe. Cuenta con dos macro proyectos, los cuales 
son en un 92% financiados con recursos propios y B% con recursos de la nación.l ."Diseilo, construcción, 
reforzamlento, reordenamlento y dotación logística de las instalaciones fisicas del INC". tienen una ejecución 
presupuestal acumulada del 91" a diciembre 2018. 2. Fortalecimiento de la Tecnologia Biomédica tiene una 
ejecución acumulada del 83% a diciembre de 2018. FONDO FERR.NALS.SC. NA CEDEFttlA. Se supervisa para la 
adecuación de la sede aslstenc!al del Centro Dermatológico. Se finalizaron las obras de reforzamiento estructural 
de la sede asistencial!, en atención a dar cumpllmiento a la ley 1450, Plan Nacional de Hospital Seguro y demás 
normas ertlnentes. 

En gran parte fas desarrollos registrados hacen afusión a procesos contractuales, es importante revisar y 
unificar los datos a registrar, de tal forma que den respuesta al indicador planteado en la estrategia. toda vez 
que no hay correspondencia con fas registros esperados para el indicador. 

Estrategia Información estadlstica 

INDICADOR 
NO. de entidades del Sector 
reportando información al 
StSPRO 

ACTIVIDADES 
MSPS. Caracterización de las fuentes de Información con la ficha actualizada según lineamientos del Dane. 
INVIMA. Sistemas de Información que Interactúan con StSPRO: Información del CUM (Código único de 
medicamelllos), actualizada de forma mensual en el sitio web institucional. Se expone mediante servicio web 
de consulta a SISMED la información actualizada de los medicamentos que aprueba el Invima, mantiene la 
operación del IUM (Identificador único de Medicamentos ·MSPS e Invima. INS. No registra. INC. Reporte 
Resolución 256 de 2016, correspondiente al periodo 1·2018. entregado el 27 de julio de 2018.SNS.N/A. la 
Superintendencia no reporta Información al Min salud mediante SISPRO. Sin embargo. la Superintendencia para 
aportar a la estrategia - Información estadistica- ha planteado la actividad "Ejecutar el cronograma para la 
implementación del Plan Est~distico Institucional -, Convenio real izado con el OANE. Se desarrollaron las 
siguientes actividades: 1, Elaboración documentación Politlca Estadistica Institucional y Modelo Producción 
Estadistica de la Supersalud.2. Elaboración y construcción de instrumentos y guias para la documentar de 
Operaciones Estadfsticas -QE.3. Caracterización de Registros Administrativos RR.AR.4. Fortalecimiento RR.AA. 
S. Oiseño campaña de divulgación y uso de resultados de productos estadísticos de la Supersalud entre otros 
FONDO FERR.NALS. El proceso Gestión Servicios de Salud realizó el cargue en la plataforma SISPRO . PISIS, la 
información establecida en la Res. 4S0S de 2012, CEDEFlLA. tas actividades desarrolladas por la entidad 
promover los cuatro componentes como son salud. pensión. riesgos laborales, promoción social (trabajo. 
empleo y asistencia social), ~ccedil!ndo a esta información epidemiológica y estadistica para la toma de 
decisiones SANAGUA O. Publica y actualiza la información oportunamente. SAN.eONT. El Sanatorio reporta 
Información al SISPRO en cumplimiento a la circular 030 y 014 de la Supersalud.FONPRECON. De acuerdo con 
reporte estadístico se enviaron al RUAF los siguientes datos: Maestro de nuevos afiliados 15 archivos y 17 
registros enviados, maestro de novedades. IS archivos y 32.714 registros enviados. 

Los registros de avance tienen relación con la información estadlstica, sin embargo. en algunos casos. no es 
clara fa interoperabilidad con el S/SPRO, importante evidenciar estos aspectos a nivef de las entidades que 
conforman el sector. 
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Estrategia Seguimiento y evaluación de las polfticas públicas 

De las nueve entidades adscritas tan solo reportan información cinco, dos de ellas indicando que no les 
aplica, lo que hace necesario que se revisen y replanteen los indicadores ylo los responsables, con el fin de 
que se unifiquen criterios en el manejo y suministro de la información que permita dar respuesta al indicador 
de sinergia, pues los adelantos mostrados tampoco permiten tener un conocimiento o desarrollo del indicador 
como está planteado. 

No. i 
obligadas a reportar a SPI, con 
indicadore~ actualizados 

INVIMA. Realiza seguimiento mensual V reporte i que 
están inscritos en el ONP, reportan indicadores de producto, gestión V financieros, cuenta con 13 proyectos 
inscritos en BPIN del ONP asociadas a los programas sectoriales de Ive V Fortalecimiento de la gestión V 
dirección del Sector Salud V Protección Social, (g) cuentan con recursos para la vigencia 201g; el Primer 
trimestre se alimentóen el aplicativoSPI del ONP, de conformidad con el Oecreto 2844 del2010en el Artfculo 
28.1NS. Registrados y solicitaron recursos para (10) nuevos proyectos en el Instituto (tabla adjunta). SNS. Ha 
reportado al SPI el seguimiento de proyectos de inversión, de acuerdo a los términos V fechas establecidas 
por el ONP. Registró en SPI el seguimiento a (10) proyectos (diciembre de 2017), V de enero a noviembre del 
2018). SAO. Tiene un provecto de inversión V actualiza las actividades de acuerdo a la ejecución de los 
recurso s. FONPRECON. Reportó en diciembre de 2018 la culminación de act ividades relacionadas con el 

f¡;;¡~:-¡'--m;;¡¡¡;¡:o¡;¡;-;;o-¡o,+~~~~~'O~'~'~"~;Ó~O~d~'~'~d~'~'~"~'~Ió~O~de oficinas, asi como las metas logradas con el mismo, en el sistema de 1, I I • En Plan de Acción, cumplió con documento que contiene seguimiento 

i de actualización de los con li 
indicadores del PNO Sinergia La Superintendencia, está reportando al ONP los resultados del indicador denominado "Porcentaje 

de PQR respondidas por las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios", el cual se 
reporta mensualmente con un mes de rezago. a. Información cuantitativa: (porcentaje acumulado) ver 
anexo. El comportamiento del indicador se mantiene estable. El acceso V la calidad de la atención en algunas 
regiones se han agudizado, particularmente en el occidente en Cali V Nariño, en costa Atlántica, Antloquía V 
el eje cafetero. Para ello, la SNS ha intensificado acciones desde las regionales. Se han tomado medidas de 
control en nichos problemáticos como el caso de las PQR recibidas por afiliados del Magisterio frente al cual, 
además de la sanción a eosmitec, mediante la Resolución 074S de 2018 se sancionó a la Unión Temporal 
Saludsur 2, Iras identificar reiteradas fallas en la prestación de servicios para la atención de docentes en 
Narii'lo, Caquetá V Putumayo.SAD. Se actualizan los Indicadores. MSPS. Se realizó el monitoreo V reporte del 
Plan Marco V monitoreo V reporte del avance de las metas OOS, la Del efectúo la evaluación al sistema Nal. 
de evaluación de Gestión V Resultados -SINERGIA·con corte a 31 de julio de 201g, recomendando a las 
dependencias, verificar V validar las cifras presentadas y que estas guarden coherencia con las evidencias V 
con la situación real presentada. Consultada la página web del ONp· Sinergia· los avances de los indicadores 
que figuran a cargo del Ministerio de Salud V Protección Social, para la vigencia 2018, es del 7g.34%, 

avance en el I 

Estrategia Presupuesto de inversión informado por Desempeño y Resultados 

INDICADOR 

No. de entidades del Sector con 
proyecto~ de inversión ajustados 
a la metodología de planeación 
por resultados (Productos) 

ACTIVIDADES 

INVIMA. La metodología de gestión de proyectos Institucionales junto con el POA se ha alineado a la 
plataforma estratégica del Instituto fortaleciendo los indicadores de resultado. La entidad a través de la 
ejecución de los recursos de Inversión pretende que contribuya al fortalecimiento del sistema tVe, 
asegurando la gestión adecuada del riesgo sanitario. En cumplimiento al articulo 148 de la LeV 1753 de 2015 
el Invima formuló para la vigencia 2019 los siguientes proyectos:· Fortalecimlento de la arquitectura 
tecnológica V los procesos asociados a la gestión de tecnologías de información vcomunlcatlones nacional.
Fortalecimiento de los laboratorios como ente referente a nivel nacional· Fortalecimiento Instituclonat en 
gestión administrativa V de apoyo del Invima a nivel naclonal.- Fortalecimiento de la Ive de los productos 
competencia dellnvima a nivel Nacional, registrados, viabilizados V actualizados V con la cuota de inversión 
asignada. SNS. Formularon cuatro (4) nuevos proyectos de Inversión, registrados en la MGA Web V se 
encuentran en etapa de ~alidación por parte del ONP: Código BPIN· Mejoramiento del conocimiento de los 
grupos de interés de las acciones de Ive de la Supersalud y la normatividad V disposiciones del SGSSS 
Nacional. Fortalecimiento de las competencias funcionales V comportamentales del talento humano de la, 
Fortalecimiento del Sistema de Gestión Oocumental, Consolidación del sistema integrado de planeaclón V 
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gestión. En cumplimiento a lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo (articulo 148 Ley 1753 de 2015) 
y los lineamientos metodológicos del DNP (Presupuesto orientado a resultados), en la vigencia 2017 V 

segundo semestre del 2018 se formularon y registraron en el 8PIN nueve (9) proyectos de inversión, de los 
cuales uno se encuentra actualmente en ejecución y los restantes Iniciaran su periodo de ejecución cn la 
vlsencia 2019.$AD.5e ef\Cuentra ajustando el proyecto de Inversión de acuerdo a los lineamientos 
establecidos. INS. Solicitó recursos para 111 vlgel'lcia 2019 con 10 l'Iuevos proyectos de InversiÓI'l. En la vlgcndll 
anterior, trabajó con las ¡ireas en 111 relormulaciól'l. lIjunoindolos a la metodologill estllblecida por DNP de 
productos sectoriales. MSPS-- Segul'l pllln de acción cumplió con el ~Oocumento de seguimiento a la 
e ución presu uestal, a los I1Ines. ro ramas y proyectos del ~tor realizados en el tr imestrc· 

Los avances registrados por las entidades tienen correspondencia directa con el indicador, sin embargo, es 
importante enfatizar en los registros, los valores agregados respecto a los productos y resultados esperados. 
Como lo refiere la estrategia, es importante evidenciar la relación entre el presupuesto frente a desempeño 
y resultados. 

Estrategia Estandarizar y hacer más eficiente la contratación estatal 

INDICADOR 
No. de enlidades del Sector 
utilizando el SECOP 11 

Sistema de Información del 
Sistema de Compra público 
Implementado 

ACTIVIDADES 
Invimll. Durante el segul'ldo semeWe, la entidad hizo uso del SECOP lt. INS. En la; presente vigencia, adelllnto 
todos los procesos de wntrll tación 11 través del SECOP 11. INC. De acuerdo con lo estllblecido por la Agencia 
Nacional de Contratación, las entidades con REGIMEN ESPECIAL solamente t ienen que publicar Ioswntrato$ 
legalizados y las liquidaciones de los mismos en el SECOP (CONTRATADO v LIQUIDADO). A partir de eSlc 
a/lo es obligatorio el uso de SECOP 11, por tal razón hemos dado cumpllmlel'lto a la publicación del PAA en el 
SECOP 11 de acuerdo con los par"metros y el plazo establecido y se han llevado a cabo (9) procesos cn la 
plataforma de SECOP 11 en sus diferentes modalidades conve<:atorla pública.SNS. Durante el cuarto 
trimestre, realizó (122) procesos de selección, mediante la herramienta SECOP 11. FONPRECON. Utilizó el 
SECOP 2 para la publicación del plan al'lual de adquisiciones de la entidad. Se crearon usuarios para el Secop 
11 , creando perrdes de autorizador sasto. comprador V gestor. fONDO fERR.NALS. NA. SAD. Repolla la 
Informaciól'l al SECOP I no utiliza SECOP 11. SAN.CONT. Traba,.. a través del Secop 1. CEDEHtA. No resistra. 
MSPS. Los abogados del Grupo de Gestión Conlfactual dan CUel'\ta del sesuimlento de la implementación 
RFI (Estudios de Sector para .reas técnicas) V De~liegue de Secop 11 el'l millerla; lil'lal'lclera en relación directa 
con la Gesl1ón Contractual de la Entldad. Se publicaron 3 versiones en el portlll de SECOp n. La OCI verificó 
la publicación de contratos de SECOp. en inlorme de octubre 30 de 2018. 
MSpS. La OCI en informe de gestlól'l cOl'ltractual, se/lala que en el periodo enero a julio de 2018 el MiniSINio 
suscribió 214 contratos de acuerdo con el Dec.I082 de 2015 y circular eKterna 24 de 2017 de Colombia 
Compra eficiente Invlma. Hizo uso del SECOp 11 para adelantar todos sus procesos de contratación. tNS: 5e 
el'lcuel'ltra fortaleciendo el uso del SECOp 11 desarrollando diferentes actividades documentadas (!I'I un Plan 
de MejOramiento de Autocontrol en desarrollo (pM 54). logrando la participación de las áreas técnicas en la 
etapa precontractual de los pre<:esos y de tos supervis.ores y contratistas en el desarrollo de sesulmiento a 
la ejecución de los COl'ltratos en la plataforma del SECOp ti . INC. Para la vigencia 2018 se han comprado 
bienes y servidos en la tienda virtual del estado colombiano (TVEC), su!o(ri tos y ejecutados veintidós (22) 
Ófdenes de compra. fQNPRECON. Para el 4to trimestte de 2018, se reportilron 21 órdenes de compra 
gestiol'ladas en el sistema de comprll público. El coordinador del grupo de 8 y S, corroboró a la OCI que en 
el último trimestre delllfto 2018 se lIevllron a cabo 21 Ófdenes de compra. SNS. El cuarto trimestre de 2018, 
realizó ciento vell'ltidós (122) pre<:esos de selección, mediante la herramlentll SECOp 11 . fONDO FERR.NALS. 
A La lecha de seguimiento se evidencia que el Plan de adquisiciones de Blel'les, Servicios V Obra de la 
vigencia 2018, se realizó y se publ icó, en las págil'las del Fondo yen SECOp · Colombia Compra Eliclente. 
Inlorme de ejecución COI'I corte 11 Diciembre 2018 ver carpeta Plal'l de adquisiciones. SAO. Publica sus 
contrataciones en el portalll'lStltuclonal y la cOl'lttatación estatal de ilcuerdo 11 los IIne¡¡mientos de Colombia 
compra endente. SAN.CONT. No tiene Implementado UI'I sistema de inlormilclón del sistema de compra 
público. CEDEHtA. El sistema de compra publica que actualmente se utiliza es la subasta il'lverSil para el 
caso de medicamentos ycontrataciOn. Sin embargo se ha reiterado la necesidad de utilizar la platalormil de 
Colombia Compra Erlclel'lte pero a la lecha 1'10 se ha evidenciado avances el'l este sentido, con la 
arsumentaciól'l de regirse la; entidad por la ley 100 de 1993 y la Resolución No. 5185 de 2013 emanada del 
Ministerio de Protección Se uridad Social. 

Las actividades sei'laladas tienen relación directa con la estrategia y los indicadores, sin embargo se observa 
que no hay unidad de criterios en la aplicación de los lineamientos Colombia Compra Eficiente. pues unas 
entidades en sus recesos contractuales si uen sus lineamientos. otras citan ue no tienen ¡m lemenlado 
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en cumplimiento de la normatividad vigente. 

De otra parte con ofICio radicado 201942300007342 de12 de enero de 2019, se solicita por parte del DNP, 
actualización de los indicadores de SINERGIA especfflcamente hacen relación a 8 de estos, que se 
encuentran con rezago en su reporte en la plataforma. sobre los cuales se evidencia que se han actualizado, 
as!: 

li de Inicial en el marco de 
la 3lenCl6n Inlegral que reciben atención del parto 
institucional o ces~rea 

po< 

($ billones) 

iri 
I I 

financiera durante el periodo de 

urgencias para el paciente cr~ s lficado como Triage 11 

I , 

Integral en Salud para zonas con pobr~ción dispersa 

con población dlspefsa·piloto 

CUALITATIVO CUANTITATIVO 

Fecha de corte; 3111212018 Fecha de 

rezago. 
Fecha de corte: 30109/2018 

Fecha de 
corte: 31101212018 

rezago. 
Fecha de corte: 30109/20 18 

Fecha de corte: 3010612018 

rezago. 
Fecha de corte: 3010612018 

actualización; 24/0 1120 19 

De los registros a marzo de 2019, se evidencia que los de periodicidad semestral aun presentan rezago tanto 
en el avance cualitativo como cuantitativo, en especial los dos últimos indicadores que mantienen la misma 
fecha de corte de avance cualitativo y presentan desarrollos cuantitativos con un mes de diferencia, luego 
deben revisarse y darse cumplimiento a lo requerido en el comunicado del ONP. 

SEGUIMIENTO Y OBSERVACIONES HECHOS POR LAS OFICINAS DE CONTROL INTERNO 

Entre las observaciones citadas por las oficinas de control interno de las distintas entidades adscritas al 
sector, en cuanto a los seguimiento realizados sobre cumplimiento de objetivos y metas del plan estratégico 
sectorial , se tienen: Las actividades evidenciadas en el seguimiento están relacionadas con el respectivo 
indicador, recomienda se continúe reportando la información en SISPRO dentro de la oportunidad 
establecida en la normatividad vigente en esta materia, reportó oportunamente de acuerdo al cronograma 
del SPI para los proyectos con recursos de Inversión Nación, observó los documentos que soportan la 
solicitud de recursos de los nuevos proyectos. El avance en la ejecución de los proyectos y el cumplimiento 
en el registro puede consultarse en la página web de la aplicación del SPI, recomienda continuar revisando 
y analizando periódicamente el avance de los Proyectos, presento Informe de seguimiento a los proyectos 
de inversión, recomienda continuar con la implementación de SECOP 11 dado el carácter obligatorio a partir 
de 2018 y cumplir asl con el mandato legal. Se verificó la utilización del SECP 2, la cual se viene utilizando 
desde el año 2017. 

También señalan, se realiz6 seguimiento a los avances del plan de mejoramiento, observando cumplimiento 
en las actividades propuestas. La herramienta del Secop 11 fue implementada en la vigencia de 2017, 

' 1 trimestre del año 2018 se llevaron a cabo 21 órdenes de De i I 
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se unos parámetros 
de meta más exactos que contribuyan con el desarrollo de la estrategia por entidad, revisar y analizar las 
causas que generaron mayor numero de dfas promedio en la oportunidad diagnóstico de Ginecologra, el 
seguimiento se realiza a las acciones descritas por las Direcciones frente a las actividades que consideran 
le apuntan a la estrategia e indicador. Se atendieron las observaciones frente a ajustes en página web. para 
poder tener acceso a los links de publicación de las infograflas, la Superintendencia Delegada para la 
Supervisión Institucional con el objetivo de Simplificar procesos viene realizando actividades para optimizar 
la disponibilidad de información, no reservada o clasificada, recomienda revisar la melodologia de aplicación 
de encuestas, asl como el tamaño de la muestra. 

Como se obseNB, es imporlante que las Oficinas de Controllntemo, en los seguimientos, verificaciones y 
antllisis hechos sobre los avances en las actividades, promuevan la inscripción de aquellas 
valor agregado, citando su contribución a los indicadores de sinergia, sea el caso, y señ"i.r 

Revi'i.reon indiie adores registr,ados aetula1mente 
realmente se pueden generar frente a las metas del gobierno. para coordinar su ajuste con el DNP, 
de tal forma que se visualicen los logros alcanzados por el Ministerio frente a los objetivos sectoriales. 

• Es necesario que los indicadores guarden relación con las poblaciones referidas. 
• los avances cualitativos tienen relación directa con el tema de los indicadores, sin embargo, aun 

cuando se registran avances cuantitativos, no se tiene claridad de los tiempos de respuesta frente a 
las variables del indicador, sería importante registrar avances que muestren el aporte del indicador 
en el perrada y en el cuatrienio. 

• Para algunos indicadores se registran las mismas actividades, no obstante, difieren ostensiblemente 
los resultados alcanzados para cada uno de ellos y no permiten tener un conocimiento especifico de 
su aporte a las tasas de mortalidad como lo establece los indicadores (Estrategia a10). 

• Establecer los mecanismos y herramientas a que haya lugar para unificar y consolidar la información 
de los indicadores de los cuales hacen parte las entidades adscritas, y entes territoriales . 

• Revisar que las acciones propuestas den cumplimiento al indicador planteado. con el fin de que los 
resultados esperados tanto en el perrada como en el cuatrienio. den respuesta al indicador. 

• Merece especial revisión y ajuste el indicador frente a los resultados registrados. toda vez que se 
encuentra con una diferencia representativa durante el cuatrienio, y para la vigencia no muestra 
ningún avance, asr como los lineamientos y herramientas generadas en relación con el indicador. de 
tal forma que se permita tener un conocimiento preciso sobre el mismo(b1) 

• Revisar con las entidades del sector y los actores del mismo, los aspectos básicos a tener en cuenta 
frente a los indicadores y los mecanismos de generación y divulgación de la información. sobre los 
datos esperados y las estrategias implementadas, por cuanto algunos indicadores no registran 
avance alguno en el periodo ni el cuatrienio. 

• De acuerdo con la dinámica del indicador es importante revisar su estructura, su operatividad y su 
oportunidad, ya que como es el caso de biológicos, van tres a"os que no se incorporan biológicos. 

• Revisar y ajustar con las Áreas del ministerio, entidades adscritas y DNP. los indicadores acordes 
con el desarrollo de las estrategias y objetivos esperados, de tal forma que se cuente con información 
veraz y confiable frente a los mismos, dada su incidencia en las pollticas instituciones y sectoriales 

• En cuanto al objetivo Buen Gobierno, como se evidencia para la estrategia, se indican las actividades 
y los medios a través de los cuales se da cumplimiento a la norma para cada caso, no ostante no se 

valores sobre el resultado de los indicadores, en el sector. 

\ 
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• Se reitera que en el informe se deben indicar resultados o logros concretos para cada estrategia no 
relacionar actividades permanentes ni citar anexa informe. 

• En concordancia con lo anterior, en atención a lo dispuesto en el artIculo 2.2.21 .2.5. las oficinas de 
control interno, en Jo posible deben en su carácter de evaluadores, verificar que los avances tengan 

relación directa con las metas, objetivos y planes de la organización y su agregado en el sector. 
• Se deben prever mecanismos que permitan dar cumplimiento a los lineamientos institucionales , 

frente a los riesgos externos que pueaen afectar las metas e indicadores del sector frente a la 
estrategia, y revisar periódicamente el avance del indicador o el ajuste de los mismos, acorde con 
los riesgos generados externamente. 

I 'sopoims DE LA REVISiÓN 
Como soportes del informe, se tuvo en cuenta: 

• Plan Estratégico Sectorial. Informe ejecución segundo semestre reportado por las entidades adscritas 
• Ejecución plan de acción cuarto trimestre 2018 Minsalud 
• Informe pormenorizado tercer cuatrimestre 2018 
• Indicadores sinergia página web ONP corte a febrero 2018 
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