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1. INTRODUCCION

El Artfculo 2.2.22.3 del Decreto 1083 de 2015 dispone “Addptense las siguientes politicas que contienen, entre otros,
los aspectos de que trata el articulo 17 de la Ley 489 de 1998:

a) Gestién misional y de Gobierno: Orientada al logro de fas metas establecidas, para el cumplimiento de su misién y
de las prioridades que el Goblerno defina. Incluye, entre otros, para las entidades de la Rama Ejecutiva del orden
nacional, los indicadeores y metas de Gobierng que se_registran en el Sistema de Sequimiento a Metas de Gobierno,
administrado por el Departgmento Nacional de Planeacion”. {Subrayade fuera de texto).

Para el reporte de ia informacién que permite el seguimiento y la evaluacién del desempefio de politicas, estd
dispuesta la herramienta del Sisterma Nacional de Evaluaciones de Gestidn y Resultados — Sinergia.

De acuerdo cen lo anterior y en cumplimiento del Programa Anual de Auditorias y Seguimientos, se realiza el presente
Informe conselidando el seguimiento realizado a Metas de Gobierno, con fecha de corte a 21 de julie de |a vigencia
de 2018, evaluando el avance defos indicadores de los programas asignados al Ministerio de Salud y Proteccién Social
dentro del Plan Nacienal de Desarrollo “Todos por un Nuevo Pals, 2014-2018".

2. ARTICULACION CON EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNG —MECI

El seguimiento a metas de Gobierno se articula con el Mddulo Control de Planeacion y Gestién — Componente
Direccionamiento Estratégico — Elementos: Planes, programas y proyectos, del Modelo Estandar de Control Interno
— MECI 2014, el cual se armoniza cen la 48 Dimension: Evaluacidn de Resultados — Politica de Seguimiento vy
evaluacién del desempefio institucional del nuevo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —MIPG, de gue trata el
Decreto 1499 de 2017,

3. CRITERIOS DE EVALUACION

= Elarticulo 12 de la Ley 57 de 1985, Por la cual se ordena Ia publicidad de los actos y documentos oficiales,
establece que: “Toda persona tiene derecho a consultar fos documentos gue reposen en los oficinas publicas
v a gque se le expida copia de los mismos, siempre que dichos documentos no tengan caracter reservado
conforme a la Constitucidn o la Ley, o no hagan refacion a la defensa o seguridad nacional”.
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= Losliterales d y f dei Art. 12 de la Ley 87 de 1993 establecen que la Oficina de Control Interno debe: “Verificar
que los controles asociados con todas y cada una de las actividades de o orgonizacion estén adecuadamente
definidos, sean apropiados vy se meforen permanentemente, de acuerdo con la evolucion de la entidad” v "Servir
de apoyo a los directivos en el proceso de tomuo de decisiones, a fin que se obtengan los resuftados esperados”.

= E| Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno, establece: “La auditorio interna se constituye en
una herramienta de realimentacicn del Sistema de Control Interno, que analiza las debilidades v fortalezas del
control, asi como el desvid de los avances de las metas y objetivos trazados influyentes en los resuftados y
operaciones propuestas en la entidad (...})".

= E! elemento identificado en el Manual Tecnico del MECI 2014 como “2.2.1 Auditaria Interna” establece: “Las
Oficinas de Controf Interno o quien haga sus veces deben auditar los procesos, con el fin de verificar su gestion,
es decir que se esté dando cumplimiento a lo programuads”,

= El Articulo 2.2.7.2.3.3. del Decreto 1082 de 2015 sefiala: “Establecer rutinas de Seguimiento o Metas de
Gobierno. tas oficinas de planeacion de fos ministerios, departamentos administrativos y sus entidades
adscritas v vinculadas, seran los responsables de actualizar y cargar toda la informacion relacionada con el
sequimiento (avances cuantitativos y cualitativos de programas, metas e indicadores} Los avances cualfitativos
deberan ser reportados mensualmente, por su parte los avances cuantitativos, tanto ndcionales como
territoriales, deberdn ser reportados teniendo en cuenta la periadicidad establecida para cada indicador en su
ficha técnica. El limite para reclizar ef reporte de actualizacion de avances es ef dia 10 del mes siguiente a la
fecha de corte”.

= ElCapituio 6 del Decreto 1083 de 2015, cuyo objeto es ia adopcion de la actualizacién del Modelo Estandar de
Control Interna para el Estado Colambiano — MECL.

» El Articulo 2.2.22.7. del Decreto 1083 de 2015, dispone: “En fa Rama Ejecutiva del orden nacienal, el
manitoreo, controf v evaluacion del Modelo Integrado de Planeacidn y Gestidn se adelantard a través def
Sistema de Seguimiento g Metas de Gobierno def Departamento Nacional de Planeacion, el cual contiene lg
infermacion de seguimiento o los indicadores de Gobierno definidos por fos diferentes sectores, y del Madelo
Estandar de Control interno — MEC! — o el que lo remplace, el cual proporciona mecanismos e instrumentos de
conirol para la verificacion y evaluacion de fa estrategia y la gestion de las entidades”.

= |la Directiva Presidencial 21 de 2011 SISTEMA DE SEGUIMIENTO A METAS DE GOBIERNO {SISMEG) esiablece:
“Toda la informacion se deberd actualizar mensualmente, asi no presente avances, v la fecha Iimite para el
cierre de proceso de actualizacion es ef dia 10 del mes siguiente. Los jefes o directores de las oficinas de
planeacion de los Ministerios y Departamentos Administrativos son los responsables dltimos de que la
informacidn quede cargada en el sistema y avolarén su publicacion para la revisiGn del DNP y fa Presidencia
de la Republica. La Direccidn de Evaluacion de Politicas Publicas del DNP revisard la informacién cargada por
los Ministerios y Departamentos Administrativos, para proceder a dar el tftimo aval para su publicacién en ef
SISMEG".

= El Paso 5. Definicidn de actores y roles en el sistema de seguimiento de la Guia metodoldgica para el
Seguimiento y la Evaluacion a Politicas Pablicas establece: “Actores que reportan fa informacion: fos ministros
y directores de departamento administrative son los responsables politicos de la informacion suministrada al
sistema. La funcion de coordinacion para ef reporte de informacion estd en cabeza del jefe de la oficing
planeacion de cada entidad quien, a su vez, es el canal formal de interlocucion entre elfa y fos administradores
def sistema. Los jefes de planeacion son los responsables directos ante Sinergia de fo informacion y los que
garantizan que ésta seq coherente y se encuentre al dia, en virtud de su papel transversal al interior de sus
entidades.
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Coordinador sectorial: este rol lo tiene el jefe de la oficina de planeacion de la entidad cabeza de cada sector,
quien es ef responsable directo ante Sinergia de garantizar que fa informacion sea coherente v se encuentre al
dia. £l coordinador sectorial debe revisar fos datos ingresados por otros miembros de su sector y es el
encargado de soficitar cambios en las metas, indicadores o contenidos af DNP

Gerente de programa: es el encargado de mantener actuafizado el estado cualitativo de qvance de fos
programas incluidos en Sinergia. lgualmente, debe revisar los avances de los indicadores del programa.

Gerente de meta: cumple con la funcién de reportar mensualmente fos avances cualitativos de los indicadores.
Asi mismo, reporta los avances cuantitativos segiin la periodicidad establecido para cada indicador”,

{DEL SEGUIMIENTO:

4. ALCANCE

Verificar el cumplimiento per parte del Ministeric de Salud v Proteccién Social del reporte del avance de los
indicadores gue se encuentran en el aplicativo SINERGIA, administrado por {a Direccidn Nacional de Planeacién —DNP,
para el periodo comprendido entre Enero y Agosto de |a vigencia de 2018.

5. OBIETIVOS

5.1. Ohjetivo General

Realizar seguimiento a la gestién efectuada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, respecto del
cumplimiento de las metas de gobierno asignadas a éste, con el fin de verificar el control de la calidad y

oportunidad de la informacion reportada en el portal Web SINERGIA — Seguimiento Sistema Nacional de
Evaluacidn de Gestion y Resultados.

5.2. Objetivos Especificos

= Verificar que se encuentre actualizada la informacion cuantitativa de acuerdo con la periodicidad de cada
indicador establecida en su ficha técnica.
= Verificar que se encuentre actualizada la informacidn cualitativa mensual por indicador,
= Verificar que la estructura y seguimiento de los indicaderes cumpfan con lo establecido en la Guia
) Metodoldgica para el Seguimiento y la Evaluacién a Politicas Publicas — 2014

%  Revisar [a consistencia del calculo del indicador, a fin de identificar posibles ambivalencias o cémputos
errados.

6. DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO

del http://sinergiapp.dnp.gov.cof#EntidadesSector/56/26, verificando el avance de los indicadores agrupados en sus
correspandientes programas y su gestion a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se tuvieron también en
cuenta las observaciones y recomendacicnes de los informes previos de Auditoria Independiente reatizados por la
Oficina de Control Interno.

6.1. Metodologia

La evaluacién se realizé mediante consultas en la pagina Web del portal SINERGIA, a la cual se puede accader a través
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6.2. Medicion del Riesgo

El criterio aplicado para establecer el nivel de riesgo asociado a la ejecucion de las metas corresponde al siguiente
esgquema:

MEDICION DEL NIVEL DE RIESGO
A LA EJECUCION DE METAS

g 85% - 100%
g e 60% - 84%
" O% i 590/0 ....................

Alto. Significa que el topico muestra un desarrollo, pero su funcionamiento causa problemas para la normal ejecucién
de la gestién. Si bien ho impide el logra de los resultados, los retrasa de manera importante y solo se obtienen de
manera parcial.

Mediano. Significa que el tépico analizado muestra un grado de desarrollo. Su aporte al logro de los objetivos no es
sustancial y presenta dificultades operativas que retrasan ia ejecucian de las metas previstas.

Bajo. Significa que el topico analizado muestra un grado de desarrollo importante y aporia de manera sustancial al
logro de los objetivos. De manera no significativa, presenta algunas dificultades, pero los resuttados finales se
cbtienen sin mayor contratiempo.

6.3. Seguimiento al cumplimiento de las metas del Plan Nacional de Desarrollo “Todos por un Nueve Pais,
Vigencia 2014 — 2018”

El Pian Nacional de Desarrolio 2014-2018: Todos por un Nueva Pais, se basa en los siguientes tres pilares®:

= Paz. El| Plan refieja Ia voluntad politica del Gobierno para construir una paz sostenible bajo un enfoque de
goce efectivo de derechos.

¢ Equidad. El Pian contempla una visidn de desarrollo humano integral en una sociedad con oportunidades
para todos.

#  Educacidn. El Plan asume la educacion como el mas poderoso instrumento de igualdad social y crecimiento
economico en el largo plazo, con una visién orientada a cerrar brechas en acceso y calidad al sistema
educative, entre individuos, grupos poblacionales y entre regiones, acercando al pais a estandares
internacionales de referencia y iogrando la igualdad de oportunidades para todos fos ciudadanos.

Parala consolidacion de estos tres Pilares, se incorporaran en el Plan Nacional de Desarrollo, las siguientes estrategias
transversales y regionales?®:

A}

! Articulo 3, Ley 1753 de 2015.
2 Articulo 4, Ley 1753 de 2015,
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Transversales:
»  Competitividad e infraestructura estratégicas
* Movilidad social
*  Transformacién del campo

*  Seguridad, justicia y democracia para la construccion de paz

*  Buen gobierno
»  Crecimiento verde

Regicnales:

* Caribe: Préspero, equitativo v sin pobreza extrema.
s Eje Cafetero y Antioquia: Capital humano innovador en territorios incluyenies.
* Centro Oriente y Distrito Capital de Bogota: Conectividad para la integracion y desarrollo productivo

sostenible de la region.

»  Pacifico: Desarrollo socioeconémice con equidad, integracidn y sostenibilidad ambiental,
» Llanos COrientales: Medio ambiente, agroindustria y desarrofio humano: para el crecimiento y bienestar.
*  Centro Sur Amazenia: Tierra de cportunidades y paz: desarrollo del camgo y conservacién ambiental.

Asi las cosas, dentro del Plan Nacional de Desarralle 2014-2018: Todos por un Nuevo Pais, al Ministeric de Salud y
Proteccion Saocial le corresponde ejecutar los siguientes programas:

PLAN NACIONAL PE BESARROLLO TODOS POR UN NUEVO Pﬁ’[g ¥ ,_143?& B

: - v .. PROGRAMAS . ENTIDADR T “No, IRDICADORES
Atencion y asistencia integral a la primera infancia, la | MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 5
infancia, ta adolescencia, la juventud y sus familias

Fortalecimiento de la gestion y direccién del sector Salud y | MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SGCIAL 5
Proteccion Social

Atencion y Reparacion Integral a Victimas MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIGN SOCIAL 2
Desarrolto del Plan Nacional de Lecto - Escritura MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 1
Proteccion social en salud y sostenibilidad MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 10
Calidad, acceso a los servicios de salud vy fortalecimiento de | MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 17
la red de emergencias

Salud Publica y promocicn social MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 22
Grupos Etnicos - Salud MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 3
Regién Caribe - Salud MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 3
Region Pacifica - Salud1 MINISTERIQ DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 3
Region Llanos - Salud MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 3
Region Centro Sur Amazonia - Salud MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 2
TOTAL 77

Fuente: SINERGIA, Seguimiento, sector Salud - Entidad Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

L\
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Kilnisteric de Salud v Proteccldn Soclat 1 2

77

Fsliesames

Imagen . Programas e indicadores a cargo del MSPS. Fuente hitp://sinergiapp.dnp.gov.co/#EntidadesSector/56/26

Atencidgn y asistencia integrof a fa
primerg infancia, la infoncia, fa
adolescencia, la juventud y sus
familigs

Como puede apreciarse, el Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene a cargo 12 programasy 77 indicadores sobre
los que se hace seguimiento desde la plataforma de SINERGIA:

1. Municipios con Planes de desarrolio que incluyen politicas,
programas y/o proyectos para fa prevencion del embarazo en lo
adotescencia {Salud)

91,43%

2 M;;niap;m ue cuentan sgﬂe&pﬁgi@sdeﬁca@mnamé& Gl o
mﬁ?@é@f@ ¥ wencian del embarazo en fa adaressencfa

3

(Solddf Ay oy

= i oy LaSUS e Eas egims o te ot tes el ne ce

89,52%

3. Mumc.-p:os que promueven e :mpu!san gociones desarroﬁadas por
Nirios, Nifias v Adolescentes en ef marco de los Derechos sexuales y
Reproductivos- (Salud)

85,24%

4. Nimero dé mun

5. Taso de fecundidad especifica en nifias, adolescentes v jovenes por
cada 1000 mu;eres entre 15 y 19 afios

Fortalecimiento de la gestidn y
direccion del sector Salud y
Proteccion Social

8 Deudasa*mgs e @ 25
de los hasprtafes ﬁuﬁﬁgg%

9. Porcentaje de £PS que cumpfen las nuevas condrcrones de

-70,10%

habilitacion financiera durante ef periodo de transicion

10, Ahorros of sistema de salud por control de précits e tecriologins [

91,43%

Atencion y Reparacién Integral 587 09%
Victimas SRR
13. Porcenra,fe de Mu,feres victimas de wofencm sexuaf en e;' mareo 90 35%
def r:onfhcto armado que reciben atencién en safud
Proteccion social en salud y : 5 {_mi&;% i
sostenibilidad et e
37, 81%
16, Porcentaje. desoe@orf"e tre 15 - .Q@iz7% i
safud - A< ¥ . ; ' ) i
17. Taso de morfalidad por desnutnc;on en menores de 5 afios {por -40,00%
cada 100.000}
WROOE,

RS
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19, Departamentos que implementan el Programa de Prevencion y
Reduccion de Anemia en nifios entre 6 y 23 meses de edad en el
marco de Ruta de Atencion Integral a fo Primera Infancia

107,69%

| 20- benartamentos con el'sisterha de vigilongianitricional

‘pob; iational implementodo

115,63%

21. Municipios con lo estrategia de Cm{mdes mrairdad y entornos
para los estifos de vida saludable implementada

67,27%

122120,

entdje de naclcgos YOS Con-cuntro-o mas controles
les — Nae.ronarf'l i

100,49%

23 Porcentaje de nacidos vaos con cuatro o mds controles
prenatafes - Area rural dispersa

96,78%

Grupos Etnicos - Sefud

|24 Entidades tenﬂ@?f@f%‘s con estrategios
Salud dtseﬁadas e implementadas con

an Territoriol de
émac.-én téenica y cultural.

70,00%

25. Avance del Componente Rrom en Ia Construccion del Capitulo
Etnico del Pian Decenal de Salud Publica 2012-2021 (Rrom)}

80,00%

intersectorial con enfoque diferencial que promueva la inclusién
social de las ‘personas con discapacidad pertenecrentes a! Pueb!o
Rrom

26. Avance en el disefio e implementacién de la ruta de atencior’

% 730,00%.

Desarroffo def Plan Nacional de
Lecto - escritura

27. Satas .de Lectura o Circulos de Palabra que forta!er:en m oferta de
Atencion Integral (MinSalud)

80,00%

Region Caribe - Safud

28. Bancos de leche humana en funcionamiento -~

- 6667%

28. Hospitales publicos que implementan el Programa Madre
Canguro

75,00%

Caribe

30. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos faiustaral - -

T B00%

Region Pacifico - Salud

31. Cobertura de vacunacién con tercera dosis de DPT en nifios
menores de un gio - Pacifico

32, Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos {ajustada]
Pacifico &

\.<-.
o

33. Departamentos que implementan ef nuevo sistema de
informacion nominal del PAI

Regidn Lianos - Safud

34. Implementacién del modelo de atencion integral en sa!ud pﬂ"ﬂ
zonas con poblacién dispersa-piloto Guainia- Llanos

35. Cobertura de vacunacion con tercera dosis de DPT en nifios
menores de un gfio - Lianos

36. Razén de mortalidod materna (TMM)

Regidn Centro Sur Armazonia -
Salud

37. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) -
CSA

38, Cobertum de vacunacion con tercera dosis de DPT en nfnos :
menores de 1 afio P o

Calidad, acceso a los servicios de
salud y fortalecimiento de la red
de emergencias

39. Porcentaje de puntos de atencidn en IPS pubhcas con servicios de
telemedicing en zonas apartadas o con problemas de oferta

para el paciente clasificade como Triage 1

40. Minutos de espera para la atencion en consulta de'tygesicias — + | -

41. Dias para la asignacién de cita en consulta médica general y
odontdiogo general, respecto a la fecha paro la gue se soficita

138,39%

Fecha de Version: 27 de oclubre de 2016
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42::Oportunidad en el inicio del tratamiento de Leucemia en menores 107,14%

de 18 afios (dias) -
43. Avance en lo Implementacion del Modelo de Atencion Integral en 29,58%
Salud pora zonas con poblacion dispersa

% Hospitales publices que adoptaron alguna de las medidas 182,30%

-’_,egrpedfdas para mejorar su operacion L2 e [
45. Porcentafe de la poblacion que asiste al menos ung vez gl afic o 77,27%
consulta médica u odontoldgica por prevencion
46. Parcentaje de nuevos casos de cancer de mama en ESfﬂd.‘OS ~ 31,00%

temprdnos (I-11A) gy R =i
47. Oportunidad en la deteccion de cancer de cuello uterino in situ -830,77%
48. Razén de mortalidad materna a 42 dias en el drea rural dispersa 93,41%
48, Porcentaje de personas que consideran gue la calidad de fo -198,46%
prestacion def servicio de salfud {medicing general, medicing
especializada, odontofogia, etc.) fue “buena” o “muy buena”

50 Percepcion de confianza en las EPS - -86,67%
51, Catdlogos digitales de informacion en salud interoperables y 230,00%
dfspon.-‘b!es para consulta
52, Portales web de consulta en saludy proteccion social operando | . . 58,33% -
if.» .
53. Sistemn dle gesticn integral del riesgo en salud operando 32,11%
54, Guias de practica clinica gestionadas con herramientas de 180,00%
mp!ementadon elaboradas o Eer Ll 8
55. Proyectos de infraestructura fisica o de dotacion de las Empresas 62,16%
Sociales del Estado cofinanciados

Salud PUblica y promocion social | 56. Porcentaje de casos de VIH detectados tempranamente ~ -~ | 1063 ,33%

57. Tasa de mortalidad prematura por enfermedades no -33,00%
transmisibles {por 100.000 habitantes de 30 a 70 afios)

’%8 Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) 61;81%
58, Biologicos incorporados en el Esquema Nacional de Vacunacion 50,00%
| 60. Cobertura de vacunacidn en menores de un afio con terceras * ©F 96,42% - &
dg.gls de pentavalente
61. Cobertura de vacunacion en nifios de un afio de edod con triple 98,00%
viral

'62. Tasd de mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5 afios -625,71%.
63. Tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de 5 giios 97,50%
64. Porcentaje de Entidades Territoriales que alcanzan al menos un 100,00%
80 % de cobertura en 4 o mds controles prenatales
65. Municipios can Laboratorios de Convivencia Social y Cultura 31,25%
Ciudodana con énfasis en violencio intrafamiliar
66. Municipios integrados al Observatorio . Nacional de Con wvencm y 0 ,-00%
Proteccion de la Vida . = s
67. Municipios que implementan acciones para fa promocion de [ 75,00%
convivencia social en sus Planes Integrales de Seguridad y
Convivencia Cludadana

e 3
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68. Victimas con atencion psicosocial en modeﬂdad md:wduaa‘
familiar, comunitaria y/o grurpaf

A 1 it

69. Casos reportados de enfermedades trasmitidos por ah’mentos -326200%

70. Instrumentos regulatorios para la prevenc!&n del exceso de pé.'sa f*?*ﬁygf*;ge%

71, Municipios con lo estrategia de prevencion de embamzo en i{» -11,32%
adolescencia implementada

72. Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia atendidos.en
educacion inicial en el marco. gfe la atencién mtegra! que reéiben !b
consulta ‘para la defecc!dn temprana de alteraciones en ef
crecimiento y desarrollo. G, ST DY D R
73. Porcentaje de nifios y nifias en primera infancia atendidos en 52,67%
educacion iniciol en el marco de lo atencion integraf con esguema de
vacunacion compieto para la edsd

74. Porcentaje de mujeres gestantes inscritas en los modalidades dé
edumc:dn inicial en el marco de la atencién integral que rec:hen las
consultas para la deteccion temprana de las arteracroges gr
embarazo . o By ]
75. Porcentaje de muferes gesranres inscritas en krs modalidades de
educacion inicial en el marco de fa atencién integraf que reciben
atencion def parto institucionai o cesdrea.

. 34A%%

76. Porcentaje de mujeres con citologia cervicouterina unon’.-w“f que
cumplen el estandar de 30 dias para la toma de co!pestop!a :

77, Nueves cotizantes afiliados al Régimen Contributivo 112.50%

Ahora bien, se cbservé que de los indicadores a cargo del Ministerio {77 en toial}, los siguientes {13} indicadores
obtuvieron una ejecucion negativa:

1. Casos reportados de enfermedades trasmitidas por alimento. El nivel de ejecucidn alcanzado por este indicador
fue del -326,200%, lo que indica que ia meta maxima propuesta para el cuatrienio 2014-2018 (1.100 casos) no
se alcanzé, ya que segun el Ultimo reporte se registraron 7.626 casos. Dicha informacion se reporta sin tiempo
de rezago, toda vez que se informa que el dato es reportado por el SIVIGILA; en todo caso, en ninguno de los
afnos del cuatrienio se ha alcanzado el cumplimiento de la meta trazada; para 2018 todavia no se ha registrado
avance cuantitativa. Empero, se encuentra actualizade a julio de la presente vigencia el avance cualitativo,
resaltandose la notificacion realizada por las Entidades Territoriales al SIVIGILA, presentandose 220 casos
confirmados de enfermedades transmitidas por alimentos, asi come 38 brotes de enfermedades transmitidas
por alimentos (involucran poblacién cerrada o cautiva, carceles, colegios, batallones, entre otras, asi como |os
gue cumplan con los criterios del RSI} para un total de 258 brotes a la fecha del reporte. Debe tenerse en cuenta
que la informacidn para la estimacién es suministrada por la Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud
Publica del Instituto Nacional de Salud.

2. Oportunidad en la deteccion de cancer de cuello uterino in situ. Este indicador reporta una ejecucion negativa
del -830.77%, respecto de la meta planeada de lograr la deteccion in situ del cancer de cuello uterino def 72.0%,
por cuanio se reporté cumplimientos del 35.70% (2014), 57.69% (2016) y 23.60% (2017), y no se cuenta con
reporte cuantitativo aun a 2018. La informacidn se reporta con un rezago de 365 dias, de acuerdo con la
validacién y verificacion realizada por la Direccion de Epidemioiogia y Demografia, de la informacién reportada
de los casos de cancer de cuello uterina in situ respecto 2l total de mujeres con diagndstico de cancer de cuello
uterino en un afio determinado. Los avances cuantitativos reportados durante el cuatrienio no se acercan
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siquiera a la linea base del 66.8%, con corte de actualizacién del reporte cualitative a julio de 2018. Se destacan
los avances en asesoria a EPS para el desarrollo de capacidades del talento humanc para implementacion de
pruebas de tamizacidn, asi como el desarrollo del piloto para la introduccion de la Prueba de ADN-VPH en el
programa de tamizacién de cdncer de cuello utering, y el lanzamiento en medios de comunicacion masiva de
campafias para la promocion de la vacunacion cen el cancer de cuello uterine,

Deudas a mas de 180 dias como porcentaje de facturacién anual de los hospitales pablicos. El nivel de ejecucion
alcanzado por este indicador fue del -740.0%, lo que indica que la meta mdaxima propuesta para el cuatrienio
2014-2018 (25.0%) no se alcanzd, ya que fa cartera de mas de seis meses se ubicd en el 67.0% de la facturacion
total anual de los hospitales plblicos. Para 2018, no se ha reportado atn el avance cuantitativo. Empero, se
encuentra actualizado a junio de la presente vigencia el avance cualitative, resaltandose la fijacion de las
medidas de saneamiento y pagoe de deudas por parte del Gobierno Nacienal, con aplicabilidad a partir de abril
de 2019. En todo caso, se precisa que es responsabilidad de cada ESE efectuar las acciones tendientes a la
recuperacion de la cartera, asi como el flujo oportuno de los recursos necesarios para su debida operacion.

Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5 afios. Este indicador reporta una ejecucion negativa
del -625.71%, respecto de la meta planeada de tener como maximao un numero total de defunciones de
mencres de cinco afios por Infeccion Respiratoria Aguda —IRA, por cada 100.000 nifios, del 12.60%; solo se
reporta una tasa del 38.0% para 2016, v no se informa el avance cuantitativo para ningun otro afo del
cuatrienio, lo que no permite validar si se trata es de que en los afios sin informacién disponible no se presento
ningiin caso de muerte en menores asociado a IRA, o es gue la informacidn no se encuentra actualizada y
denota incumplimiento con respecto a la meta. La informacion se reporta con un rezago de 540 dias, a partir
de la publicacién oficial de las Estadisticas Vitales por parte del DANE vy, posteriormente, el Ministeric procesa
la informacién en SISPRO, para lo cual requiere aproximadamente un mes, antes de hacer oficiales las cifras.
En todo caso, el reporte cualitativo se encuentra actualizado a julio de 2018, y en éste destacan el control de
brotes de influenza en el ambito nacional, y a asistencia técnica en territorio para la generacién de capacidades
a personal de salud en el abordaje clinice de IRA, asi coma avances en los lineamientos de la Ruta integral de
Atencion de IRA/EDA.

Minutos de espera para la atencion en consulta de urgencias para el paciente clasificado como Triage il El nivel
de ejecucién alcanzado por este indicador fue del -457.94%, lo que indica que la meta propuesta para el
cuatrienio 2014-2018 {20.0%) no se alcanzo, ya que el tiempo efectivamente esperado por un paciente supera
en todos los afios la meta trazada; para 2016, por ejemplo, se sobrepasd en 84 minutos, y en 2017 to hizo en
70.3 minutos por encima de la meta. Para 2018, no se ha reportado aun el avance cuantitative. Empero, se
encuentra actualizado a junic de la presente vigencia el avance cualitativo, resaitdndose la asistencia técnica
brindada por parte del MSPS a diferentes entidades territoriales, respecto al marco de la implementacidn del
Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud, con los temas del Sistema de informacidn para {a Calidad
y la gestidn sobre el mejoramiento de los resultados de la calidad en salud para las IPS publicas y privadas. Este
indicador se reporta con un rezago de 90 dias.

Gasto por eventos no incluidos en el plan de beneficios (S billanes). Con un -254% de cumplimiento, refleja que
la meta propuesta de 1.20 billones respectao de la iinea base (1.70 billones) no alcanzd el 100%, puesto que se
ejecutaron 2.97 billones, Esta situacion debe atender el hecho que los recobros corresponden a los valores
aprobados a las Empresas Promotoras de Salud {EPS) — Empresas Obligadas a Compensar {EOC), de las
solicitudes de recobro radicadas ante el FOSYGA por |a prestacion de los servicios de salud no incluides en el
plan de beneficios realizados durante la vigencia fiscal, autorizadas por el Comité Técnico Cientifico u
ordenadas por un fallo de tutela durante |a vigencia fiscal. Dicha informacidn se reporta con un rezago de 60
dfas y, en todo caso, en ninguno de los afios del cuatrienio se ha alcanzado el cumplimiento de la meta trazada;
para 2018 todavia no se ha registrado avance cuantitativo. El reporte cualitativo se encuentra actualizado con
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corie a mayo de 2018, resaltindose el giro previo a las entidades recobrantes en el mes de mayo de 2018 por
valor de $161.495.440.807, del cual se gird directamente 5126.368.134.817 a favor de los prestadores de
servicios y tecnologias en salud sin cobertura en el POS. El valor acumulado de 2018 de los valores aprobados
en el proceso de auditoria integral, 2 enero, asciende a 5 259.737.518.236, en tanto que en 2017 ascendié a
$2.669.666.842.768

Porcentaje de personas que consideran que la calidad de 13 prestacién del servicio de salud {medicina general,
medicina especializada, odontolegia, etc.) fue "buena” o “muy buena”. Este indicador reporta una ejecucion
negativa de -198.46%, respecto de la meta planeada de mejorar la percepcion de confianza en fas EPS como
porcentaje de la poblacion que considera que va a poder acceder de forma oportuna a los servicies de salud
necesarios a través de su EPS, la cual se estimd en el 92.0%, toda vez que se reportaron cumplimientos por
debajo de la meta en cada afio, y no se cuenta con reporte cuantitativo a 2018. La informacidn se reporta con
un rezago de 180 dias, tada vez que los resultadas del indicador estan sujetos a la informacién que se consolide
de la “Encuesta de evaluacion de los servicios de las EPS” de la Oficina de Calidad del MSPS. El reporte
cualitativo se encuentra actualizado con corte a junio de 2018, destacandose, en todo caso, 13 realizacion de
nodos de humanizacién a nivel territorial con hospitales e IPS, asi como la asistencia técnica, en gl marco de la
implementacién del Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud, sobre los temas del Sistema de
informacion para la Calidad y |a gestién sobre el mejoramiento de los resultados de la calidad en salud para
todas las IPS publicas y privadas.

Percepcidn de confianza en las EPS. Con un -86.67% de cumplimiento, refleja que la meta propuesta de 92.0%
respecto de la linea base (89.0%) no se alcanzé, Esta situacion debe atender el hecho que los resultados del
indicador estan sujetos a la informacién obtenida de la “Encuesta de evaluacion de los servicios de las EPS” de
12 Oficina de Calidad del MSPS, y se muestran como el porcentzgje de [a poblacion que considera gue si llegara
a estar gravemente enfermo, va a poder acceder de forma oportuna o a tiempo a través de su EPS alos servicios
de salud necesarios. Dicha informacién se reporta con un rezago de 90 dias y, en todo caso, en ninguna de los
afios del cuatrienio se logré el cumplimiento de la meta trazada; para 2018 todavia no se ha registrado avance
cuantitativo. El reporte cualitative se encuentra actualizado con corte a mayo de 2018, resaltandose la
asistencia técnica a nivel nacional respecto del Plan Nacional de Mejeramiento de Calidad y Guias de Practica
Clinica, y la elaboracion de Ranking de EPS e IPS en cumplimiento de la Orden 20 de la sentencia T-76Q de 2008,
asi como la publicacién en el Observatorio Nacional de Calidad del informe del Sistema de Evaluacién y
Calificacion de Actores 2018.

Porcentaje de EPS gue cumplen {as nuevas condiciones de habilitacién financiera durante el periodo de
transicion. Este indicador reporta una ejecucién negativa del -70.10%, respecto de la meta planeada de lograr
una tasa de cumplimiento de EPS del 80%, por cuanto se reporté cumplimientos de apenas el 51% {2015) y el
47% {2016}, y no se cuenta con reporte cuantitativo a 2017 y 2018. La informacién se reporta con un rezago de
90 dias, toda vez gue depende de lo registrado para el efecto en el Sistema de Informacion de la
Superintendencia Nacional de Salud - Circular Unica - Indicadores de Permanencia EPS. Se indica que este
indicador se mide como el porcentaje de EPS que cumplen los nuevos requisitos financieros respecto del
margen de Solvencia, Capital Minimo e Inversion de Reservas, en el periodo de Transicion. El reporte cualitativo
se encuentra actualizado con corte a junio de 2018, destacéndose el hecho que el Gobierno Nacienal desting
recursos en el marco del articule 97 de la Ley 1753 de 2015, a saber: (a) recursos propios de las CCF, {b) los
recursos del articulo 46 de la Ley 1438 de 2011 recaudados en las vigencias 2012, 2012 y 2014 que no hayan
sido utilizados a la fecha de entrada en vigencia de la Ley del Plan, siempre que no correspondan a la
financiacion del régimen subsidiado de salud.

Tasa de mortalidad por desnutricidn en menores de 5 afios (por cada 100.000). Este indicador reporta una
ejecucién negativa del -40.0%, respecto de la meta planeada de lograr una tasa méxima de mortalidad por
desnutricion del 6%, por cuanto se reportd cumplimientos de apenas el 6,83% (2015) y 8,24% (2016), y no se
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cuenta con reporte cuantitativo a 2017 y 2018. La informacidn se reporta con un rezago de 540 dias, toda vez
gue los determinantes que influyen en el logro de las metas de este indicador son maltiples —no solo de salud—,
por lo que se hace necesaria la actuacion conjunta de otros sectores e instituciones {e.g. Ministerio de
Agricultura, ICBF, Ministerio de Vivienda, etc.). El reporte cualitativo se encuentra actualizado con corte a julio
de 2018, destacandose la realizacion de asistencias técnicas para la implementacion del Lineamiento para el
manejo integrado de la desnutricién aguda moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad, asi
como la respuesta a salicitudes relacionadas con el movimiento de las férmulas para el tratamiento de la
desnutricién aguda, moderada y severa, en diferentes departamentos,

Tasa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles {por 100,000 habitantes de 30 a2 70 afios).
Este indicador reporté un avance negativo del -33.0%. Aungue el reporte cualitativo se encuentra can corte a
julio de 2018, liama la atencion que |a tasa reportada de 226.40% en 2015 y de 230.57% en 2016, se incremente,
en lugar de decrecer gue es la meta estimada para cada uno de los afios; en 2017 y 2018 no hay datos
cuantitativos disponibles. La meta estd basada en 13 del Plan Decenal tendiente a disminuir en un 2% la
mortalidad prematura por ENT (cancer, enfermedades cerebrovasculares, diabetes y enfermedad de vias
respiratarias inferiores). Es de tener en cuenta que el indicador se construye a partir de la informacidn sobre
defunciones no fetales, con proyecciones poblacionales a mitad de periodo a partir del Censo 2005 del DANE;
reporta MSPS con base en informacion del DANE. La medicién cualitativa se encuentra actualizada a julio de
2018, y destaca de ésta la asesoria y asistencia técnica brindada a diferentes Direcciones Sectoriales a nivel
nacional, asi como la definicion de acciones territoriales para el control del cancer, las mediciones de riesgo
cardiovascular y metabdélico, y el fortalecimiento del componente de Salud Respiratoria, haciendo énfasis en
{as herramientas disponikles para adelantar acciones de seguimienio y monitoreo a las EAPB, IPS y municipios.

Percepcién de acceso a los servicios de salud. Con un -18.57% de cumplimiento, refleja que la meta propuesta
de 60.00% respecto de la linea base {46.0%) no se alcanzd. Esta situacion debe atender el heche que los
resultados del indicader estan sujetos a la infermacién obtenida de la “Encuesta de evaluacion de los servicios
de las EPS” de la Oficina de Calidad del MSPS, y se muestran como el porcentaje de la poblacion que considera
que acceder a los servicios de salud a través de su EPS fue "facil" o "muy facil". Dicha informacion se reporta
con unrezago de 90 dias y, en todo caso, en ninguno de los afios del cuatrienio se ha alcanzado el cumplimiento
de la meta trazada; para 2018 todavia no se ha registrado avance cuantitativo. El reporte cualitativo se
encuentra actualizadoe con corte a junic de 2018, resaltindose la realizacion de diversas jornadas de
capacitacién y asistencia técnica a nivel nacicnal, en el marco de la implementacién del Plan Nacional de
Mejoramiento de la Calidad en Salud.

Municipios con la estrategia de prevencidn de embaraze en la adolescencia implementada. Con un -11.32% de
cumplimiento, refleja que Ia meta propuesta de 245 municipios, respecto de la linea base (192 municipios) no
se ha alcanzado; el acumulado suma 186 municipios, pero no se reporta avance cuantitativo a 2018, Es de
mencionar que esta estrategia se implementa en los municipios priorizados en donde se han identificado las
tasas mas altas de embarazo en adolescentes de 10 a 14 y 15 a 19 afios desde el afio 2005 a 2012, acorde con
tos lineamientos y municipios priorizados por el CONPES 147/92, en tanto que su periodicidad depende de {as
necesidades y proyecciones de cada entidad territorial frente al tema. En todo caso, debe destacarse del
reporte cualitativo, la realizacién de actividades de asistencia técnica a nivel nacional para el desarrollo de
capacidades para la atencién de adolescentes y jédvenes a los profesionales de las unidades amigables en los
temas de anticoncepcion; prevencidn y atencion de las violencias de género y sexual; prevencidn y atencidn
del embarazo en la infancia y adolescencia; intervenciones en educacion para la sexualidad y construccion de
ciudadania; Servicio de Salud Amigables.
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INDICADORES DE PROGRAMAS DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
TODOS POR UN NUEVO PAIS A CARGO DEL MINISTERIO DE SALUD Y

Lo anterior permite determinar que el riesgo inherente al cumplimiento de las metas del Plan Nacional de Desarrolio
Todos por un Nuevo Pais, con porcentaje de ejecucion entre 0% (o inferiar) y 59%, se ubica en un nivel de riego ALTO,
para los indicadores referenciados anteriormente

PROTECCION SOCIAL CON MENOR PORCENTAJE DE EJECUCION

e == AT - r— .
: ; we B b s | Porcente Porcentaje
) LineaBese | “ﬁ s c‘m-r.-“. Kvance | Fecha Corte
b e S : i( S + Anual Cugtriesio
pomiitte Wb B o i ifE i F
Salsd Pablica y Cases reportades de enfermedades |Brotes de LAREL 1502000 1.100,00 1.100,00 Sin repartar | Sincaleuly | 63600 | -326.300% | W07
pramocian seckal frasmitidas por afimento enfermedades
Calidad, accesnafos  [0portunidad en |a deteccion de |Porcentaje  [Anual 46,90 12,00 iL,| Sin reportar | Sin caleulo 380 -830.77% | BALET
servivios de salud y  |cancer de cuello utedna fa site
fortalecimiento de la
red de emergencias
Fortalecimiento de la  |Deudas amis de W80 diascome [Porcentaje  [Anual 30,0 25,00 15.0) Sin reportar | $in caleulo 67,00 <400k | 3T
gestion y direccion del |porcentale de facturacibn
sector Salud y anal de les hospitales
Prateccion Social
Salud Pibfica y Tasa de mortatidad por RA en  (Tasa Anual 16,10 11,60 12,40 Stnreportar | Sincdlewlo | 45.368.00) -623.71% | HHLING
promocidn socfal nifios y nifias menares de 5 afios
Calidad, access a los Hinutos de espera para (a fhinutos Semestial 34,60 0,00 10.00| Sinreportar | Sin calculo 90,30] -457.%4% |
servicius de salud atencion en consuita de
fnetalatimiento de la lrgencias para el pacients
2 de emergencias clasificado come Friage I
fortatecimientodeTa  |Gasto por eventos no incluidos |Billanes de Anual 1,7 1,20 1,20) Sin reportar | Sin caleulo 197 Lzs4me | 3H2A0T
gestiin ydireccitndel (e el plan de beneficios {§  |pesos
sector Salud billones|
Proecciin Social
Calidad, accesoa g Parcentaje de personas que  |Parcentaje fnual 85,50 92,00 92,000 Sin reportar | Sincaleulo 72600 198 46% | 310
servicins de salud y consideran que la calidad de
fortalecimientn defa  [fa prestacién del sewvicie de
Ted de emergeniss salid [medicing ganeral,
medicing especiatizada,
edontologia, atc. | fue
"huenz" o "muy buera®
Calided, acceso @ los [Percepeidn de conffanza en [Porcentzle  [dnwal 89,00 20 93,00) Sim reportar | Sin cilcuko 86,400 86,87 | NI
servicios de salud y  [las EPY
fortalecimients de [a
il e e pencias
Fortalecimicnto de fa Potcentaje de EPS que Porcentaje hnval 60,60 80,00 80,00f Sin reportar | St calculo 7,000 FhiEE | He
gestion ydireccion del {cumplen las quevas
sectar Salud y condiciones de habilitacian
Prokercian Sacfal financiera durante el perindo
de transicion |
Proteccidn social en Tasa de mortalidad por Tasa [Trimestral 7,60 6,00 5,00} Sin reportar | Sin calcuto 824 -&000% | A0
salud ysostenbilidad  [desnutricin en menoses de 5
afgs [par cada 100.000)
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Selud Publica y Tasa de mortalidad Tasa Ariual 121,00 192,00 192,001 Sin repartar | Sin calculs BOS| 34 | MaHe
nromacidn social prematura por enferm edades

g transmisibles fpor 109,000

habitantes de 30 & 70 aios)
Sroteccion socit £n Percepcion de accasoalos  [Porcentafe  Jhmoal 4,00 £0,00 60,00( Sin repartar | Sin cdleuls 440 18.57% | 3
salud ysostembilidad ~ fservicios de salud
Safud Piblica y Municipios con ta estrategia  Manicipios Semestral 192,00 245,00 H500| St reportar | Sin calculo 86,00 -11.32% | Mpamt
PrATOCIOn secil de pravencian de embarazo

en la adalescencia

implemeniada

Fuente: SINERGIA, Seguirmiento, sector Salud - Entidad Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6.4. Evaluacidn de los resultados evidenciados en el seguimiento

Acorde con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, en su Articulo 2.2.7.2.3.3, es imperative por parte de las
Entidades el establecimiente de rutinas de Seguimiento a Metas de Gobierno. Las oficinas de planeacién de los
ministerios, departamentos administrativos y sus entidades adscritas vy vinculadas, seran los responsables de
actualizar y cargar toda Ia informacidn relacionada con el seguimiento {avances cuantitatives y cualitativos de
programas, metas e indicadores). A su vez, los avances cualitativos deberan ser reportados mensualmente, en tanto
que los avances cuantitativos deberan ser reportados teniendo en cuenta la periodicidad establecida para cada
indicador en su ficha técnica. El limite para rezalizar el reporte de actualizacién de avances es al dia 10 del mes
siguiente a la fecha de corte (Decreto 1290 de 2014, articulo 18).

Asi mismo, el Articule 2.2.7.2.3.4 del ya previamente mencionado Decreto, estipula la obligatoriedad de generar
infarmaciéon complementaria de indicadores y programas, indicandose que las Oficinas de planeacion de ministerios
y departamentos administratives, comao los gerentes de programa y gerentes de meta tienen la responsabilidad de
incluir documentos o archivos que centribuyan a explicar los resultados alcanzados en el corte para cada programa
o indicador. (Decreto 1290 de 2014, articulo 19}

La OCI reviso la informacion registrada frente al cumplimiento de las funciones asignadas al Ministerio de Salud y
Proteccién Social respecto al seguimiento 2 la ejecucion aias metas de gobierno y a la actualizacion de la informacién
en el portal SINERGIA, teniendo también como referencia la comunicacién radicada con el ndimero 201812000083483
del 23 de abril de 2018, enviada por la Oficina Asesora de Planeacion, en respuesta al informe de seguimiento con
corte al 31 de diciembre de 2017. Los resultados se muestran a continuacion.

El MSPS cumplio con 36 indicadores e incumplio con 30, en tanto que 11 muestran un avance promedio. Para el
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de agosto de 2018, al final del periade de Gobierno 2014-2018, tos
indicadores cumplidos fueron:

Avance

Iudicadores Metas Cumplidas % Avance

Porcntajc de casos dc VIH ccctados lempranamente 52,90 24,00 1.063,33%
Yictimas que acceden a rehabilitacion en salud fisica v/o mental 952.202 273.906 587,00%
Departamentos que implementan el nuevo sistema de informacion nominal del PAI 20,00 4,00 500,00%
Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer 3,65 3,80 475.00%
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Ahaorros al sistema de salud por control de precios de teenologias en salud ($ billonies) 3.05 1.30 234.62%
Calalogos digitales de informacién en salud interoperables y disponibles para consulia 23 10 230.00%
Guias de practica clinica pestionadas con herramientas de implementacidn elaboradas 54,00 30.00 180.00%
Nimmero de variables de la historia clintica disponibles en linea 50,00 35,00 142.86%
Dias para la asignacion de cita en consufta médica general y odontdlogo gencral, respecio a la ” o
fecha para ia que se solicita 3.00 2.65 138.89%
Departamentos con ¢l ststema de vigilancia nutricional poblacional implementado 37 32 115.63%
Nuevos cotizanics afiliados af Régimen Confributive 1.098.762 977.536 112.40%
Departamentos que implementan el Programa de Prevencian y Reduccion de Anemia en nifios 14 i3 107.69%
entre 6 y 23 meses de edad en el marco de Ruta de Atencién Integral a la Primera Infancia ez
Oportunidad en el inicio del tratamicnto de Leucenna en menores de 18 afios (dias) 5.00 4,30 107.14%
Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas controles prenatales — Nacional 8843 8R.00 100.49%
Porcentaje de Entidades Territoriales que alcanzan al menos un 80 % de coberlura en 4 0 mis &
controles prenatales 80.00 e Ll
Implementacion del modelo de atencion integral en salud para zonas con poblacion dispersa- 0
piloto Guainia- Elanos 160,00 100.00 100.00%
Razan de mortalidad materna ({TMM) 53,71 54.24 99.02%
Porcentaje de puntos de atencion en TPS pablicas con servicios de telemedicina en zonas b
apartadas o con problemas de oferta 42.93 #3:10 9R.03%
Cobertura de vacunacion en nifios de un afio de edad con triple viral 93,10 95.00 98.00%
Porcentaje de poblacion afiliada al sistema de salud 94 88 97.00 97.81%
Tasa de morlalidad por EDA en nifios v nifias menores de 5 arios 3,10 3l 97.50%
Porcentaje de nacidos vivos con cuali o mas controles prenatales - Area rural dispersa 83.60 2091 96.78%
Cobertura de vacunacion en menores de un afio con terceras dosis de pentavalente 91,60 9300 96.42%
Cobertura de vacunacion con tercera dosis de DPI en nifios menores de un aiio - Pacifico 91.60 95.00 96.42%
Iaspitates pablicos que adoptaren alguna de las medidas expedidas para mejorar su operacion 902 955 G4.45%
Coberlura de vasunacion con lercera dosis de DPT en nifios menores de un afio - Llanos 89.60 95.00 94.32%
Porcentaje de personas entre 18 a 25 afios afiliadas al sistema de salud 92.83 99.00 93.77%
Tasa de fecundidad especifica en nifias, adolescentes y jovenes por cada 1000 mujeres entre 6015 64.00 93.98%
15y 19 afios ) i B
Razdn de mortalidad materna 2 42 dias en cl arca rural dispersa 81.65 80.00 93.41%
Municipios con Planes de desarrollo que meluyen politicas, programas y/o proyectos para ta 192 210 91.43%
prevencion del embarazo en la adolescencia (Salud} )
Porcentaje de Mujeres victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado que 76.80 85.00 50.35%
reciben atencion en salud i | 2
Coberiura de vacunacidn con tereera dosis de DPT en nifios menores de | afic 3530 95.00 89.79%,
Municipios que cuentan con espacios de coordinacion intersectorial para la prevencion del 188 210 R9.52%
embarazo en la adolescencia (Salud) =
Poreentaje de ESE sin riesgo fnanciero e riesgo bajo 58,00 60.00 8§9.47%
Victimas con atencion psicosocial en modalidad individual, familiar, comunitaria y/o grupal 416.280 480.000 86.73%
Municipios que promueven e impulsan aceiones desarrolladas por Nifios, Nifias y 179 210 85.24%,
Adolescentes en el marco de los Derechos sexuales ¥ Reproductivos- (Salud) :
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En lo relacionado con los indicadores gue repartan un cumplimiento promedio, la relacion de los mismos es la

siguiente:

Siai Tk

T ke R A

Avance del Componente Rrom en fa Construccion del Capitulo Etnico del Plan

Linea base: 21,30

Deeenal de Salud Poblica 2012-2021 (Rrom) 80,00 100,60
Linex base: Sin informacion
Salas de Leclura o Cireulos de Palabra que lortalecen la oferta de Atencion
Integral {MinSalud) 120,00 150,00
Linea base: 0,00
Porcentaje de la poblacién gue asiste al menos una vez al afio a consulta médica u
odoniolégica por prevencion 73,50 73,00
Lintca bhase: 68 40
Hospitales pliblicos que implementan ¢l Programa Madre Canguro -
Linea base: 0,00 15,0 20,00
Municipios que implémentan acclones para la promocion de la convivencia soctal en
sus Planes Tntegrales de Seguridad y Convivencia Ciudadana 48.00 64,008
Linea base: 0,00
Instrumentos regulatorios para la prevencion del exceso de peso
Linea hase: 0.00 3,00 4,00
Entidades territoriales con estratepias del Plan Territorial de Salud disefiadas e
implementadas con adecuacion téenica v cultural 7.00 10,00
Linea base: Sin informacion
Municipios con la estrategia de ciudades, ruralidad v entomos para los estilos de vida
saludable implementada 37.00 55,00
Linea hase: | (0
RBancos de leche humana en funcionamiento
Linea base: 2,00 4,00 5,00
Proyectos de infraestructura fisica o de dotacion de las Empresas Sociales del Estado
colinanciados 23.00 37,00
Linea hase: 0,00
Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) _

b 17.09 14,50

tn lo relacionado con los indicadores incumplidos, el sector no cumplié con los siguientes indicadores:

dicadores Metas No Cumplidas
Porcentaj de QR responddas por las Entidades Administradoras de Plangs do
Beneficios
Linea base: 41.00

95.00

Porcentaje de mifios y nifias en primera milancia atendidos en educacion inicial en el
marco de la atencion integral que reciben la consulta para la deteccion temprana de
alieraciones en eb crecimiento v desamolio

Linea base: 0.00

46,00

85.00

Poreentaje de nifdos v niftas on primera infancia atendidos en educacion imcial en el
marco de la atencion integral con esquema de vacunacion completo para la edad
Linea base: 0,00

060

47,40

9(.00

~&
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Biclogicos incorporados en el Esquema Nacional de Vacunacion o )

Linea base: 19,00 G e 21,00 23.00
Sisterma de gestion integral del rigsgo en salud operando

Linea base: (1,00 . ’ @ 30.50 i
Municipios con Laboratorios de Convivencia Social y Cultura Ciudadana con énfasis

en violencia intrafamiliar . @ 10,00 32.00
Lirnea base: 19,00

Porcentaje de nuevos casos de cancer de mama en estadios tempranos (1-11A)

Linca base: 40 00 @ 43.10 50,00
Avance en el disefio e implementacion de !a ruta de atencton interseciorial con enfoque

d1fercncnlal que promucys la inclusion social de las personas con discapacidad 30.00 100.00
pertenecientes al Pueblo Rrom :

Linea basc: 0.00

Numero de municipios de la Estratepia gue cuentan con al menos un servicio de salud

amigable en operacion en cualquiera de sus tres modalidades de atencion 30,80% 423,00 563.00
Linea base: 363,00 )

Avance en la Implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud para zonas

con poblacion dispersa. 50.00 100.60
Linca basc: 29,00

Porcentaje de mujeres con citologia cervicouterina amormal que cumplen el estindar de

30 dias para [a toma de colposcopia @ 12.25 65.00
Linca base: 15,50

Porcentaje de mujeres gestantes mscritas en las modalidades de educacién inicial en el

marco de la atencidn integral que reciben atencion del parto institucional o cesirea. @ 6,70 96.00
Lines base: 0,00

Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) — Caribe

Linea base: 2130 @ o 1770
Tasa de mortalidad infantil por 1.00{ nacidos vivos (ajustada) - Pacilico N .

Linea base: 24,79 F ' .3¢°;‘_3_-"’P. 0.00 18.50
Tasa de mortalidad ifantil por 1.000 nacidos vivos {ajustada) -CSA 5

Linea base: 20,50 : * 0.60 16.90
Municipios integrados al Observatorio Nacional de Convivencia y Proteccion de 1a Vida

Linea base: 0,00 0.00 32.00

L

Respecto a las |ineas de base y las metas programadas para el cuatrienio 2015-2018, se cbservan reportes por
debajo y por encima del 100%, dificultando la interpretacién de los avances del Plan de Desarrollo, por lo que
se hace necesario replantear el alcance de estos indicadores, toda vez gue pese a que se haya podido alcanzar
la meta del cuatrienio anticipadamente y/o haberla superado, no es coherente que se presenten resultados
porcentuales por fuera del rango real, pues de ser asi lo procedente es gue se ajusten hacia arriba o hacia abajo,
o bien las fineas base, o bien las metas programadas, segln sea el caso. Se estima que existe oportunidad de
mejora en los reportes dado que se estd en el Ultimo afio de ejecucion del actual Plan de Desarrolio.

Asi las cosas, con base en la informacion registrada en la web de SINERGIA, la Oficina de Control Interno realizé el
seguimiento a la ejecucion, calidad y oportunidad de la informacion de avance de las metas de gohierno contenidas
en el Plan Nacienal de Desarrollo 2014 - 2018 “Todos por un Nuevo Pais”, que le corresponden gjecutar al Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Los resultados se presentan precedentemente, en los numerales 6.3 y 6.4 del presente
Informe.

Tras el seguimiento realizado al cumplimiento de la oportunidad en el reporte y registro de avances de los indicadores
a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, dispuesto en la web de SINERGIA, para el perfodo entre Enerc a
Diciembre de 2017, se sugiere;

& Fipeona ¥ i
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2. Seevidencia el incumplimiento a la Circular No. 21 de la Presidencia de la Republica, respecto a la oportunidad
en la transmision de los datos y actualizacién de las fichas técnicas cualitativamente de algunos indicadores.
Recuérdese al respecto que la Directiva Presidencial No. 21 del 11 de Septiembre de 2011 establece que: “{...}
toda lo informacion se deberd actualizar mensuaimente, asi no presente avances cuantitativos y 1o fecha limite
para el cierre de proceso de gctualizacion es ef dia 10 del mes de siguiente”; de los 77 indicadores relacionados,
30 de éstos (indicadores con ejecucién negativa y aguellos por debajo del 59% de cumplimiento), es decir el
38,96% del total, no dan cumplimiento a los términos dispuestos por la Directiva Presidencial No. 21 de 2011,
bien porgue fueron actualizados de manera extemporanea, o bien porque no reportan informacion de avance
cuantitativa de manera actualizada.

3.  Adicionalmente, con respecto al Decreto 1082 de 2015, se observa el incumplimiento de lo estipulado en su
Articulo 2.2.7.2.3.4 (que da alcance a lo establecido por el articulo 19 del Decreto 129G de 2014}, en razén a
que en la seccion “Documentos asociados” de la web de SINERGIA Seguimiento, deberia alojarse informacidn
complemeniaria de indicadores y programas —al menos de los indicadores con una baja medicién de
cumplimiento—, con lo que no se contribuye a explicar los resuftados del corte para cada programa o indicador.

4. Para los indicadores que registran cumplimientos por encima del 100%, es evidente que se cumplid y sobrepasa
la meta propuesta para el cuatrienic 2014-2018, por lo que tendra que proceder a establecerse una nueva meta
a cumplir que permita evidenciar el avance de politica para cada una de las lineas de trabajo del Ministeric de
Salud y Proteccion Social o, en su defecto, evaluar si de cara al nuevo Plan de Desarrolle 2019-2002, se hace
necesario seguir haciendo medicién a estos mismos indicadores o construir unos nuevos.

5. Se recomienda a las dependencias ingresar periddicamente a la pagina web del DNP en el siguiente link
hitp://sinergiapp.dnp.gov.co/fHomeSeguimiento y verificar que fa informacién cargada alli, sea coincidente
con la informacién reportada a la Oficina Asesora de Planeacion.

6. La OCl recomienda a todas las dependencias del Ministerio verificar y validar las cifras presentadas y que éstas
guarden coherencia con las evidencias y con {a situacién real presentada.

¢ Informacién del Sistema Nacional de Evaluacion de Gestidn y Resultados —SINERGIA con corte a 31 de julio de
2018, con fecha de revisién entre el 15 de agosto y el 5 de septiembre de 2018

# Directiva Presidencial No. 21 de 2011 — Texio completo descargable en:
http://wsp.presidencia.gov.cof/Normativa/Directivas/Documents/direc2 101092011 pdf

e Decreto 1082 de 2015 — Texio completo descargahle en:
http://wp.presidencia.gov.co/sitios/normativa/decretos/2015/Decretos2015/DECRETO%201082%20DEL%202
5% 20DE%20MAYO%20DE%202015. pdf

® Decreto 1083 de 2015 — Texto completo descargable en:
http://wp.presidencta.gov.co/sitlos/normativa/decretos/2015/0ecretas2015/DECRETO%201083%20DEL %202
6%200E%20MAYO%20DE%202015. pdf

Elaboro: Victor Orlando Sanchez Beltran

Reviso: Sandra Liliana Silva CorderoﬂLé
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