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FECHA DE INFORME: Marzo 2020.

.| OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y ESTUDIOS
PROCESO Y/O DEPENDENCIA: SECTORIALES.
LIDER DEL PROCESO Y/O JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y ESTUDIOS
DEPENDENCIA: SECTORIALES.
TEMA DE SEGUIMIENTO: PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL.

NORMATIVA

De conformidad con lo establecido en:

o Ley 87 de 1993. Decreto 1290 de 2014.

o Ley 152 de 1994. Resolucion 3035 de 2018.
o Ley 489 de 1998. Decreto 1082 de 2015.

e Ley 1955 de 2019 PND. Decreto 1083 de 2015.

e Decreto 2145 de 1999. Decreto 648 de 2017.

o Directiva Presidencial N°. 21 de 2011. Resolucién 2363 de 2018.
o Decreto 943 de 2014.

JUSTIFICACION DEL SEGUIMIENTO

En cumplimiento de lo dispuesto normativamente y en el marco del rol de evaluacion y seguimiento, en
concordancia con los lineamientos de MIPG que sefialan que: «MIPG promueve el mejoramiento continuo
de entidades, razon por la cual estas deben establecer acciones, métodos y procedimientos de control y de
gestion del riesgo, asi como mecanismos para la prevencion y evaluacion de este. EI Control Interno es la
clave para asegurar razonablemente que las demas dimensiones de MIPG cumplan su propésitoy.

El Modelo de Planeacion y Gestion dispone como una delas funciones de los Comités Sectoriales de Gestion
y Desempefio «Hacer seguimiento a la gestion y desempefio del sector y proponer estrategias para el logro
de los resultados, por lo menos una vez cada semestre»

En igual direccion, respecto a la articulacion del Sistema de Gestidn con los Sistemas de Control Interno se
dispone que; «... se articulara al Sistema de Gestion en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion -MIPG, a través de los mecanismos de control y verificacion que permiten el cumplimiento de los
objetivos y el logro de resultados de las entidades»

Aunado a ello el articulo 2.2.22.3.6 del Decreto 1083 de 2015 en su numeral 3° establece que los Comités
Sectoriales de Gestion y Desempefio deberan «Hacer seguimiento a la gestion y desempefio del sector y
proponer estrategias para el logro de los resultados, por lo menos una vez cada semestre»
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El ya citado Decreto en su articulo 2.2.21.3.4 establece que «a). La Oficina de Control Interno o quien haga
sus veces: Evalla el proceso de planeacién, en toda su extensién; implica, entre otras cosas y con base
en los resultados obtenidos en la aplicacion de los indicadores definidos, un andlisis objetivo de aquellas
variables y/o factores que se consideren influyentes en los resultados logrados o en el desvio de los
avances. La identificacion de estas variables, su comportamiento y su respectivo andlisis permite que la
formulacién de las recomendaciones de ajuste 0 mejoramiento al proceso, se realice sobre soportes y
criterios validos y visibles fortaleciendo asi la funcién asesora de estas oficinas.», asi las cosas la Oficina
de Control Interno del Ministerio de Salud y Proteccién Social presenta las Acciones de Seguimiento al
citado Plan.

GESTION / ACCIONES DEL SEGUIMIENTO

La Oficina de Control Interno (en adelante OCI) del Ministerio de salud y Proteccién Social, (en adelante MSPS) toma como
referente los informes allegados por las diez (10) entidades adscritas del sector salud y el MSPS, para el segundo semestre de la
vigencia 2019. Las entidades remisoras son:

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES).
Centro Dermatolégico «Federico Lleras Acosta» (CDFLLA).

Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia (FONFERROCARRILES).
Fondo de Prevision Social del Congreso de la Republica (FONPRECON).

Instituto Nacional de Cancerologia (INC).

Instituto Nacional de Salud (INS).

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA).

Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS).

Sanatorio de Agua de Dios E.S.E, (SAD).

Sanatorio de Contratacion E.S.E, (SC).

Superintendencia Nacional de Salud (SUPERSALUD).
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Informacion que fue reportada por Las Entidades en la Matriz dispuesta por la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios sectoriales
(en adelante OAPES), del MSPS, en el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 «Pacto por Colombia, pacto por la
equidad» en lo referente al Sector.

Asi mismo, se verificd la informacion registrada en la pagina: hitps:/sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicEntidad/109/56/33 del

Departamento Nacional de Estadistica -DNP, SINERGIA con corte a marzo de 2020. Respecto de este acapite es necesario decir
que la OCI del MSPS emiti6 informe de andlisis de Indicadores de Sinergia con fecha 19 de marzo de 2020 y que fue remitido al
Jefe de la OAPES. Razon por la cual el presente informe Unicamente tomara algunos de los indicadores reportados en la precitada
pagina para un analisis aleatorio.

Para el andlisis se toman como referente los avances registrados por cada una de las entidades de conformidad con los elementos

contenidos en el Plan Estratégico Sectorial asi como también el «Seguimiento al avance del Plan Estratégico Sectorial 2019-2022»,
reportado por la ADRES mediante correo electrénico a la OCI MSPS.

a) OBJETIVO 6. Sostenibilidad financiera, una responsabilidad de todos. Alcanzar la eficiencia en el gasto optimizando
los recursos financieros disponibles y generando nuevos con el aporte de todos.

LINEA PND; B_Salud_para_todos_con_calidad_y_eficiencia_sostenible_por_todos.

b) OBJETIVO 2. Mejorar la eficiencia y productividad en la gestion y las capacidades de las entidades publicas de los
sectores.
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LINEA PND; A_Transformacion_de_la_Administracion_publica.

¢) OBJETIVO 2. Definir prioridades e implementar las intervenciones en salud publica, para la transformacion de la calidad
de vida con deberes y derechos.

LINEA PND; B_Salud_para_todos_con_calidad_y_eficiencia_sostenible_por_todos.
d) OBJETIVO 3. Articular todos los agentes del sector salud en torno a la calidad.

LINEA PND; B_Salud_para_todos_con_calidad_y_eficiencia_sostenible_por_todos.
e) Objetivo 1. Fortalecer la rectoria y la gobernanza dentro del sistema de salud, tanto a nivel central, como en el territorio.
LINEA PND; B_Salud_para_todos_con_calidad_y_eficiencia_sostenible_por_todos.

f) OBJETIVO 5. Formular acuerdos para el reconocimiento, formacion y empleo de calidad para los trabajadores de la
salud.

LINEA PND; B_Salud_para_todos_con_calidad_y_eficiencia_sostenible_por_todos.

g) OBJETIVO 3. Diseiar e implementar planes de transformacion digital en las entidades publicas del orden nacional.
LINEA PND; B_Hacia_una_sociedad_digital_e_industria_4 0.

h) OBJETIVO 5h. Robustecer las condiciones institucionales para impulsar la innovacion publica y remover barreras.
LINEA PND; D_Innovacién_publica_para_un_pais_mas_moderno.

i) OBJETIVO 2. Mejorar la eficiencia y productividad en la gestion y las capacidades de las entidades publicas de los
sectores.

LINEA PND; A_Transformacién_de_la_Administracion_publica.

j) OBJETIVO 3. Elevar el nivel de profesionalizacion del Estado y fortalecer la excelencia en el ingreso al empleo publico
LINEA PND; A_Transformacion_de_la_Administracion_publica.

k) OBJETIVO 1. Fortalecer los instrumentos para la asignacion estratégica y responsabilidad del gasto publico.

LINEA PND; B_Gasto_publico_efectivo.

1) OBJETIVO 4. Lograr mas infraestructura y dotacion en salud, como soporte al acceso efectivo y la calidad.

LINEA PND; B_Salud_para_todos_con_calidad_y_eficiencia_sostenible_por_todos.

a) Salud para todos con calidad y eficiencia sostenible por todos.
1- ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SITEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- ADRES.
La Adres cuenta con cuatro (4) estrategias Institucionales asociadas a dos (2) objetivos sectoriales a saber:

Estrategias Institucionales:
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1. Alcanzar la eficiencia del sector, optimizando los recursos disponibles y generando nuevos con el aporte de todos.
2. Mejoramiento de la infraestructura tecnolégica para garantizar la operacion de los procesos misionales.

3. Gestion, andlisis de informacidn y consolidacién de la transparencia.

4. Garantizar la adecuacion institucional mediante actividades transversales que complementen y sustenten el desempefio de los
procesos misionales y estratégicos, asi como el seguimiento continuo al cumplimiento de los objetivos de la Entidad.

Objetivos Sectoria

les:

1. Alcanzar la eficiencia en el gasto, optimizando los recursos financieros disponibles y generando nuevos con el aporte de todos.
2. Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacién de procesos, el empoderamiento del talento humano, la
articulacion interna, la gestion del conocimiento, las tecnologias de la informacion y la comunicacion y la infraestructura fisica.

PLANEACION ESTRATEGICA SECTORIAL
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Figura N° 1. Tomado del Informe reportado por ADRES mediante correo electronico.
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La informacion que precede indica que ADRES para la vigencia 2019 respecto de la LINEA PND;
B_Salud_para_todos_con_calidad_y_eficiencia_sostenible_por_todos. Presenta un cumplimiento del 100% de las
actividades sefialadas en el plan estratégico para dicho periodo lo cual, en consecuencia no generd recomendacion alguna por
parte de la OCI de la entidad.

2- CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA.
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El Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta — CDFLLA, cuenta con diez (10) estrategias institucionales asociadas a cinco (5)
objetivos sectoriales asi:

Estrategias Institucionales.

1. Disefiar e implementar una escuela saludable para llegar con acciones de promocién y prevencion a los diferentes tipos de
poblacion.

2. Realizar campafias ("Amo y examino mi piel", "cero bullying, menos acné") y mejorar las competencias de autocuidado en los
pacientes y la ciudadania.

3. Fortalecer y ampliar la cobertura del servicio de consulta externa especializada mediante el uso de telemedicina, para agua de
Dios y Sanatorio Contratacion. con el fin de incrementar la prestacién de servicios de dermatologia ampliando la cobertura de
zonas de prestacion de servicios (Rural y urbana) e IPS.

4, Asesorar al ejecutivo y a entidades de la rama ejecutiva en acciones de promocion y prevencion tratamiento y rehabilitacién de
la salud cutanea, en tecnologias, disefio, implementacion, control de politicas, planes, programas y proyectos de patologias
cutaneas.

5. Mejorar competencia de los investigadores (Aprobacién y puesta en marcha de proyectos de investigacion nuevos por afo).

6. Implementar estandares de metodologia de transformacion digital en salud, con el fin de avanzar hacia convertir al CDFLLA en
un Hospital Inteligente, incluyéndolos como necesidades en el PETI y GD.

7. Posicionar a la Institucion mediante el cumplimiento de los requisitos de estandares internacionales de acreditacién y/o de
hospital digital. Dandole continuidad a la cultura de mejoramiento y autocontrol.

8. Busqueda de nuevas alternativas terapéuticas para el fortalecimiento de la investigacion en cannabis medicinal para uso de
patologias cutaneas.

9. Fortalecer el conocimiento en el manejo de las patologias de Hansen, Leishmaniosis y Cancer de piel.

10. Fortalecer la relacidn con el usuario y la prestacion de servicios a través de la generacion de nuevos canales de comunicacion.
Objetivos Sectoriales.

1. Fortalecer la rectoria y la gobernanza dentro del sistema de salud, tanto a nivel central, como en el territorio.

2. Definir prioridades e implementar las intervenciones en salud publica, para la transformacion de la calidad de vida con deberes
y derechos.

3. Articular a todos los agentes del sector salud en torno a la calidad.
4. Formular acuerdos para el reconocimiento, formacion y empleo de calidad para los trabajadores de la salud.

5. Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacion de procesos, el empoderamiento del talento humano, la
articulacion interna, la gestion del conocimiento, las tecnologias de la informacion y la comunicacién y la infraestructura fisica.
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lo por CDFLLA mediante correo electronico.

Figura N° 2. Tomado del Informe

La Informacion reportada por el CDFLLA, da cuenta de que para el presente objetivo PND y Objetivo Sectorial «La Oficina de
Control Interno con base en la informacién suministrada por la Oficina de Planeacion de la Entidad, observé que en la primera
propuesta de escuelas saludables, se definié operativizar la misma asi: 1. informacion para la pagina web con posibilidad de
interaccion gratuita en Youtube live, 2. desarrollo de contenido para la OPS en materia de Hansen y cancer de piel. 3. desarrollo
de contenido para una plataforma de e-learning donde se desarrollara los contenidos para atencion de primer respondiente de
quemados por sustancia corrosiva. El primer borrador del documento esta en revision por las areas involucradas en la aceptacion
de la propuesta» Dado lo anterior Unicamente se puede hablar de un avance del 30% durante la vigencia 2019.

Los restantes ocho (8) Objetivos de conformidad con el reporte allegado por parte del Centro Dermatoldgico se cumplieron en un

100%, sin embargo no se evidencia informe del sequimiento efectuado por la OCI del CDFLLA a las observaciones planteadas en
la matriz del reporte.

3- FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA- FPSFNC.

EI FPSFNC, cuenta con tres (3) estrategias institucionales asociadas a dos (2) objetivos sectoriales asi:
Estrategias Institucionales.

1. Brindar a nuestros usuarios calidad, eficiencia y oportunidad en la prestacion de los Servicios de Salud.

2. Disefar, Desarrollar y Mantener los planes de gestion humana, en procura de fortalecer la administracion del talento humano
del FPS.

3. Optimizar los recursos presupuestales, para satisfacer oportunamente las necesidades de funcionamiento.
Objetivos Sectoriales.

1. (3.) Articular a todos los agentes del sector salud en torno a la calidad.
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2. (7.) Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacién de procesos, el empoderamiento del talento humano, la
articulacion interna, la gestion del conocimiento, las tecnologias de la informacién y la comunicacion y la infraestructura fisica.

PLANEACION ESTRATEGICA SECTORIAL 2019-2022
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Figura N° 3. Tomado del Informe reportado por FPSFNC, medi correo electronico.

La OCI del F reporta para el presente Objetivo un cumplimiento del 100% indicando que la entidad realizé el instrumento de
Implementacion del Modelo de Atencién asi como también las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) ajustados a lo
prescrito en las resoluciones No. 3202 del 2016, y No. 3280 del 2018.

4- INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA - INC.

El INC, cuenta con siete (7) estrategias institucionales asociadas a cuatro (4) objetivos sectoriales asi:

Estrategias Institucionales.

1. Actualizar y ejecutar al 100% el Plan estratégico de tecnologias de informacion (PETI).

2. Actualizar y ejecutar el 100% anual el macroproyecto de ampliacion, construccién  reordenamiento y dotacion del INC,
adaptandonos a las guias, normas vigentes, teniendo en cuenta la capacidad instalada, plan médico arquitectonico PMA, plan de
regularizacion y manejo PRM de acuerdo con el plan especial de manejo y proteccién PEMP.

3. Implementar estrategias para mejorar la supervivencia de pacientes en las patologias seleccionadas.

4. Lograr un desempefio institucional en el sector publico minimo del 85%.

5. Obtener un recaudo anual con un incremento del IPC mas 2 puntos porcentuales anuales, acorde con el presupuesto de ingreso
definido.

6. Obtener una facturacién anual por venta de servicios de salud, proyectada con la ejecucion del afio anterior y con un incremento
del IPC mas 2 puntos porcentuales anuales.

7. Oportunidad en el inicio de tratamiento méaximo en 55 dias.

Objetivos Sectoriales.
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1. Articular a todos los agentes del sector salud en torno a la calidad.
2. Lograr mas infraestructura y dotacién en salud, como soporte al acceso efectivo y la calidad.
3. Alcanzar la eficiencia en el gasto, optimizando los recursos financieros disponibles y generando nuevos con el aporte de todos.

4. Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacién de procesos, el empoderamiento del talento humano, la

articulacion interna, la gestion del conocimiento, las tecnologias de la informacion y la comunicacion y la infraestructura fisica.

La salud

es de todos

B _Salud_para t
odos_con_calid
ad_y_eficiencia_|
sostenible_par_
todos

Objetivo 3. Articular
todos los agentes del
sector salud en koo
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Pacta_por_|
3_equidad

3. Articular 2 tados
loz agentes del
sector salud en

tormo a la calidad.

Estrategia
Institucional

Oportunidad en el
inicio de tratamiento
méyimo en 55 dias

SEGUIMIENTO PLANEACION ESTRATEGICA SECTORIAL 2019

PLANEACION ESTRATEGICA SECTORIAL 2019-2022

v

Promedic anual

1. Oportunidad de diagnostico institucional 12,25
diazs

2.0portunidad en el inicio de TTO (quimic,radio o
cinugial 31,33 dias

Oportunidad en el inicio de tratamiento: 43,58
dias

Fuente: Sistema de informacicn de ambiente de
procesos del INC (SIBPINC),

003

-

La Oficina de Contral Interno reviss los
registios de dato, andlisis y evidencia
cargados en el Sistema de Ambiente a
Pracesos del Instituto Macional de
Canceralogia [SIAPING), indic adares
estiatégicos: Cranenidad en efivoi
e BT - GUITHE gl ¢ O -
fmediangi” y "Hponnitad g
dagnnsticn fsttueinal fmedians]”,
evidenciando que la Oportunidad en el
inicio de tratamiento para 2019 fue de
4358 disz.

Implementar tratamiento, seguimiento y rehabilitacicn del cincer Cancerologia [SIAPING) indicador
B Salud_para ti . " estrategias para | de prostata con 362 de cumplimiento. Para el aho estratégico Farcentaie g saberents | La Oficina de Control Interna evidencid!  La Oficinade Control
il =" % Objetivo 3. Articular £ 3. Articular 2 todos : y ; = e " " Y N P
Pacto_por | odos_con_calid vodoz1os agentes del | las agentes del mejorar |3 e obtuvo un cumplimiento de adherencia de 9%% & (s g Practive Linies fOPCT" que el Instituto cumplic en'IUUA la Internio continuara
= = fad_y_eficiencia supervivenciade  {Los resultados fueron socializados a laDireccidn 00z evidenciando que el 923 de laz meta de adherencia a Guias de realizando sequimiento
3_equidad {7 —i zectorsaludentomo | sector zalud en - PR, : 7 P ; y PR " . . y
sostenible_par_ slacalidad v 3 13 calidad, pacientes enlas | General, Subdireccion Médica, Subditeccion de historias elinicas revizadas (manejo el Practica Clinica (»=80%) establecida | sobre la adherencia a Guias
todos : patalogias Investigaciones, asi como alas Coordinadares y cancer de cuello utering invasiva y para para la vigencia 2013, de Prictica Clinica.
seleccionadas  {personal médico de las Unidades Funcionales la deteceidn temprana, diagndsticn,

Piara Bl 3o 200 5 vealiza Tamedicin de
adherencia a la GPC para el manejo del cincer de
cuello utering invasivo con 1002 de cumplimienta y
3la GPC para la deteccién temprana, diagnéstico.

carrespondientesy a nivel institucional serin
socializados en el boletin de calidad.

Figura N° 4. Tomado del Informe reportado por INC, mediante correo electronico.

La Oficina de Control Interna evidencid
que el Instituto cumplid en 100% 12
meta[>=55 dias) establecida parala
wigenciz 2013,

La Oficina de Cantral
Interno continuari
realizando seguimiento ala
Oportunidad en el inicio de
tratamiento, mediante los
indicadores: Oportunidad en
elincia de tratamiento -
quimio,fadio o cingla -
[mediana) y Oportunidad de
diagndstica institueianal
[mediana).

Lathicing d& ol nteing revizd oz
registios de dato, andlisis y evidencia
cargados en el Sistema de Ambiente a
Proceso: del Instituto flacional de

tratamiento, sequimiento y
rehabilitacion del cincer de prostata),

La Oficina de Control Interno del Instituto Nacional de Cancerologia- INC. Reporta Un cumplimiento promedio del 99% respecto
de avance de sus objetivos institucionales y especificamente en lo relacionado con la Linea asociada al Plan Nacional de Desarrollo
«Salud para todos con calidad y eficiencia sostenible por todos», el avance del periodo 2019 se reporta en un 100%, al evidenciarse
por parte de la OCI del INC que se alcanzaron las metas proyectadas para la vigencia, en la precitada Linea, en términos de
oportunidad.

5- INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS.

EI'INS, cuenta con siete (7) estrategias institucionales asociadas a tres (3) objetivos sectoriales as:
Estrategias Institucionales.

1. Aportar conocimiento para la toma de decisiones.

2. Desarrollar un modelo de transferencia de capacidades a los diferentes actores del sistema de vigilancia de salud publica, para
el uso y andlisis de la informacion del sistema de vigilancia.

3. Fortalecer los sistemas de informacion del INS, para garantizar el acceso efectivo de la ciudadania (SIHEVI - SIVIGILA - Atencion
al Ciudadano).

4. Generar y mejorar la capacidad instalada para el monitoreo estratégico de nuevos grupos de eventos o riesgos en salud publica
que permitan disponer de informacion adecuada para la toma de decisiones.
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5. Gestionar el desarrollo e implementacion del Registro Unico Nacional de Investigacién en salud y biomedicina para reconocer

las brechas de conocimiento en temas prioritarios en salud publica.

6. Implementar y mantener en operacion las dimensiones administrativas del MIPG.

7. Obtener la calificacién de la OMS, como proveedor internacional de sueros anti inmunes.

Objetivos Sectoriales.

1. Definir prioridades e implementar las intervenciones en salud publica, para la transformacion de la calidad de vida con deberes

y derechos.

2. Articular a todos los agentes del sector salud en torno a la calidad.

3. Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacién de procesos, el empoderamiento del talento humano, la
articulacion interna, la gestion del conocimiento, las tecnologias de la informacién y la comunicacion y la infraestructura fisica.

 EE
ﬁ

PLANEACION ESTRATEGICA SECTORIAL 2019-2022

Ejecacion 2013
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Figura N° 5. Tomado del Informe reportado por INS, mediante correo electrénico.

Se evidencia, de conformidad con lo reportado la OCI del INS en la matriz aportada un avance al finall de la vigencia reportada del

100%.

Fuoductos do transesenciap propision sacial del conadmiento e saud p doncins
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Figura N° 6. Tomado del Informe reportado por INS, mediante correo electrénico.

Llama la atencién, como se observa en la figura N° 6, que las observaciones reportadas por la OCI indican que para el indicador
se «dio cumplimiento superando la meta planteada, ya que se evidencia que al Sivigila reportan por un total de 13.278 notificadores
en diversos niveles del flujo de informacion dentro de los cuales se encuentran: 5.146 prestadores de servicios de salud con
notificacion semanal obligatoria positiva o negativamente, 6.925 prestadores de servicios de salud con notificacion obligatoria, solo
en caso de captar un evento de salud publica, 1.117 secretarias de salud municipales, 32 secretarias de salud departamentales,
5 secretarias de salud distritales y 53 Entidades Administradoras de Planes de Beneficios», sin embargo el porcentaje de avance
se reporta por 98% lo cual no es consistente.

6- INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

EI'INVIMA, cuenta con siete (7) estrategias institucionales asociadas a cuatro (4) objetivos sectoriales asi:
Estrategias Institucionales.

1. Fortalecer la inspeccion, vigilancia y control de los productos competencia del Invima.

2. Mejorar el desarrollo y mantenimiento de la seguridad sanitaria del pais.

3. Implementar acciones de transparencia, participacion ciudadana y rendiciéon de cuentas para evitar la materializacion de
cualquier posible acto de corrupcion

Fortalecer la presencia del Invima como actor clave en las acciones para el control de la ilegalidad del pais.

4. Implementar acciones de transparencia, participacion ciudadana y rendicion de cuentas para evitar la materializacién de
cualquier posible acto de corrupcion

Fortalecer la presencia del Invima como actor clave en las acciones para el control de la ilegalidad del pais.

5. Implementar acciones para el desarrollo de las aptitudes, habilidades y capacidades de los servidores publicos de la
institucion.

6. (1.) Optimizar tramites y servicios mediante soluciones informaticas modernas.
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Mejorar los estandares de calidad de la entidad.
Fortalecer la gestion de los procesos administrativos y de apoyo de la Entidad.
7. Mejorar el desarrollo y mantenimiento de la seguridad sanitaria del pais.
Objetivos Sectoriales.
1. Fortalecer la rectoria y la gobernanza dentro del sistema de salud, tanto a nivel central, como en el territorio.

2. Definir prioridades e implementar las intervenciones en salud publica, para la transformacion de la calidad de vida con deberes
y derechos.

3. Articular a todos los agentes del sector salud en torno a la calidad.

4. Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacién de procesos, el empoderamiento del talento humano, la
articulacion interna, la gestion del conocimiento, las tecnologias de la informacién y la comunicacion y la infraestructura fisica.

De conformidad con lo reportado por la Oficina de Control Interno del Invima, se evidencia un 73.4% en promedio de avance, para
la presente Linea del PND.

Llama la atencion la informacién reportada en relacion con la casilla de avance en el segundo semestre de la vigencia la cual
relaciona un 104% a lo cual la OCI efectla las recomendaciones de suyo pertinentes a efectos de que las inconsistencias
reportadas no se presenten via una adecuada planeacion.

PLANEACION ESTRATEGICA SECTORIAL 2019

" "8 Lasalud
"

SEGUIMIENTO PLANEACION ESTRATEGICA SECTORIAL 2019

- - : Objetivo :  Estrategia
Pacto PND : Linea PND Dbjetivo PND et N ]
| E B
DROMZcion de isitaz con propgz de VL LIUrante el prIMmer Semestie Qe U1 56 18223100 b U VISIES CON POposig o 11l
realizando 14.508 visita enlas cusles se realiza ol andlsis, durante el sequndo semestre del aho 201 s realizaion 789 visitas eon propsito de
planeacidn, ejecucion, manitoreo y cantrol delareaizacidn delas VT, Realfzandose un total ¥.508, equivalente 3 un cumplimiento del 104 de la meta
visitas de inspeceidn, viglanciay cantol yla tomas de muestias propuesta que estaba establecida en 13353 vish Gsito de VC, parala
Do programas preventivas, basadas en el madelo de gestion de vigencia 2013
fiegqa implementado par |3 Entidad, con el fin de verificar y validar Acciones de Mejora:
&l cumpli de los estindares y ividad sanitai 1 Ampliar 13 eapacidad aperativa con p | capacitado para realizar vigitas 2
vigente, alos establecimientos, instituciones y productos establegimientos.
2 Definir competencia del INVIMA. Ingrando jecurar un 43¢ adicional con 2-Bmpliar 13 oapacidad operativa del p | que realiza IV, especii
priotidades & Foralecer 2 relacidn alameta programads equivalente 555 Ingeniztos Biomédicos y Bacteridlogos.
B Saod para todos !ZhetwoZ‘DeFinipliquadese _imlrme_ntallas ispeccidn, vigiancia ;establecimientos. 3-Relizar iento los funcionarios que participan en las actividades de
Pacto_por a #q con caidad g__eFicieﬁ m\ementall{smencwones nfervenciones en yeontrol delos - ) ) » IC. ) ) .
il cia sostenible poLto ensa\udguhina.palla\a sahdpuhllca,pafla ploductqs Visitas realizadas por Tipo de establesimiento: 4% 040 4C|_1mnua|con]oswosa\o‘slﬁlumsde"l"labamTelMﬁ\[GTTllquelo
s transformacion de |z calidad de  latansformacidn : - competencia del . requieran oan el finde d I licitudes, conlaparticipacian de
vidacon deberes yderechos © dels calidad de Inwima. 1 Inspecicn, uigianciay controd 3 Bancos de Sangre = 101 profesionales ton un amplio criterio técnica.
vidz con deberesy 2 Inspeczion, wigilancia y control 2 stablecimientos competencia §.-Serecomiends que squellos indicadores que 52 encuentran con un numerador &
derechos, de la Direccion de Cosméticos = 531 demanda, se reevaluen con el objetivo e medi el indicador desde |as solicitudes.
3 Inspeceion, vigiancia y control 2 establecimientos de -8 recomienda establecer metas retadoras, que evidencien la realidad de las
competencia de la Direccion de Dispasitivos = 772 gestiones del. i deben ser ook | resultada del perindn
4. Inspeceidn, viglancia y contol 3 establecimientas de anteniar.
competencia de la Direccion de Medicamentos = 794 T-Pazlos indicadores que miden zctividades 3 demanda se debe establecer valores
5. Inspeceion, viglancia y control 2 establecimientas de porceniuzles § no una constante, que 2 cambiar la demandz ocasione de igual forma
competenciadela Direecion de Almentos = 11183 un contral de cambios permanente.
& Inspeceion, viglancia y control 2 plantas de Benefisio Animal- 8-Dentro de las actividades repartadas en los indicadores se debe tomar aquellzs
ERA G S puzritadas mAestinnadas i nn <nlamente actividades colictada 2 las fiie nn 2s les

Figura N° 7. Tomado del Informe reportado por INS, mediante correo electrénico.

7- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — MSPS.
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EI MSPS, por ser cabeza del sector cuenta con veintiin (21) estrategias institucionales asociadas a siete (7) objetivos sectoriales
asi:

Estrategias Institucionales.

1. Actualizar sistematicamente el Plan de Beneficios con cargo a la UPC. (OT).

2. Disefiar e implementar el Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE). (OT).

3. Disefiar e implementar el subsidio parcial en salud de acuerdo a la capacidad de pago. (OT).

4. Emprender una ruta intersectorial de atencion a los nifios con desnutricion aguda. (UC).

5. Estructurar e implementar la Politica Integral para la Prevencion y Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas. (UC).
6. Estructurar e implementar un Acuerdo nacional de Punto Final para la disminucion de las deudas acumuladas. (OT).
7. Estructurar e implementar un Acuerdo territorial de Punto Final para la disminucién de las deudas acumuladas. (OT).
8. Fortalecer el sistema de informacion del ministerio. (Pl).

9. Fortalecer integralmente los hospitales publicos (programa Al Hospital). (OT).

10 Fortalecer la Politica Farmacéutica. (OT).

11. Fortalecer los sistemas de gestion del ministerio con base en las dimensiones del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.
(PI).

12. Generar incentivos al desempefio para la calidad, eficiencia y el mejoramiento de los resultados en salud. (PND).
13. Implementar el modelo de atencién y servicio al ciudadano. (PI).

14. Implementar un Plan de Accion del MAITE en 5 departamentos priorizados: La Guajira, Vichada, Casanare, Guaviare y Choco.
(UC)

15. Incentivar herramientas que pongan a disposicion informacion de calidad y desempefio de cara a los usuarios para
empoderarlos en la toma de decisiones. (PND).

16. Incrementar nuevas fuentes de ingresos a través de nuevos impuestos o gasto de bolsillo. (OT).
17. Introducir reformas sectoriales. (UC).
18. Mejorar la eficiencia del gasto no Plan de Beneficios de Salud — PBS. (OT).

19. Priorizar e implementar intervenciones en salud publica y liderar, monitorear y evaluar las acciones intersectoriales para la
promocién de politicas saludables. (PND).

20. Proteger al sector de la salud de los riesgos de corrupcién y falta de transparencia. (PND).
21. Redefinir e implementar una politica de prestacion de servicios garantizando la calidad y humanizacién de la atencién. (PND).

Objetivos Sectoriales.

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016




CONTROL Y EVALl}ACION DELA
GESTION

PROCESO

CEVF01

La salud Minsalud

es de todos

Formato Seguimiento y control Version 02

1. Fortalecer la rectoria y la gobernanza dentro del sistema de salud, tanto a nivel central, como en el territorio.

2. Definir prioridades e implementar las intervenciones en salud publica, para la transformacion de la calidad de vida con deberes
y derechos.

3. Articular a todos los agentes del sector salud en torno a la calidad.

4. Lograr mas infraestructura y dotacion en salud, como soporte al acceso efectivo y la calidad.

5. Formular acuerdos para el reconocimiento, formacién y empleo de calidad para los trabajadores de la salud.

6. Alcanzar la eficiencia en el gasto, optimizando los recursos financieros disponibles y generando nuevos con el aporte de todos.

7. Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizaciéon de procesos, el empoderamiento del talento humano, la
articulacion interna, la gestién del conocimiento, las tecnologias de la informacion y la comunicacién y la infraestructura fisica.

En esta Linea, (B_Salud_para_todos_con_calidad_y_eficiencia_sostenible_por_todos) que corresponde al Pacto por la equidad el
Plan Nacional de Desarrollo ha determinado seis objetivos.

Verificando la matriz que allega la OSPES como consolidado, se evidencia la falta de reporte en términos cuantitativos que permitan
observar el avance de las metas.

Para lo descrito arriba la OAPES no otorga explicacion. Tan solo en algunas de las casillas correspondientes a «Analisis» u
«Observaciones» se genera aporte; siendo la generalidad que se reporta N. A. (No Aplica).

Indicador / Actividad 2019 META
Linea
Nombre Semestre | Semestre Il Férmula 2019
| - ] B bl
Se dio aprobacidn en el comité sectorial de gestiony
desempefio de Octubre 2019 a la politica sectorial
No existe deintegridad y transparencia
Establecer a pola sectoril de ) politica de Ver anexo acta y link de publicacién
> N X Documento de politica revisadoy aprobado transparen 1 X 1 hetps:/fintranet minsalud.gov.co/Sistema-
transparencia eintegridad
ciae integrado/Mapa-de-
integridad procesos/Documentosmapa/ASISO7_Politica-
sectorial-detransparencia-e-integridad pdf
SaludNet:
Sacializar a Politica sectorial de X No. de entidades de sector quesocilzaron 2 politica/Nototal | .
transparencia e integridad deentidades del sector

Definir e implementar los
parametros y criterios de
desempeio (Obsenvatorio de
transparencia)

Una vez se realice la jornada de socializacion de 2 Politca de
NA NA Integidad y Transparencia Sectorial, se procederd &l disefioy
desarrollo de un observatorio de transparencia

Implementar Ia(s) ineas de accion
establecidals)

Durante 2 vigencia 2019 no se realizo monitore, seguimiento y
evaluacién  la adopcién de a poliica de transparencia e
NA 2 integridad , ya quela politica sectorial de ransparencia fua
aprobada en Diciembre de 2019 y e tiene prevista desarrollar la
durante a vigencia 2020.

Realizar monitoreo, seguimiento y
evaluaciéna la adopcién dela
politica de transparencia e
integridad

Disefiar el modelo de operacidn del
sistema de transparencia e X Porcentaje de avance frente al modelo de operacidn NA 01
integridad para el MSPS

Disefiar e implementar estrategias

de promocion y prevencion de Porcentaje de avance frente disefio e implementacién de

! X X NA 01
transparencia e integridad en el esgtrategias
MsPS
Razén de mortalidad materna en
poblacion rural dispersa (por cada X X SIN FORMULA 8Ll 0 0 NA. NA.

100000 nacidos vivos)

Figura N°8. Tomado del Informe reportado por la OAPES del MSPS, mediante correo electronico.

Otra situacion que es importante resalta se refiere a la falta de coherencia en algunos casos cuando la OAPES reporta la
informacion, como ejemplo se cita el reporte relacionado con el indicador: «Porcentaje de desemperio global de los hospitales
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publicos del pais» el cual parte de una linea base de 42.7% con una meta de 63, no se indica si se refiere a porcentaje o unidades
de medicion, sin embargo se reporta un cumplimiento para la vigencia 2019 del 75.1, tampoco se indica si se refiere a porcentaje.

La OAPES en la casilla de Observaciones indica que: «El Ministerio de Salud y Proteccion Social desarrolla procedimientos de
asistencia técnica y acompafiamiento a las entidades territoriales y sus hospitales en torno a cinco (5) lineas de accion con el
objetivo de mejorar la calidad de los servicios de salud, la sostenibilidad de los hospitales publicos e impactar en los resultados de
salud en el territorio. Se acompafia de los organismos de control para ejercer, desde sus competencias, la vigilancia y el control
del cumplimiento de los compromisos adquiridos por parte de las entidades. Es importante aclarar que se cerré 2018 con 61,62%
de desempefio global de los hospitales publicos del pais» pero no se hace claridad, insistimos, respecto de la vigencia a la que se
refiere el reporte (2019).

8- ANATORIO AGUA DEDIOS E.S.E.
El Sanatorio Agua de Dios cuenta con seis (6) estrategias institucionales asociadas a cuatro (4) objetivos sectoriales asi:
Estrategias Institucionales.

1. Adecuar el sistema de gestion de la entidad alineado a los atributos de calidad de las politicas del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion.

2. Desarrollar actividades para mejorar la calidad en los servicios dando cumplimiento con los (4) componentes del SOGC Sistema
Unico de Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion
(SUA) y el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud.

3. Fortalecer el sistema de informacién de atencidn del usuario -SIAU enfocado a la mejora continua en la experiencia de atencién
y servicio en la institucién.

4. Fortalecer las acciones del programa Hansen con seguimiento a resultados.

5. Mantener las Politicas de Gestion para garantizar la eficiencia en el manejo de los Recursos.
6. Mejorar la eficiencia en la prestacion de los servicios de salud.

Objetivos Sectoriales.

1. Definir prioridades e implementar las intervenciones en salud publica, para la transformacién de la calidad de vida con deberes
y derechos.

2. Articular a todos los agentes del sector salud en torno a la calidad.
3. Alcanzar la eficiencia en el gasto, optimizando los recursos financieros disponibles y generando nuevos con el aporte de todos.

4. Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacion de procesos, el empoderamiento del talento humano, la
articulacion interna, la gestion del conocimiento, las tecnologias de la informacién y la comunicacion y la infraestructura fisica.

Verificando la informacion reportada por el Sanatorio en la matriz designada, para el caso del Objetivo Sectorial (6.) Alcanzar la
eficiencia en el gasto, optimizando los recursos financieros disponibles y generando nuevos con el aporte de todos, el cual se
encuentra alineado con el Objetivo 6 del PND, «Objetivo 6. Sostenibilidad financiera, una responsabilidad de todos. Alcanzar la
eficiencia en el gasto optimizando los recursos financieros disponibles y generando nuevos con el aporte de todos» este parte de
una linea base de 97% y de conformidad con el avance reportado al final del ejercicio se presenta un porcentaje del 103% de lo
cual no se otorga explicacién por parte de la OCI, como tampoco por parte de la entidad salvo afirmar que «La E.S.E. Sanatorio
de Agua de Dios presenta indicadores positivos, es decir estan dentro de los rangos de viabilidad financiera; y la entidad cuenta
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con la suficiencia patrimonial requerida en los estandares habilitantes de la Superintendencia Nacional de Salud, con corte a 31
de diciembre de 2019.», con lo cual no se llega a una conclusién satisfactoria de porque este desborde por encima del 100%.

Lo anterior no necesariamente implica que existan errores en el ejercicio pero si resulta procedente conocer las situaciones que
llevan a determinar un ejercicio exitoso en el presente Objetivo.

PLANEACION ESTRATEGICA SECTORIAL 2019-2022

{0 Q) Lasalud
a ésdetodos | Mneald

SEGUIMIENTO PLANEACION ESTRATEGICA SECTORIAL 2019
lIC:

- - Dbjetivo Estrategia - : . SEGUIMIENTO ALAS
Facco FHD ;  Linea Py Otietivo PHD Sectorial : Institucional OBSERVACIONES DE LA OFICIAL
.- : o ] . DE CONTROL INTERNO DE LA
: i ENTIDAD i
LaE 5E. Sanzariode
Agua de Dios presenta

Objetiva 6. Sostenibiidad E..J_Ilcafvzalla i indicadores posiives, &5 |

L eficiencia enel H N H

financiera, una gas Marpenerlss | | decir estén den delos |
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equidad  eficiencia_sostenibl N financieros eficiencia enel A H los rangos
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nuevos conel aponte de | |z Supegintendencia
ot riiewas con 2l .
aparte detodos. "

Figura N°9. Tomado del Informe reportado por la OCI del SAD E.S.E, mediante correo electrénico.

Otro caso que llama la atencién por su efectividad en cuanto que el porcentaje de avance reportado por la OCI de la Entidad, se
encuentra por encima de lo planteado en la Linea base, el cual corresponde al Objetivo N° 3 del Plan Nacional de Desarrollo;
«Articular todos los agentes del sector salud en torno a la calidad»; se parte de una Linea base del 1.28. Para el primer semestre
reporta un avance de 1.72 y para el segundo semestre un avance del 1.46, cifras que generan un promedio de 1.59; es decir, que
sobre la Linea base se evidencia un avance del 0.31 para la vigencia estudiada.

PLANEACION ESTRATEGICA SECTORIAL 2019-2022

[T Lasalud i
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Objetivo Estrategia
Sectorial Institucional

Pacto PND Linea PND Objetivo PND

Durante el 2089 se reaizo
sequimiento del indicador de
opornunidad de asignacion de
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uez obteriendo untesutado
de 1650 contanda conun este
numerador del total de los
a5 calendario transourridos

entielafecha en la cualel

e actopor B—S"‘Tﬁ'a—'c‘f?s— Objetivo 3. Articulartodoslos > ‘*""“'a"“‘:ffs Mejorarlacficiencis | 128 | paciente sohita cita de Procesos manitareados
b -';:—"-"" "—“l‘ b—IU ‘“‘;" agentes del sector saluden “’fg“‘ I?u‘d? enlaprestacion de los primera vez o prioiitariapara 172 148 Se mantiene dentro de los estandares permanentements por la
u ot :—LSUOLO tormo ala calidad m‘:;’;ac ai:a’:l servitios de salud. st atendido enla consuta de entidad

odontologia lafecha parala

ousles asignadalacits, gun
denominador de 1238

consultas odontclogicas

asignadas.Lo cual demuestr

que se mandienen se supero s
meta, sin embarga se
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deddias

Figura N°10. Tomado del Informe reportado por la OCI del SAD E.S.E, mediante correo electrénico.

9- SANATORIO CONTRATACION E.S.E.
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El Sanatorio Contratacion cuenta con ocho (8) estrategias institucionales asociadas a cinco (5) objetivos sectoriales asi:
Estrategias Institucionales.

1. Fortalecer la politica anticorrupcion en la entidad.

2. Fortalecer y motivar las capacidades y habilidades del personal que labora en la Institucién.

3. Garantizar la intervencion del Sanatorio en acciones para mejorar la salud publica.

4. Garantizar la prestacion del servicio a los pacientes de Hansen.

5. Garantizar para la ESE Sanatorio la sostenibilidad financiera en los procesos de Nivel.

6. Mantener habilitada la institucién ante las autoridades en los términos de la normatividad vigente.
7. Mejorar las condiciones laborales de los médicos rurales que laboren en la Institucion.

8. Monitorear la calidad mediante la evaluacion y control de indicadores.

Objetivos Sectoriales.

1. Definir prioridades e implementar las intervenciones en salud publica, para la transformacion de la calidad de vida con deberes
y derechos.

2. Articular a todos los agentes del sector salud en torno a la calidad.

3. Formular acuerdos para el reconocimiento, formacion y empleo de calidad para los trabajadores de la salud.

4. Alcanzar la eficiencia en el gasto, optimizando los recursos financieros disponibles y generando nuevos con el aporte de todos.
5. Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizaciéon de procesos, el empoderamiento del talento humano, la

articulacion interna, la gestion del conocimiento, las tecnologias de la informacion y la comunicacion y la infraestructura fisica.

Verificada la informacién reportada por el Sanatorio asi como la reportada por la OAPES del MSPS, en la Matriz se evidencia un
cumplimiento del 100% en cada uno de los objetivos partiendo de la linea base establecida para cada uno de ellos.
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Figura N°10. Tomado del Informe reportado por la OCI del S C E.S.E, mediante correo electronico.

10- SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD- SNS.

La Superintendencia Nacional de Salud —SNS, cuenta con catorce (14) estrategias institucionales asociadas a cuatro (4) objetivos
sectoriales asi:

Estrategias Institucionales.

1. Con el fin de robustecer la supervision y ampliar las dimensiones de esta, se propone articular el trabajo con otras entidades de
la misma naturaleza como la Superintendencia Financiera o la Superintendencia de Industria y Comercio, para ejercer una
supervision articulada en lo misional, financiero y de mercado de los agentes en salud, incentivando buenas practicas de gobierno
corporativo.

2. Con el objetivo de prevenir riesgos de atencién a la prestacion de servicios de salud y garantizar los derechos de los usuarios
del SGSSS, en el marco de los procesos de liquidacion de Entidades Promotoras de Salud, la Superintendencia de Salud y Min
Salud deberan construir un plan de contingencia, el cual deberia incluir, entre otros: (1) mecanismo de atencion y traslado de los
usuarios; (2) plan de pagos a los proveedores y red de prestadores, para evitar traumatismos en la operacion.

3. Consolidar un canal de denuncia ciudadana que se acomparie de medidas de proteccién como el anonimato, garantias de
confidencialidad y la posibilidad de seguimiento.

4. El Ministerio regulara el accionar de nuevos agentes y agentes reemergentes que operan, apoyan o participan en el sistema de
salud, a través de instrumentos como un registro de operadores de pila, de operadores logisticos de insumos y medicamentos, de
laboratorios clinicos, asi como de dispensadores, distribuidores y vendedores de medicamentos, acorde con la reglamentacién
que se expida para el efecto. Estos operadores estaran vigilados por la Superintendencia Nacional de Salud, en coordinacion con
la Superintendencia Financiera.

5. Emprender acciones de apoyo a los jueces y a otros miembros de su personal en los procesos decisorios relacionados con las
demandas en el sector de la salud a través de un boletin juridico de fallos de la funcion Jurisdiccional.
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6. En particular, debera existir un ranking que dé cuenta de la gestion de los gerentes de las empresas sociales del Estado (ESE).

7. Establecer un equipo élite en salud, para fortalecer la funcién de investigacion y sancién oportuna en temas estratégicos, que
incluya la articulacién de la IVC con los organismos de control, en un escenario respetuoso.

8. Fortalecer los sistemas de informacién en salud, para promover la trasparencia en la gestion de salud, con mecanismos
accesibles y abiertos para la comunidad, ciudadanos, veedurias y organismo de control en el marco de la normatividad vigente.

9. La SNS definira el proceso para implementar en las instituciones del sector la norma - ISO 37001:20016 "Sistemas de Gestién
Anti-Soborno". Esta norma establece una "guia para ayudar a una organizacion a prevenir, detectar y enfrentar al soborno y cumplir
con las leyes anti soborno y los compromisos voluntarios aplicable a sus actividades" (Icontec, 2016).

10. La Superintendencia Nacional de Salud realizara seguimiento permanente a la oportunidad del giro de los recursos, asi como
a su correcta destinacion y ejecucion por las instituciones y entidades receptoras de los mismos.

11. Para fortalecer a las SNS, se creara una contribucién de vigilancia para los sujetos a inspeccién, vigilancia y control por parte
de esta entidad y que remplazara la tasa existente.

12. Min Salud y la SNS desarrollaran herramientas regulatorias que permitan hacer transparente la vinculacion, origen y
composicion de capitales que llegan al sector y sus efectos en la competencia, a efecto de controlar posibles abusos de posicion
dominante en las distintas esferas del sistema.

13. Realizar un disefio institucional de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) para fortalecer sus funciones de inspeccion,
vigilancia, control, la jurisdiccional y de conciliacién, asi como para fortalecer la supervisién basada en riesgo y su capacidad para
sancionar.

14. Regular la forma como todos los actores del sistema, independientemente de su naturaleza, deben implementar cddigos de
integridad, para entidades publicas o privadas, incluyendo un alcance amplio del tema de conflicto de interés. Para ello, la
Superintendencia Nacional de Salud consolidara un sistema de informacion para la transparencia, que incluira el seguimiento
semestral del cumplimiento de los lineamientos que se expidan al respecto, con indicadores de acceso a los servicios de salud,
estado de salud de la poblacion y financiamiento del sistema.

Objetivos Sectoriales.

1. Fortalecer la rectoria y la gobernanza dentro del sistema de salud, tanto a nivel central, como en el territorio.

2. Articular a todos los agentes del sector salud en torno a la calidad.

3. Alcanzar la eficiencia en el gasto, optimizando los recursos financieros disponibles y generando nuevos con el aporte de todos.

4. Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacion de procesos, el empoderamiento del talento humano, la
articulacion interna, la gestién del conocimiento, las tecnologias de la informacion y la comunicacién y la infraestructura fisica.
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Figura N°11. Tomado del Informe reportado por la OCI de la SNS, mediante correo electrénico.

Como se puede apreciar en la Figura N° 11, para ninguno de los objetivos que corresponden a la presente Linea del PND, no se
establece Linea base por parte de la SNS, a pesar de ello se establece meta para el periodo correspondiente a la vigencia 2019.

No obstante lo anterior, la SNS reporta porcentaje de avance consecuente con el valor establecido para la meta y debe colegirse,
en consecuencia que existe un porcentaje de avance para la vigencia del 100%, ateniéndose a lo reportado en la Matriz tantas
veces citada.

VERIFICACION DE LOS INDICADORES DE SINERGIA DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION -DNP.

Como se indico en la parte superior de este informe, la OCI ha tomado como base para efectuar pronunciamiento, algunos de los
Indicadores de Sinergia reportados en la pagina del DNP, a efectos de mostrar un panorama generalizado del comportamiento de
tales indicadores por parte de las entidades del sector. Sin embargo la Oficina de Control interno del Ministerio de salud y Proteccién

Social ha efectuado un analisis que generé un informe pormenorizado el cual fue reportado, oportunamente, a la Oficina Asesora
de Planeacién y Estudios Sectoriales de esta cartera ministerial.

El sector reporta en la pagina https://sinergiapp.dnp.gov.co/#ProgEntidad/109/56/33, la existencia de 10 programas y 68

indicadores.

1. Programa: A. Alianza por la inclusién y la dignidad de todas las personas con discapacidad, con un indicador.
2. Programa: B. Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos, con 29 indicadores.

3. Programa: D. Alianza por la seguridad alimentaria y la nutricion: ciudadanos con mentes y cuerpos sanos, con 15
indicadores.

4. Programa: D. Reparacion: Colombia atiende y repara a las victimas, con 1 indicador.

5. Programa: E. Promocién de la salud sexual y los derechos reproductivos para nifias, nifios y adolescentes, con 5
indicadores.

6. Programa: F. Derecho de las mujeres a una vida libre de violencias, con 2 indicadores.

7. Programa: G. Juventud naranja: todos los talentos cuentan para construir pais, con 1 indicador.

8. Programa: H. Dignidad y felicidad para todos los adultos mayores, con 1 indicador.
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9. Programa: Salud Publica y prestacion de servicios con 9 indicadores.

10. Programa: M. Familias con futuro para todos, con 4 indicadores.

1. Programa: A. Alianza por la inclusién y la dignidad de todas las personas con discapacidad, con un indicador.
Pacto: XIII. Pacto por la inclusion de todas las personas con discapacidad.

Indicador: Porcentaje de personas que acceden a valoracion de certificacion y Registro de Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPD).

Aio Meta Avance %o Avance
Linea Base - 0,00 -
Ene-Dic 2019 0,05 0,00 0.0000%

Tabla N° 1. Fuente: https://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/33/1559/6065/109- consultado el 30 de marzo de 2020.

De acuerdo con lo reportado en la pagina del DNP este indicador cuenta con 30 dias de rezago.

Resumen Anual - Historico

Se realizan ajustes al aplicativo para mejorar el proceso técnico y administrativo del mismo. Se continla pilotaje del proceso de
certificacion con el apoyo de la Organizacion Internacional de las Migraciones -OIM en los Municipios de Caldono, Apartado y
Miranda y se inicia en los Municipios de Anori, Quibdé y Tierralta. Se da asistencia técnica a los municipios en el proceso
administrativo para la realizacion de la certificacion de discapacidad. Se realizan 102 certificados de discapacidad dentro del
proceso de pilotaje.

Fecha de corte: 29/02/2020
Fecha de actualizacion: 05/03/2020

2. Programa: B. Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos.

Pacto: IIl. Pacto por la equidad: politica social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados

Indicador: Dias transcurridos entre la fecha del diagndstico y la fecha de inicio del primer ciclo de quimioterapia para leucemia
aguda.

Anho Meta Avance %o Avance
Linea Base - 15,90 -

Ene-Dic 2019 15,70 = =
Tabla N° 2. Fuente: https://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/33/1559/6065/109- consultado el 30 de marzo de 2020.

De acuerdo con lo reportado en la pagina del DNP este indicador cuenta con 540 dias de rezago

Resumen Anual - Histérico.

Se realizé el primer Consejo Nacional Asesor de cancer infantil el 20 de Febrero de 2020, alli se establecieron mesas de trabajo
para Conformacién de UACAI, Sistema de Informacion en Cancer, Medicamentos UNIRS y Servicios de Apoyo Social. Ademas se
analiz6 la Res. 3339 de 2019, sobre mecanismo expos para cancer y los principales avances en Medicamentos UNIRS. *Se expidid
la 310 por la cual se modifica la Resolucion 1918 en relacion con el nombramiento de un representante al Consejo Nacional Asesor

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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de Cancer Infantil. * Participacion en la mesa de trabajo conjunto con las EAPB para estandarizacién y seguimiento de la atencion
en menores de 18 afios con cancer en el Distrito Capital, la cual se realizd el 26 de febrero del 2020, en la Secretaria Distrital de
Salud. * Participacién en el Comité de vigilancia epidemiolégica de cancer infantil liderado por el INS el 11 de febrero, en donde se
socializ6 el estado actual de la vigilancia de esta patologia en Colombia.

Fecha de corte: 29/02/2020
Fecha de actualizacion: 06/03/2020.

3. Programa: B. Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos.
Pacto: lll. Pacto por la equidad: politica social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados.
Indicador: Porcentaje de casos nuevos de cancer de cuello uterino in situ identificados (NIC alto grado)

Aio Meta Avance %o Avance
Linea Base - 41,40 -

Ene-Dic 2019 32,40 - =
Tabla N° 3. Fuente: https://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/33/1559/6065/109- consultado el 30 de marzo de 2020.

De acuerdo con lo reportado en la pagina del DNP este indicador cuenta con 540 dias de rezago

Resumen Anual - Histérico.

En el marco de la conmemoracion del dia del cancer el 4 de febrero se realizé campania informativa en redes sociales oficiales del
MSPS destacando las recomendaciones para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

Fecha de corte: 29/02/2020
Fecha de actualizacién: 06/03/2020.
4. Programa: B. Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos.

Pacto: IIl. Pacto por la equidad: politica social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados.
Indicador: Porcentaje de desempefio global de los hospitales publicos del pais.

Anho Meta Avance %o Avance
Linea Base - 42,70 -
Ene-Dic 2019 63,00 75,10 159.6100%

Tabla N° 4. Fuente: https://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/33/1559/6065/109- consultado el 30 de marzo de 2020.
De acuerdo con lo reportado en la pagina del DNP este indicador cuenta con 90 dias de rezago

Resumen Anual - Histérico.

Durante el mes de febrero de 2020 se realizé el lanzamiento de Ai Hospital Contigo para el fortalecimiento de los servicios de baja
complejidad en la totalidad de los territorios del pais, con la difusién del primer corte a septiembre de 2019, el cual registro la
informacién para las primeras seis intervenciones de promocién y mantenimiento de la salud. Se evidenciaron problemas en la
calidad de los datos, pues el 48% de la poblacion no tiene registrada la IPS primaria por parte de las EPS, lo cual requiere ser
corregido para avanzar en el seguimiento. Se realiz6 la primera reunion de trabajo con Vaupés y Guainia y se desarroll6 asistencia
técnica en territorio para Buenaventura, Risaralda, Chocd y San Andrés asi como el primer taller con 10 municipio del litoral pacifico

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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narifiense, con vinculacion de EPS y el Instituto departamental de salud de Narifio. Se realizaron talleres de difusién
y articulacion con las direcciones del Ministerio de Salud.

Fecha de corte: 29/02/2020
Fecha de actualizacion: 04/03/2020

Avances del Indicador por Feriodos
70

s0

Porcentaje

I

flEmone

Diciembre

B

E

Imagen N°1. Fuente:https://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/33/1560/6067/109, consultado el 30 de marzo de 2020.

5. Programa: B. Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos.

Pacto: IIl. Pacto por la equidad: politica social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados.
Indicador: Porcentaje de mujeres con cancer de mama detectado en estadios tempranos (hasta IIA) al momento del diagndstico.

Aio Meta Avance %o Avance
Linea Base - 55,70 -

Ene-Dic 2019 55,70 = =
Tabla N° 4. Fuente: https://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/33/1559/6065/109- consultado el 30 de marzo de 2020.

De acuerdo con lo reportado en la pagina del DNP este indicador cuenta con 540 dias de rezago

Resumen Anual - Histérico.

En el marco de la conmemoracion del dia del cancer el 4 de febrero se realizé campafia informativa en redes sociales oficiales del
MSPS destacando las recomendaciones para la deteccion temprana del cancer de mama.

Fecha de corte: 29/02/2020.

Fecha de actualizacion: 06/03/2020.

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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CUMPLIMIENTO DE METAS RESPECTO DE LOS INDICADORES ESTABLECIDOS POR CADA UNA DE LAS ENTIDADES

1- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-ADRES.

Entidad Responsable

Administradora De
Recursos del Sistema
General de Seguridad

Social en Saludo - ADRES

Estrategia Institucional

Alcanzar la eficiencia del sector,
optimizando los recursos
disponibles y generando nuevos
con el aporte de todos

ADSCRITAS AL MSPS.

INDICADOR

Ejecutar los procesos de
compensacién conforme al
cronograma adoptado

Cumplimiento Afio

Analisis

€ rejecutaron 4
Procesos de
Compensacion, de
conformidad con el
cronograma
establecido y publicado
en la pagina

inctitucianal

100%

Administradora De
Recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Saludo - ADRES

Alcanzar la eficiencia del sector,
optimizando los recursos
disponibles y generando nuevos
con el aporte de todos

Tramitar oportunamente
las solicitudes de
prestaciones econémicas
radicadas por afiliados a los
regimenes exceptuados y
especiales con ingresos
adicionales.

3.258 Solicitudes de
prestaciones
econdémicas REX
tramitadas

99%

Administradora De
Recursos del Sistema
General de Seguridad

Social en Saludo - ADRES

Mejoramiento de la
infraestructura tecnoldgica para
garantizar la operacién de los
procesos misionales

Apoyar la gestion de los
procesos y procedimientos
misionales y tecnolégicos
de la Base de Datos Unica
de Afiliados —BDUA
realizando auditorias
preventivas y correctivas
de inconsistencias que se
detecten, brindando la
asistencia técnica necesaria
alos actores del proceso
bajo y depurando esta
informacién segun aplique
el marco normativo vigente
la normativa vigente.

535.767 registros
correctos y depurados
por ADRES en la BDUA

con respecto a los
registros notificados en
auditorias correctivas

100%

Administradora De
Recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Saludo - ADRES

Gestidn, analisis de informacion
y consolidacion de la
transparencia.

Realizar andlisis sobre
procesos o tecnologias
reconocidas por la ADRES
(Prescripcién, suministroy
uso de medicamentos NO
PBS; atenciones en salud
derivados de accidentes de
transito; incapacidades;
licencias de maternidad y
paternidad; UPC de los
regimenes contributivo y
subsidiado y ponderador
de la UPC).

Se realizaron 8
Informes de andlisis
8 sobre procesos o
tecnologias reconocidas

por la ADRES

Administradora De
Recursos del Sistema
General de Seguridad

Social en Saludo - ADRES

Garantizar [a adecuacion
institucional mediante
actividades transversales que
complementen y sustenten el
desempeiio de los procesos
misionales y estratégicos, asi
como el seguimiento continuo

al cumnlimiento de |

Formulacion del Plan
Estratégico Institucional
2020-2023

0,01

Se formuld el Plan
estratégico
Institucional 2020-2023,
1 que fue aprobado por
laJunta Directiva de la
entidad el pasado 19 de
diciembre de 2019.

S
Tabla N°5. Fuente Informe Consolidado Plan Sectorial Salud y Proteccion Social 2019- OAPES. Creacion Propia.
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Adres se traza cuatro estrategias alineadas con 5 indicadores, 11 metas, todas ellas reportadas con un cumplimiento del 100%.
Se evidencia que las cuatro estrategias guardan alineacién con los Objetivos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo PND-
Pacto-por-Colombia-pacto-por-la-equidad-2018-2022. Esto en el marco de dos lineas del PND a saber: B_ Salud para todos con
calidad y eficiencia sostenible por todos y A_ Transformacion de la Administracion publica.

La OCI de la entidad no reporta observaciones de consideracion toda vez que las metas fueron satisfactoriamente alcanzadas en

la vigencia.

2- CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA -CDFLLA

Entidad
_Responsable

Centro
Dermatolégico
Federico Lleras

Acosta

Estrategia
nstitucional

Disefiar e
implementar una
escuela saludable

para llegar con
acciones de
promociény
prevencioén a los
diferentes tipos de
poblacidén.

INDICADOR

Disefiar e
implementar
escuela saludable

Disefio escuela

30%

Analisis

En la primera propuesta de
escuelas saludables, se definid
operativizar la misma asi: 1.
informacién para la pagina web
con posiblidad de interaccién
gratuita en Youtube live, (en este
modulo se desarrollara
contenido segun las preguntas
que hacen todos los
Colombianos y segin una
revisidn, respecto a los temas
mas vistos en salud cutanea en
las paginas web de salud mas
visitadas de todo el mundo) 2.
desarrollo de contenido para la
OPS en materia de Hansen y
cancer de piel. 3. desarrollo de
contenido para una plataforma
de e-learning donde se
desarrollara los contenidos
para atencién de primer
respondiente de quemados por
sustancia corrosiva. El primer
borrador del documento esta en
revisiéon por las areas
involucradas en la aceptacién
de la propuesta.

Centro
Dermatolégico
Federico Lleras

Acosta

Realizar campafas
("Amo y examino
mi piel", "cero
bullying, menos
acné") y mejorar
las competencias
de autocuidado en
los pacientes y la
ciudadania.

Participacion en
actividades de
promocién y
prevencion

5 eventos masivos
al afio

11

Enerprrmersemestreaer ano
hubo participacion de la
institucién con la campafa
"amo y examino mi piel"y
prevencién contra el cancer de
piel en 11 eventos de afluencia
masiva los cuales fueron: Feria
Servimos Unidad de Restitucién
de Tierras el dia 8 de Febrero,
Charla a promotores de la Ciclo
via IDRD el dia 16 de Febrero con
500 asistentes al evento, Feria
de servicios en COLCIENCIAS el
dia 21 de Febrero, Dia de la Ciclo
via de las Américas el 10 de
marzo Parque Virrey, 200
personas asistentes, Dia de la
familia Colegio Gimnasio del
Norte el dia 30 de Marzo con 400

personas asistentes, DiA
MUNDIAL DE LA ACTIVIDAD FISICA
con una asistencia de 200
Personas, UNIVERSIDAD LA GRAN
COLOMBIA -
H#AMOYEXAMINOMIPIEL, CHARLA
FORTALECIMIENTO DETECCION DE
TUMORES con una asistencia de
170 personas, FERIA SERVIMOS -
ORGANIZACIONES SOLIDARIAS
FERIA DE SERVICIOS y CAMINATA
DIA MUNDIAL SIN TABACO - SDS

asistieron 2000 personas.

Tabla N°6. Fuente Informe Consolidado Plan Sectorial Salud y Proteccion Social 2019- OAPES. Creacion Propia.
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El Centro dermatoldgico establecio diez estrategias alineadas con tres Lineas del PND a saber: B_ Salud para todos con calidad
y eficiencia sostenible por todos y A_ Transformacion de la Administracion publica y D- Innovacién publica para un pais mas
moderno.

Se encuentra un avance para la primera estrategia en la cual se establecié como meta el disefio de una escuela, del 30%, la OCI
de la entidad verifica que alin se encuentra en estudio la propuesta.

En relacion con la segunda estrategia consistente en « Realizar campafias ("Amo y examino mi piel", "cero bullying, menos acné”
y mejorar las competencias de autocuidado en los pacientes y la ciudadania.», se reporta que la meta proyectada para esta se
alcanzé en un 100%.

En general se reporta para la entidad un alcance del 100% de las metas establecidas para el periodo con relacion a las estrategias
planteadas, sin embargo llama la atencion el resultado presentado en la estrategia que busca « Fortalecer y ampliar la cobertura
del servicio de consulta externa especializada mediante el uso de telemedicina, para agua de Dios y Sanatorio Contratacién. con
el fin de incrementar la prestacion de servicios de dermatologia ampliando la cobertura de zonas de prestacion de servicios (Rural
y urbana) e IPS» al reportar un avance de 1270 servicios prestados por la modalidad de telemedicina habiéndose establecido
como meta 500.

A lo anterior se indica por parte de la OCI del CDFLLA, que de las 500 programadas se efectuaron 244 consultas, las restantes
se realizaron en el marco de pruebas de telemedicina.

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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3- FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA - FONFERROCARRILES

Entidad Estrategia ! Cumplimiento
e INDICADOR . META ¢ Analisis
Responsable Institucional :

A la fecha de seguuimiento se observa
Realizar el alistamiento y diagnostico del Modelo

Brindar a nuestros Modelo de dia nc;Zsﬁco de Atencion de salud y RIAS (rutas

Fondo de Pasivo Social{ usuarios calidad, Atenciéon en 9 N integrales de atencion en Salud), las

. o . para definir el .

de Ferrocarriles eficiencia y salud ajustado a cuales son ajustadas de acuerdo a la

. . . . Modelo de 1 . . i
Nacionales de Colombia{ oportunidad en la la normatividad Atencién en normatividad vigente resolucion No.
- FONFERROCARRILES prestacion de los | aplicable al FPS- : d 3202 del 2016,y No. 3280 del 2018,

Servicios de Salud FCN sal encontrandose todos los anexos de
acuerdo a los estipulado en la
normatividad aplicable.
Disefiar, Desarrollar
y Mantener los A la fecha de seguimiento se observa la
. . . Modelo de . . i L .
Fondo de Pasivo Social{ planes de gestion Gestion de Consolidar la ejecucion de 11 capacitaciones bajo la
de Ferrocarriles| humana, en procura - esfrategia de la poliica Sinapsis, Evidenciada en las

. . Conocimiento " 1
Nacionales de Colombia de fortalecer la Institucional politica carpetas tomo 3 y 4 del plan
- FONFERROCARRILES administracion del SINAFI‘SIS SINAPSIS institucional de capacitaciones del 2019

talento humano del TRD- 210-7101.
EPS
Durante el segundo semestre se
L observa informe de la implementancion
Disefnar, Desarrollar e " .
politica institucional "los mejores por
y Mantener los o
. . . " . colombia"de fecha 15 de agosto del
Fondo de Pasivo Social{ planes de gestion Politica de Consolidar la . X
. . . 2019, en el cual se evidencia un grado
de Ferrocarriles| humana, en procura | Excelencia los estrategia de o .

. . . . 1 de avance del 100%, este informe
Nacionales de Colombia de fortalecer la mejores por Los Mejores contenia el proceso de contratacion de
- FONFERROCARRILES administracion del Colombia por Colombia . P .

los mejores por Colombia y las
talento humano del . - ;

EPS respectivas seguiminetos realizados a
cada uno de los judicantes, por parte
de los supervisores de cada contrato.

A la fecha de seguimiento la depuraciéon
de las aplicaciones de los recaudos
reportados por la tesoreria-FPS
Obiimizar los recursos correspondierén a un RECAUDO
. . P Estados Saneamiento $1,197,332,479 y lo Y COBRADO
Fondo de Pasivo Social| presupuestales, para . ;
- X financieros de la Cartera $832,098,598 sin embagro no se
de Ferrocarriles satisfacer N

. . razonable Ferrocarriles 0,5 observa los estados de cuenta de
Nacionales de Colombia; oportunamente las ( & lud i@ actualizad | idad
- FONFERROCARRILES | necesidades de cuenias por (salud y cuenia acualizados a ‘as enicades

funcionamiento cobrar) pension) e ISS. deudoras programadas en el plan de
trabajo establecido para el 4to frimestre
2019, actividad que sera revaluada y
realizada por el proceso en el primer
frimestre de la vigencia 2020.

Tabla N°7. Fuente Informe Consolidado Plan Sectorial Salud y Proteccion Social 2019- OAPES. Creacion Propia.

Fonferrocarriles, establecié cuatro estrategias con sus correspondientes metas, evidenciandose que tres de ellas fueron

completamente alcanzadas sin embargo uno; la cuarta tan solo alcanzé a ser lograda en un 50% puesto que se reporta para dicha
meta que consistia en lleva a cabo el «Saneamiento de la Cartera Ferrocarriles (salud y pensién) e ISS.» un 0.5 de cumplimiento.

Por cuanto, al decir de la OCI de la entidad; «A la fecha de seguimiento la depuracién de las aplicaciones de los recaudos
reportados por la tesoreria-FPS correspondieron (SIC) a un RECAUDO $1,197,332,479 y lo Y COBRADO $832,098,598 sin
embargo no se observa los estados de cuenta de cuenta actualizados a las entidades deudoras programadas en el plan de trabajo
establecido para el 4to trimestre -2019, actividad que sera (SIC)revaluada y realizada por el proceso en el primer trimestre de la
vigencia 2020.» en ese sentido se recomienda a Fonferrocarriles llevar a cabo las acciones e implementar las estrategias
necesarias que conduzcan al saneamiento de su cartera .

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016
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4- FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA - FONPRECON

Entidad Estrategia Cumplimiento
o INDICADOR - .
Responsable Institucional Afio
Mantener niveles
apropiados de Lo . »
Fondo de Prevision prop Cumplimiento La Entidad cumplié la meta propuesta
: recaudo de recursos . ,
Social del Congreso L meta de recaudo L para 2019 que se convierte en linea base
L para partivipar en la . $60 mil millones 100 R, o
de la Republica - financiacion de las efectivo de para la fijacién delos afios
inanciacion -
FONPRECON X K recursos subsiguientes
obligaciones
pensionales
Desarrollar cultura
organizacional
L orientada a la Gestion del
Fondo de Prevision ., . . L. -
) generacion, conocimiento El sistema de gestidn del conocimiento se
Social del Congreso L - . Un proceso . . »
L apropiacidn, analitica{ implementadoen | | 100 implemento en el proceso de Gestidn
de la Republica - . . implementado g
deinformaciény los procesos dela Juridica
FONPRECON . . .
divulgacién del Entidad
conocimientp
institucional
.., | Reemplazar procesos Procesos .
Fondo de Prevision P P ”, o Catalogo de A .
. manuales de gestidn institucionales L El catdlogo de servicios deTl, se
Social del Congreso ; . servicios de Tl . o
L por herramientas alineados con . 100 constituye en elemento participante del
de la Republica - ¢ e icios d consolidadoy | tratégico de Tl
n i u rvici n estr. i
FONPRECON ecnolog ?a.s q .e servic os’ € actualizado plan estrategico de
generen eficiencia tecnologia
Fondo de Prevision | Mejorar los espacios | Sistema integral Los resultados de esta linea de accidn, se
: . ) s Procesos y .
Social del Congreso | de relacionamiento de{ deatencion al ) convierten en |a base para la
P~ . ) procedimientos 100 ) -
de la Republica - la Entidad con los usuario revisados formulacién del plan estratégico 2020 -
FONPRECON ciudadanos implementado 2023

Tabla N°8. Fuente Informe Consolidado Plan Sectorial Salud y Proteccion Social 2019- OAPES. Creacion Propia.

FONPRECON Establece cuatro metas las cuales son reportadas con un cumplimiento del 100 durante la vigencia.

Estas metas estén alineadas con las cuatro estrategias que ha establecido la entidad las cuales guardan consistencia con una
Unica linea del Plan Nacional de Desarrollo; A_ Transformacion de la Administracion publica.

La OClI de la entidad indica que para el caso de la cuarta linea de accién sus resultados fueron establecidos como base para la
formulacion del Plan Estratégico de la entidad 2020-2023. Otro tanto ocurre con los resultados de la primera y tercera linea.

Observa la OCI de Fonprecon, que los requerimientos efectuado por el ministerio el envio de lineamientos estratégicos para la
vigencia 2019 en el mes de octubre. Los cuales fueron debidamente reportados en su oportunidad.

Como recomendacion final se exhorta a continuar con los respectivos seguimientos por parte de la OCI de la entidad.
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5- INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA -INC.

Instituto
Nacional de
Cancerologia

Lograr un desempefio
institucional en el sector
publico minimo del 85%

indice de desempefio
institucional a través del
Formulario Unico Reporte de
Avances de la Gestién
(FURAG)

76

NA

El reporte al cumplimiento de esta meta depende
del diligenciamiento del FURAG vigencia 2019,
que de acuerdo con la informacién suministrada
por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica (DAFP) sera objeto de seguimiento
durante el mes de febrero de 2020. Una vez el
DAFP publique los resultados de |la vigencia 2019
sereportard al seguimiento de este plan.

Instituto
Nacional de
Cancerologia

Oportunidad en el inicio de
tratamiento maximo en 55
dias

Oportunidad en el inicio de
tratamiento

<=55 dias

43,58 dias

Promedio anual:
1. Oportunidad de diagndstico institucional:
12,25 dias
2. Oportunidad en el inicio de TTO (quimio,radio o
cirugia): 31,33 dias

Oportunidad en el inicio de tratamiento: 43,58
dias

Instituto
Nacional de
Cancerologia

Implementar estrategias
para mejorar la
supervivencia de pacientes
en las patologias
seleccionadas

Porcentaje de adherencia a
guias de practica clinica

>=80%

0,92

Para el afio 2019 serealizé la medicién de
adherencia a la GPC para el manejo del céncer de
cuello uterino invasivo con 100% de
cumplimiento y a la GPC para la deteccién
temprana, diagndstico, tratamiento, seguimiento y
rehabilitacién del cancer de prostata con 85% de
cumplimiento. Para el afio se obtuvo un
cumplimiento de adherencia de 92%. Los
resultados fueron socializados a la Direccién
General, Subdireccién Médica, Subdireccién de
Investigaciones, asi como a los Coordinadores y
personal médico de las Unidades Funcionales
correspondientes y a nivel institucional seran
socializados en el boletin de calidad.

Fuente: Sistema de informacién de ambiente de
procesos del INC (SIAPINC).

Instituto
Nacional de
Cancerologia

Obtener una facturacién
anual por venta de servicios
de salud, proyectada con la
ejecucién del afio anterior y

con un incremento del IPC
mas 2 puntos porcentuales
anuales

Porcentaje de cumplimiento
en las metas de facturacién

>=95%

0,9663

Promedio anual del porcentaje de cumplimiento
en las metas de facturacion: 96,63%

Fuente: Sistema de informacién de ambiente de
procesos del INC (SIAPINC).

Instituto
Nacional de
Cancerologia

Obtener un recaudo anual
con un incremento del IPC
mas 2 puntos porcentuales
anuales, acorde con el
presupuesto de ingreso
definido

Porcentaje cumplimiento de
las metas de recaudo para
el periodo

>=95%

Promedio anual del porcentaje decumplimiento
de las metas de recaudo para el periodo: 95,63%

Fuente: Sistema de informacién de ambiente de
procesos del INC (SIAPINC).

Instituto
Nacional de
Cancerologia

Actualizar y ejecutar al
100% el Plan estratégico de
tecnologias de informacion

(PETI)

Porcentaje de cumplimiento
de implementacién de
ejecucién del PETI de

acuerdo al cronograma

0,9821

Se ejecutaron 27,5 de 28 actividades
programadas, lo que nos da un cumplimiento del
98% de acuerdo con lo planeado para la vigencia

2019.

Fuente: Sistema de informacién de ambiente de
procesos del INC (SIAPINC)

Instituto
Nacional de
Cancerologia

Actualizar y ejecutar el
100% anual el
macroproyecto de
ampliacién, construccién
reordenamiento y dotacidn
del INC, adaptandonos a las
guias, normas vigentes,
teniendo en cuenta la
capacidad instalada, plan
médico arquitecténico PMA,
plan de regularizaciény
manejo PRM de acuerdo con
el plan especial de manejo
y protecciéon PEMP

Porcentaje de cumplimiento
de actividades ejecutadas
macroproyecto de
construccién, dotacién,
ampliaciény
reordenamiento del INC

>=80%

0,8

[asumatoria del total'deactividades del proyecto |
es 80 que equivalen a 64 actividades que ya se
encuentran en ejecucion (con avance entre el 50 y
100%) . Lo que representa un porcentaje del 80%
para el periodo. Los avances mas representativos
corresponden a las obras realizadas como el
Levantamiento arquitecténico existente, ajuste
disefios con los de reforzamiento y tramites para
la licencia de construccidn para reforzamiento
estructural para el 75 % del edificio de
hospitalizacién adecuaciones de diferentes areas,
otras como Estudios, permisos y licencias
necesarias para la actualizacién del disefio de
reforzamiento estructural del edificio de patologia
entregado en el 2019 al 100%, Construccidon de
dos consultorios de atencién de oncologia segun
normas de habilitacién entregado al 100%,
Suministro e Instalacion Ascensores del INC

dn.al 70%. Cambia de siete (7) unidades (5

Tabla N°9. Fuente Informe Consolidado Plan Sectorial Salud y Proteccion Social 2019- OAPES. Creacion Propia.
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Vale decir que la Tabla N° 9 no representa el total de la informacion reportada por el INC ni la reportada por la OAPES del MSPS
en razoén a que el INC establecio 23 estrategias de las cuales 16 son reportadas con N.A. (No Aplica) razén por la cual no se
evidencia en la mencionada Tabla.

Se evidencia que las actividades sefialadas (7) y de las cuales se otorga reporte de cumplimiento, alcanzaron la meta con relacion
ala Linea base establecida para la vigencia.

Estas actividades y sus respectivos indicadores estan enmarcadas en las Lineas del Pan Nacional de Desarrollo B_ Salud para
todos con calidad y eficiencia sostenible por todos y B_ Hacia una sociedad digital e industria 4.0 las cuales se inscriben en los
tres pactos del PND.

Se recomienda como la misma OCl indica; continuar con el respectivo seguimiento a efectos de que estas estrategias se cumplan

y se mantengan alineadas con los indicadores de Sinergia que se han establecido para el sector.

6- INSTITUTO NACIONAL DE SALUD -INS

~ Entidad

 Estrategia

INDICADOR

Analisis

Responsable Institucional
Se mantienen en operacion los
Fortalecer los sistemas , sistemas de informacion (SIHEVI -
deinformacidn del INS Numero de SIVIGILA - Atencién al Ciudadano)
i . . ! aplicativos en - o
Instituto Nacional ipara garantizar el acceso . . para el acceso dela ciudadania.
de salud fectivo de |a ciudadani funcionamiento 100%
e Salu efectivo de la ciudadania
(reportando . -
- - . L. e hacen revisiones periddicas y
(SIHEVI - SIVIGILA informacién) Seh d
Atencion al Ciudadano) seaplicaron ajustes cuando se
fue necesario.
Instituto Nacional Aportar conocimiento | tieaci Serecibieron 35 solicitudes de
nstituto Naciona nvestigaciones . L
para la toma de g 100% 100% investigacion las cuales fueron
de Salud . realizadas ) .
decisiones atendidas en su totalidad
Generar y mejorar la
capacidadinstalada
para el monitoreo
estratégico de nuevos Informacion i i
. . Se publican los Boletines
Instituto Nacional grupos de eventos o generado por . o
) L . ) 100% 100% Epidemiol6gicos semanales (52)
de Salud riesgos en salud publica {eventos de interés N
. . - en el afio.
que permitan disponer | ensalud publica
deinformacién
adecuada para la toma
de decisiones.
Los cumplimientos en la
Desarrollar un modelo notificacién nacional superan los
de transferencia de umbrales esperados, es asi como
capacidades a los Cobertura a el promedio en el cumplimiento en
Instituto Nacional diferentes actores del Entidades la notificacién de las Secretarias
nstituto Nacional | . . . o
sistema devigilancia de Territoriales 60% 0,98 de salud departamentales y
de Salud g Fetri
salud publica, para el reportando distritales es del 100%, las
uso y analisis dela adecuadamente secretarias de salud municipales
informacion del sistema 99% vy los prestadores de servicios
devigilancia. de salud con notificacion
obligatoria semanal, es del 98%.

Tabla N°9. Fuente Informe Consolidado Plan Sectorial Salud y Proteccion Social 2019- OAPES. Creacion Propia.
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Se hace evidente, de conformidad con lo reportado por el INS y la OAPES del MSPS el cumplimiento de las actividades
establecidas en las estrategias que se fij6 la entidad para la vigencia 2019, estrategias enmarcadas en dos lineas del Plan Nacional
de Desarrollo, las cuales guardan coherencia con dos de los pactos establecidos en dicho Plan.

Se reportan tres estrategias sin indicadores ni valores de cumplimiento al no haberse establecido resultados para la vigencia.

Se recomienda a la OCI de la entidad continuar con los seguimientos respectivos.

7- INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -INVIMA

Entidad
Responsable

Instituto Nacional
de Vigilancia de

Estrategia
Ins Ell

1.Fortalecer la
inspeccién,
vigilancia y

control de los

INDICADOR

Visitas de
inpeccion
sanitaria

Cumplimiento

Serealizé la priorizacién de visitas con propdsito de IVC realizando
14.508 visitas en las cuales se realiza el anéalisis, planeacién,
ejecucién, monitoreo y control de la realizacién de las visitas de
inspeccién, vigilancia y control y/o tomas de muestras por programas
preventivos, basadas en el modelo de gestién de riesgo implementado
por la Entidad, con el fin de verificar y validar el cumplimiento de los
estandares y normatividad sanitaria vigente, a los establecimientos,
instituciones y productos competencia del INVIMA. logrando ejecutar un

Alimentos -
INVIMA

capacidades de

los servidores

publicos de la
institucion.

Invima
entrenados

' 13953 14508 4% adicional con relacién a la meta programada equivalente a 555
productos realizadas L
Alimentos - competencia del establecimientos.
INVIMA pete
Invima. - N - -
Visitas realizadas por Tipo de establecimiento:
1. Inspeccidén, vigilancia y control a Bancos de Sangre =101
2.Inspeccidn, vigilancia y control a establecimientos competencia de la
Direccién de Cosmeéticos =581
3.Inspeccidn, vigilancia y control a establecimientos competencia de |
Durante la vigencia 2019 se realizaron 1653 visitas con proposito de
certificacion sanitaria en Buenas practicas de Manufactura (BPM);
Buenas practicas Clinicas (BPC), Buenas practicas de Elaboracion, (BPE),
4. Mejorar el Buenas practicas de Laboratorio (BPL), Buenas practicas de Fabricacion
Instituto Nacionali desarrolioy (BPF), Crtificaciones HACCP, Certificaciones de capacidad de Produccion
de Vigilancia de ;“alnte"'m'_e;t‘; Certificacion (CCP) y Normas tecnicas de Fabricacion (NTF)entre otros.
e la segurida A
See es expedidas 1810 1653
Alimentos - sanitaria del Logrando expedir 1275 certificaciones asi:
INVIMA pats
Direccién de Dispositivos
1.certificados buenas practicas y condiciones sanitarias bancos tejidos
medula osea =6
2.Establecimientos certificados en capacidad de almacenamiento y
Durante la vigencia 2019 serealizaron 56.527 tramites asociados con
la expedicion de registros sanitarios nuevos, renovaciones y demas
tramites asociados al proceso de expedicion de registros sanitarios de
todos los productos comptenecia del Invima, logrando estar por encima
de la meta en 23 puntos porcentales correspondiente a 12 868 tramites
adicionales.
4. Mejorar el a continuacion se relaciona el resultado por dependencia:
Instituto Nacional desarrolloy Registros
de Vigilancia de mantenimiento | sanitarios y Direccién de Alimentos y Bebidas: 23.498 tramites de xpedicién de
Med mentos y | de la seguridad tramites 43659 56527 Registros Sanitarios nuevos de los productos de competencia de la DAB,
Alimentos - sanitaria del Asociados de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente
INVIMA pais expedidos Direccion de Cosmeéticos: 9.594 tramites de Registro Sanitario-NS-NSO-
nuevos, reconocimientos para productos cosméticos, productos de
higiene doméstica y Plaguicidas.
Direccién de Dispositivos Médicos: 8.557 aprobacidnes sanitarias, para
la introduccién de una tecnologia médica a través de la expedicién de
registros sanitarios y tramites asociados.
Direccién de Medicamentos : 14.878 entre registros sanitarios de
productos fitoterapéuticos, medicamentos homeopaticos, suplementos
dietarios, de medicamentos y productos Biologicos.
1. Optimizar
tramites N : " s
N N L \ Mapa de Se actualizaron los procesos de Planeacién del Sistema de Gestion
Instituto Nacional servicios i R N : .
. N N Macroproces Integrado y Evaluacién del Mejoramiento Continuo pertenecientes al
de Vigilancia de mediante R L N L
A os Macroproceso Administracién del Sistema de Gestién Integrado con la
Medicamentos y soluciones N o 1 L. N N
. . L actualizado entrada a produccion de la herramienta Integra. Esta herramienta
Alimentos - informaticas P C . A
(Procesos facilita el reporte y gestién de temas tales como: informacién
INVIMA modernas. P N " - N N
misionales) documentada, acciones de mejoramiento, reporte de indicadores.
2. Meiorar.lo
Para la vigencia 2019, se programaron un total de 49 ejes tematicos
para un total de 899 servidores publicos entrenados en:
1.servicios para la asistencia y capacitaciona en el congreso
1. Implementar - X : - R X
R internacional de tic - andicom organizado por cintel
acciones para . . . .
2. asistencia y capacitacion en el curso taller salmonella spp-
N . el desarrollo de N N
Instituto Nacional N N universidad ces en Bogota
L N las aptitudes, Servidores o B - P .
de Vigilancia de habilidades y publicos del 3.servicios para el entrenamiento tedrico - practico en metrologias para
Medicamentos y 899 899 servidores publicos de la oficina de laboratorios y control de calidad

del invima

4. entrenamiento virtual a servidores publicos del invima, en areas
tematicas de alimentos, medicamentos y productos biologicos,
formacion transversal y cosmeticos establecidos en malla curricular
5. prestacion de servicios para la capacitacion para funcionarios del
invima en negociacion colectiva en el sector publico.

6 .Asistencia y entrenamiento de funcionarios del invima en cursos
dictados por la universidad nacional

Tabla N°11. Fuente Informe Consolidado Plan Sectorial Salud y Proteccion Social 2019- OAPES. Creacion Propia.
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El INVIMA configurd ocho estrategias tendientes a alcanzar igual nimero de metas enmarcado todo ello en dos Pactos y dos
Lineas del PND, sin embargo se evidencia que dos de estas metas no fueron alcanzadas al reportarse un cumplimiento del 24 y
44% respectivamente como lo muestra la Tabla N° 12. Un tercer caso corresponde a la estrategia « 1. Implementar acciones de
transparencia, participacion ciudadana y rendicién de cuentas para evitar la materializacién de cualquier posible acto de corrupcion

2. Fortalecer la presencia del Invima como actor clave en las acciones para el control de la ilegalidad del pais», estrategia
reportada con un avance de cero en su cumplimiento.

Entidad Estrategia o
,, . INDICADOR Analisis
Responsable - Institucional | ‘

) Desde la implementacion del Modelo IVC SOA en el ano 2015, el cual es
un insumo en la priorizacion de las visitas de inspeccion sanitarias a
través de un enfoque de riesgos, el Grupo de Unidad de riesgos junto con
las direcciones misionales no ha realizado la actualizacidn del modelo

1.Fortalecer la y dado algunos cambios qu se han venido presentando a las variables
. . inspeccion ropias , transversales, riesgos y grupos de productos, se requiere
Instituto Nacional] ' Pecc'on propias, t €, 11€3B0S v gTup P ssered -
L vigilanciay realizar dicha actualizacion con el fin de fortalecer la implementacion
de Vigilancia de Modelo de
. control de los del modelo de IVC SOA de los productos de uso y consumo humano.
Medicamentos y IVC SOA 24% . o ]
Alimentos productos actualizado Por lo anterior, se estableci6 un plan de trabajo 2019-2021 que consta
INVIMA competencia del de 3 fases (fase 1: planeacion, fase2: ejecucidn y analisis y fase 3:
Invima. cierre). En tal sentido, se desarrollé con todas las partes interesadas
mesas de trabajo en las cuales de identificaron las principales
problematicas en las implementracion del Modelo, tomando como
referencia la metodologia Metaplan, dando como resultado la
priorizacion delas problematicas, a las cuales se establecieron planes
de.accidn.(acta.nond i i i4 i
1. Implementar El Invima, en la vigencia 2019, definié e implementé una iniciativa que
acciones de busca poner a disposicion del ciudadano y del
transparencia, empresario/emprendedor una agencia sanitaria eficiente, con calidad,
participacion transparencia y accesibilidad, fortaleciendo los mecanismos de

Instituto Nacional{ ciudadanay | Canales de atencidn al ciudadano y el empresario/emprendedor a nivel territorial y

de Vigilanciade | rendicionde | atencion al la radicacidn y expedicion tramites desde los GTT's para evitar la

Medicamentosy | cuentas para | ciudadano 44% radicacion en el nivel central.

Alimentos - evitar la ampliados
INVIMA materializacion Esta iniciativa estd funcionando en las ciudades de Medellin,
de cualquier Barranquilla, Cali y Villavicencio, aumentando los canales y/o puntos
posible acto de de atencion para la radicacion de trdmites de registros, permisos o
corrupcion notificacion sanitaria, denotando el compromiso que tiene el Instituto
para apoyar a los empresarios, microempresarios y emprendedores.
. . 1.Implementar | _.
Instituto Nacional p Sistema de
L acciones de .

de Vigilancia de . gestion , . . » .

. transparencia, R Se aprobd la la ejecucidn del Subproyecto Implementacion del Sistema

Medicamentos y A antisoborno 0 - R ! X N

. participacion |, de Gestidn Antisoborno, el cual se ejecutara en los afios 2020 y 2021
Alimentos - iudad implementad
ciudadana
INVIMA v o

rendicié
Tabla N°12. Fuente Informe Consolidado Plan Sectorial Salud y Proteccion Social 2019- OAPES. Creacion Propia.

Se recomienda a la OCI de la entidad continuar con el seguimiento al cumplimiento de las actividades y a la entidad misma
continuar avanzando para que las metas sean alcanzadas dentro de las vigencias establecidas por ella misma.

8- SANATORIO AGUA DE DIOS E.S.E
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Entidad Estrategia

INDICADOR STl = Analisis
AfRo

Responsable Institucional

{Adecuar el sistema
gestion de la entidad
alineado a los

Este resultado corresponde a la
Aumento en los calificacion obtenida

Sanatorio Agua resultados de

tribut d lidad 67.2 67.2 correspondiente a la vigencia
de Dios E.S.E. atributos _e'ca taa desempeiio del 4 s 2018, la cual fue revisada por cada
de las politicas del FURAG

Modelo Integrado de

uno de los responsables de politica
Planeacion v Gesti

en la institucion.

La suficiencia patrimonial dela

entidad, para el afio 2018 de
Mantener las

. . - N acuerdo con el indicador, se
Politicas de Gestion Suficiencia .
Sanatorio Agua ara garantizar la atrimonial cumplio quedando en 103% el
© 8 para gara pal ! v 8% 1,03 calculo del indicador, es decir que
de Dios E.S.E. eficiencia en el financiera R R
iodel (Patri o) el patrimonio total, se encuentra
manejo de los atrimonio por encima del 50% del capital
Recursos. N .
fiscal, en cumplimiento de los
requisitos de habilitacién.
Durante el 2019 serealizo
seguimiento del indicador de
oportunidad de asignacion de citas
con unresultado de 1,78 dias,
contando con numerador de 6802
R dias calendario transcurridos entre
Oportunidad en la N
R L R L la fecha en la cual el paciente
. Mejorar la eficiencia atencidén del o R -
Sanatorio Agua . . solicita cita para ser atendido en
N en la prestaciéon de servicio de salud 2,26 1,78 L
de Dios E.S.E. o L la consulta de medicina general y
los servicios de salud. de medicina

la fecha para la cual es asignada
general R B
la cita, y con un denominador de
3824 consultas médicas generales

asignadas, por lo tanto se
mantiene dentro de la meta. con
una oportunidad inferior a 2,26
dias.

Durante el 2019 serealizo
seguimiento del indicador de
oportunidad de asignacion de citas

odontologicas primer vez
obteniendo un resultado de 1898
contando con un este numerador

del total delos dias calendario
Oportunidad en la

transcurridos entre la fecha en la
- Mejorar la eficiencia atencién de los cual el paciente solicita cita de
Sanatorio Agua . L . N R R
de Dios E.S.E en la prestacién de servicios de salud 1,28 1,46 primera vez o prioritaria para ser
e los servicios de salud. odontologia

atendido en la consulta de
odontologia y la fecha para la cual
es asignada la cita, y un

denominador de 1299 consultas
odontologicas asignadas. Lo cual
demuestra que se mantienen se
supero la meta, sin embargo se
mantiene dentro del estandar de 3
dias.

general

Realizado el seguimiento del
indicador de oportunidad de
atencion de los pacientes que
ingresan al servicio de urgencias
con clasificacion triage Il se pudo
identificar para el 2019, se dio
cumplimiento con un tiempo
promedio de 21,99 minutos,
contando con un numerador de
56,547 minutos transcurridos entre
22,9 21,99 P A
la solicitud de la atencion en
consulta de urgencias y el
momento en el cual es atendido en

Tiempo de espera
en minutos para la
atencién en
consulta de
urgencias para el
paciente
clasificado como

N Mejorar la eficiencia
Sanatorio Agua | N ion d
N en la prestacion de
de Dios E.S.E. p N
los servicios de salud.

triage ll. consulta por parte del médico y un
denominador de 2,572 usuarios
atendidos en consulta de
urgencias. Se mantiene dentro de la
meta con un tiempo inferior a 22,9
minutos.
N correspondiente con la meta,
Fortalecer el sistema R
- o2 quedando por debajo en el
de informacion de o R
N N cumplimiento en un 3,5%, sin
atencidén del usuario - e
Sanatorio Agua SIAU enfocado a la Proporcién Global embargo nos mantenemos dentro
N B N o de Satisfaccion de 0,975 0,941223833 del estandar de la proporcidén
de Dios E.S.E. mejora continda en la Usuarios

experiencia de

global de satisfaccién de usuarios
atencién y servicio en

que es encontrarnos en un

la institucién porcentaje superior o igual al 90%,

Tabla N°13. Fuente Informe Consolidado Plan Sectorial Salud y Proteccion Social 2019- OAPES. Creacion Propia.
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El Sanatorio Agua de Dios estableci6 8 estrategias para la vigencia enmarcadas en dos de los Pactos del PND y dos Lineas del
mismo, alcanzando el cumplimiento esperado, sin embargo para dos de las estrategias no se reporta avance como se evidencia
en la Tabla N°® 14,

Entidad Estrategia

j Cumplimiento o
! o . INDICADOR | META " Analisis
Responsable | Institucional ‘ Afio
Fortalecer las Reconocimiento de .
K del la infeccid Se valoraron los convivientes de
. acciones de a infeccién
Sanatorio Agua L. 175 de 171 personas
. programa Hansen con subclinica en 0 0 .
de Dios E.S.E. o O caracterizadas con hansen en el
seguimiento a convivientes de T
) municipio.
resultados. pacientes Hansen
Reconocimiento de La actividad planteada se
Fortalecer las X o,
. la infeccidn encuentra en el marco dela
. acciones del L. . -
Sanatorio Agua subclinica en ejecucion de un proyecto de
) programa Hansen con L 0 0 i . RO
de Dios E.S.E. . convivientes de inversidn que la institucion viene
seguimiento a )
resultados pacientes Hansen desarrollando con recursos
) de cuatro asignados para 2020.

Tabla N°14. Fuente Informe Consolidado Plan Sectorial Salud y Proteccion Social 2019- OAPES. Creacion Propia.

Para la meta cuyo indicador es el «Reconocimiento de la infeccion subclinica en convivientes de pacientes Hansen del municipio
de Agua de Dios», no se establecieron metas durante la vigencia si se desarrollan acciones con personas del municipio
relacionadas con dicho padecimiento.

En lo atinente al indicador «Reconocimiento de la infeccién subclinica en convivientes de pacientes Hansen de cuatro
departamentos» indica la OCI del Sanatorio que «El desarrollo de esta meta es como consecuencia de la ejecucion de un proyecto
de inversion (sic) el cual cuenta con recursos a partir de la vigencia 2020.»

Asi las cosas, se recomienda a la entidad que si esta lleva a cabo acciones en estos indicadores, debe establecer metas a efectos
de que pueda ser medido el desempefio.

9- SANATORIO CONTRATACION E.S.E.
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Entidad

Responsable

Sanatorio
Contratacién E.S.E.

Estrategia
Institucional

Garantizar la
prestacion del servicio
a los pacientes de
Hansen

INDICADOR

Implementacion del Plan
Nacional Estratégico
Prevencion Hansen 2016+
2025

35

Cumplimiento

AfRo

35

Analisis

Se ejecutaron acciones tales como: 1)
Gestion mejoramiento suministro de
talidomida y antisupresores, 2) Gestion

ruta para atencion pacientes sin
seguridad social. 3) Gestion para giro
efectivo de subsidios. 4). Mejora en

control de giro subisidios a pacientes. 5)

Gestion transporte pacientes hansen a
iali medica

Sanatorio
Contratacién E.S.E.

Garantizar la
prestacion del servicio
a los pacientes de
Hansen

Ofertar el servicio de
Telemedicina para el
servicio de Hansen en la
ESE Sanatorio

20

40

espe
En fecha: 29/05/2019 se suscribio
convenio con el Hospital Universitario
Centro Dermatologico Federico Lleras
Acosta E.S.E para ofertar el servicio de
teledermatologia con un alcance para 250
consultas en 8 meses. En una vigencia
completa se requiere de este servicio con
un promedio de 380 consultas/afio

Sanatorio
Contratacién E.S.E.

Fortalecer la politica
anticorrupcion en la
entidad

Disefio e implementacion
del mapa de riesgos y
plan anticorrupcion de la
entidad

La entdad mediante la oficina de Control
Interno ha ejecutado a cabalidad esta
meta, realizando el proceso de
formulacion en los terminos de ley, asi
mismo la realizacion de los informes en
los terminos legales con balance positivo

Sanatorio
Contratacién E.S.E.

Fortalecer la politica
anticorrupcion en la
entidad

Disefio e implementacion
de la estrategia de
racionalizacion de

tramites de la entidad

Las metas programadas para el afio
2019 en este indicador fueron ejecutadas.
Las acciones que se ejecutaron son:
analisis de los tramites existentes en la
entdad que estaban en la anmtigua
plataforma de nomasfilas. Luego se
realizé actualizacion de dichos tramites y
se publican segun estado de aporbacion
de gov.co en la pagina web institucional

Sanatorio
Contratacién E.S.E.

Fortalecer la politica
anticorrupcion en la
entidad

Realizaciébn de Rendiciéon
de cuentas ante la
comunidad

Se cumplié totalmente la meta, realizando

dos rendiciones de cuenta de la vigencia

2018 en el perimetro urbano y zona rural
del municipi

Sanatorio
Contratacién E.S.E.

Garantizar la
intervencion del
Sanatorio en acciones
para mejorar la salud
publica

Implementacion y
ejecucion del Programa
Ampliado de
Inmunizacion PAI

95

El programa ampliado de inmunizacion
PAI es realizado en apoyo de la
secretaria de salud municipal con balance
muy poositivo

Sanatorio
Contratacién E.S.E.

Garantizar la
intervencion del
Sanatorio en acciones
para mejorar la salud
publica

Utilizacion de informacion

de registro individual de

prestaciones RIPS. RES
408/2018

Se prtesento ante la junta directiva de la
ESE en el mes de enero de 2020 el
respectivo informe de gesation basado en
RIPS respecto a los 4 rimestres de la
vigencia 2019.

Sanatorio
Contratacién E.S.E.

Mantener habilitada la
institucion ante las
autoridades en los

términos de la
normatvidad vigente

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
Medicina General. RES
408/2018

La oportunidad en la asignacion de cita
de medicina general de la institucion a
usuarios que lo solicitan el servicio, se
encuentra en promedio maximo de 3
dias, cumpliendo con la normatvidad
vigente.

Sanatorio
Contratacién E.S.E.

Mantener habilitada la
institucion ante las
autoridades en los

terminos de la
normatividad vigente

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
odontlogia general

La oportunidad en la asignacion de cita
de odontologia de la institucion a usuarios
que lo solicitan el servicio, se encuentra
en promedio maximo de 3 dias,
cumpliendo con la normatividad vigente.

Sanatorio
Contratacién E.S.E.

Monitorear la calidad

nte la

evaluacion y control
de indicadores

Mejoramiento continuo de
calidad aplicada a
entidades no acreditadas
con autoevaluacion en la
vigencia anterior. RES
408/2018

Autoevaluacion
completa en la
vigencia
evaluada

Autoevaluacion
completa en la
vigencia evaluada

En la vigencia 2019 se ejecuts la
autoevaluacion de las diferentes acciones
programadas para el mejoramiento
continuo de la calidad. Siendo que en la
vigencia 2018 no se realizé evaluacion,
se procede a realizar el analisis del
indicador de cumplimiento solamente con
la presentacion de informe

Sanatorio
Contratacién E.S.E.

Monitorear la calidad

iante la

evaluacién y control
de indicadores

Efectividad en la Auditoria
para el mejoramiento
continuo de la calidad de
la atencion en salud.
RES 408/2018

0,95

En la vigencia 2019 se ejecuto la
autoevaluacion de las diferentes acciones
programadas del PAMEC, logrando el
cumplimiento de las actividades
programadas y logrando la ejecucién del
95% de lo proyectado.

Sanatorio
Contratacién E.S.E.

Fortalecer y motivar
las capacidades y
habilidades del
personal que labora
en la Institucion

Formulacion,
actualizacién y puesta en
marcha del plan de
Capacitacion al personal
en temas de las diferentes
areas de la entidad

0.8

0.8

Se cumplié totalmente la meta, realizando
las acxtividades programadas de
capacitacion al personal segun el

cronograma establecido con impacto
favorable en beneficio del personal y de
la institucion para el logro de su s metas
misionales y estrategicas

Sanatorio
Contratacién E.S.E.

Garantizar para la
ESE Sanatorio la
sostenibilidad
financiera en los
procesos de Nivel 1

Resultado equilibrio
presupuestal con
recaudo. RES 408/2018

=1

Este indicador refleja un favorable
escenario de la entidad en etrminos de su
ejecucion de gastos es inferior a los
ingresos.

Sanatorio
Contratacién E.S.E.

Mejorar las
condiciones laborales
de los medicos rurales

que laboren en la
Instituciéon

Implementar el sisterma de
residencias medicas

Este indicador no ha sido ejecutado en
razon de la inexistencia de medicos
rurales en la institucion

Tabla N°15. Fuente Informe Consolidado Plan Sectorial Salud y Proteccion Social 2019- OAPES. Creacion Propia.
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De las catorce estrategias planteadas por el Sanatorio Contratacion, llama la atencion la Gltima de estas consistente en «Mejorar
las condiciones laborales de los médicos rurales que laboren en la Institucion» para el cual se establecié como indicador la
implementacion de residencias médicas. Sin embargo informa la OCI de la entidad que el indicador no ha sido ejecutado en razén
a la ausencia de médicos rurales en la Institucion, lo cual lleva a preguntarse cual el fin del establecimiento de un indicador
relacionado con una estrategia cuando lo que se presenta es que por sustraccién de materia no es viable.

De las restantes estrategias se colige que las metas fueron alcanzadas con suficiencia y oportunidad.

Se recomienda, en consecuencia, a la Institucion fijar metas y estrategias que consulten su realidad a fin de que la informacién
sea coherente y acorde con lo que se presenta en la entidad.

Se resalta el hecho de que la estrategia tendiente a « Garantizar para la ESE Sanatorio la sostenibilidad financiera en los procesos
de Nivel 1» del cual se espera como resultado el equilibrio presupuestal de la entidad, ha sido efectiva por lo cual se recomienda
continuar manteniendo dicho equilibrio.

10- SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD -SNS

La superintendencia Nacional de Salud establecié quince estrategias de las cuales diez reportan informacién de cumplimiento
satisfactorio. Dichas estrategias guardan estrecha relacion con dos de los pactos del PND y dos de las lineas establecidas en dicho

Plan.

Entidad : Cumplimiento

Analisis

Estrategia Institucional
e _Afio

| Responsable e
Para la vigencia 2019 la Supersalud

. L . . realizé, durante los dos semestres, los
Realizar un disefio institucional

de la Superintendencia Nacional Adelantar el analisis técnicos que constituyen la base
de Salt?d (SNS) para fortalecer Redisefio para adelantar un cambio organizacional
. . A P . . Institucional a nivel de estructura y de planta de
Superintendencia sus funciones de inspeccién,
R . ) dela personal, se desarrollaron de acuerdo
Nacional de Salud - vigilancia, control, la Superintende 30% 30% | todologi del DAFP. S
L P, con las metodologias del . Se
SUPERSALUD jurisdiccional y de conciliaciodn, . , g- ~,
asi como para fortalecer a ncia avanzé en la medicién de cargas
su ervisiénpbasada en riesgo Nacional de laborales, la definicién del modelo de
P goy Salud operacién en conjunto con el Ministerio

su capacidad para sancionar L
de Salud, y en una propuesta inicial de

estructura y planta.

Con el fin de robustecer la
supervision y ampliar las

dimensiones de esta, se propone . .
Serealizaron reuniones con la

articular el trabajo con otras Crear el | ) )
. " . Superintendencia de Sociedades para
entidades de la misma Sistema ) i
analizar las posibles rutas de
R R naturaleza como la Integrado de o
Superintendencia . . . reglamentacion y los aspectos en los
R Superintendencia Financiera o la Control, ) o .
Nacional de Salud - . . " . 20% 30% cuales es necesario definir la accién
Superintendencia de Industria y | Inspecciény . N A
SUPERSALUD . . L . coordinada entre las superintendencias.
Comercio, para ejercer una Vigilancia .
P, . Deigual forma se han adelantado
supervision articulada en lo para el ) o
. X . acercamientos con Supersubsidioy
misional, financiero y de Sector Salud

Superfinanciera.
mercado de los agentes en salud, P

incentivando buenas practicas
de gobierno corporativo.

Elaborary
Min Salud y la SNS desarrollardni aprobar el Se elabord, de forma conjunta con el
herramientas regulatorias que proyecto Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el
permitan hacer transparente la para la proyecto de Decreto que fue publicado
. R vinculacion, origeny vinculacién, para participacién dela ciudadania y se
Superintendencia composicién de capitales que origeny incorporaron las observaciones
Nacional de Salud - L 90% 80% . L
SUPERSALUD llegan al sector y sus efectos en | composicién pertinentes. Se realizé consulta al DAFP
la competencia, a efecto de de capitales sobre el proceso a seguir por contemplar
controlar posibles abusos de de una modificacién a un tramite registrado
posicidon dominante en las Resolucién en el SUIT, asi como a la SIC para abogacia
distintas esferas del sistema. | aprobado en de la competencias.

Septiembre
Tabla N°15. Fuente Informe Consolidado Plan Sectorial Salud y Proteccion Social 2019- OAPES. Creacion Propia.

En razon al volumen de la informacion, la Tabla 15 Unicamente presenta la de las tres primeras estrategias concebidas por la
entidad.
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Ahora bien, la estrategia consistente en elaborar y el proyecto para la vinculacién origen y composicion de capitales de Resolucion
se reporta un cumplimiento de la meta del orden de 80% habiéndose establecido que fuera del 90%, la observacion efectuada por
la OCI de la solicita «que una vez se obtenga el pronunciamiento de SIC, se avance en las actividades correspondientes para
terminar con la implementacion del Decreto reglamentario definitivo, teniendo en cuenta que para el 2019 se tenia el 90% y se
cumplié con el 80% de la meta.» , Asi las cosas se recomienda a la OCI continuar con el seguimiento de la meta a efectos de que
esta seas plenamente cumplida en la presente vigencia.

Otro tanto ocurre con la actividad consistente en «Determinar acciones y alcances de la vigilancia, inspeccion y control sobre los
nuevos agentes» cuya meta para la vigencia se estimé en 30% y el resultado final alcanzo un 10% a lo que la OCI recomienda: «
Teniendo en cuenta que la SNS en coordinacion con la Superintendencia Financiera, vigilara los operadores de los gestores
farmacéuticos y operadores logisticos sobre los cuales se deben realizar las acciones de IVC, la OCI recomienda implementar las
acciones necesarias para desarrollar la reglamentacion de los requisitos financieros y de operacion de los gestores y determinar
el universo de sujetos de acuerdo a las definiciones dadas en la Ley 1966, art 2, part1, ya que, para el 2019 se tenia el 30% y se
cumplié con 10% de la meta.»

Se evidencia actitud diligente de parte de la OCI de la entidad en términos del ejercicio del control y seguimiento a las actividades

compromisos establecidos en el marco del Plan Estratégico Institucional.

e Serecomienda a las Oficinas de Planeacion o a quien haga sus veces en las entidades hacer acompafiamiento a las
areas técnicas de cada entidad a fin de que los indicadores que se establezcan por parte de estas guarden relacién
estrecha con las lineas, pactos y objetivos trazados en el Plan Nacional de Desarrollo y de esta forma conseguir una
medicién que dé cuenta efectiva del avance del sector en el marco del citado Plan.

e Se sugiere a las entidades que se generen informes de caracter cualitativo de los avances correspondientes a las
acciones del Plan Estratégico en lo concerniente a cada una de ellas.

e Se sugiere a las Oficinas de Control Interno y a las Oficinas de Planeacion de las entidades efectuar seguimiento y
acompafiamiento a las areas a fin de que los indicadores estén adecuadamente proyectados y en los términos
requeridos.

e Serecomienda a las entidades cargar la informacion en la plataforma correspondiente relacionada con los avances de
los indicadores de sinergia a fin de que esta plataforma se mantenga actualizada y los interesados puedan acceder a
datos aun mas confiables.

e  Algunos de los reportes emitidos por las entidades no establecen linea base para las metas razén por la cual se
recomienda que las acciones en la medida de lo posible parta de datos histdricos que permitan establecer tal Linea.

e Sesugiere a las entidades, en la medida de lo posible, asignar metas a las actividades a fin de que los reportes sean lo
mas completos posible.

SOPORTES DE LA REVISION

Plan Estratégico Sectorial consolidado remitido por la OAPES del Ministerio.
e  Matriz de Plan Estratégico remitido por las entidades adscritas mediante correo electronico.
o Informe cualitativo del Plan Estratégico Sectorial remitido mediante correo electronico por parte de la OCI de Adres.
¢ Indicadores de Sinergia pagina oficial del DNP con corte a marzo de 2020.
¢ Informe de seguimiento Indicadores de Sinergia emitido por la OCI del Ministerio de salud y Proteccion Social.
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