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MEMORANDO

TR

201915000268923

Bogota, D.C., 03-12-2019

PARA: Dr. WILSON FERNANDO MELO VELANDIA,
JEFE OFICINA DE PLANEACION Y ASUNTOS SECTORIALES

DE: OFICINA DE CONTROL INTERNO

ASUNTO: Seguimiento al Sistema Nacional de Evaluacion de Gestion y
Resultados SINERGIA — Corte 30 de Noviembre de 2019.

De conformidad con lo establecido en el literal a) del articulo 2.2.22.3 del Decreto 1083 de 2015,
atentamente nos permitimos remitir , el informe de seguimento de indicadores y metas de
Gobierno que se registran en el Sistema de seguimiento a metas de Gobierno -SINERGIA-
administrao por el Departamento Nacional de Planeacion, correspondiente al periodo de Marzo
a Noviembre de 2019.

Cordialmente,

g\*!lu EQI{LL{ ¢

RA ILIANA SILVA CORD

Anexo(s): 22 paginas

Elanoro; pacostav
RevisofAprobo ssilva
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Carrera 13 N° 32 - 76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C.

Teleéfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: {(57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co






CONTROL Y EVALUACIONDELA | /9o
GESTION Godigot Rl |
& L: :jah[ldd ! ’h a8 -
s de 1odos o “7'7;'
Seguimiento y control %ﬁ* 02
[ 7ipag

FECHA DE INFORME: 3 de Diciembre de 2019

PROCESO Y/O DEPENDENCIA: Sistema Nacional de Evaluacion de Gestion y Resultados - SINERGIA

EISFFEN%%;E&?CESO L Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Secloriales

" Evaluacion al Sistema Nacional de Evaluacion de Gestion y Resultados -
TEMA DE SEGUIMIENTO: SINERGIA con corte a 30 de Noviembre de 2019

NORMATIVA

1. INTRODUCCION

El Articulo 2.2.22.3 del Decreto 1083 de 2015 dispone “Addptense las siguientes politicas que conlienen, entre olros,
los aspeclos de que lrala el articulo 17 de la Ley 489 de 1998:

a) Gestion misional y de Gobiemo: Orienlada al logro de las metas establecidas, para el cumplimiento de su mision y
de las prioridades que el Gobiemo defina. Incluye, enlre otros, para las entidades de la Rama Ejecutiva del orden
nacional, los indicadores y melas de Gobiemo que se reqistran en el Sistema de Sequimiento a Metas de Gobiemo.
administrado por el Departamento Nacional de Planeacion™. (Subrayado fuera de texto).

Para el reporte de la informacion que permite el sequimiento y la evaluacion del desemperio de politicas, esta dispuesta
la herramienta del Sistema Nacional de Evaluaciones de Gestion y Resultados — Sinergia. El Sistema Nacional de
Evaluacion de Gestion y Resultados SINERGIA fue creado con el fin de hacer seguimiento y evaluacion de las politicas
publicas estratégicas del pais, especialmente aquellas estipuladas en el PND. Este sistema se ha consolidado en
Colombia como una de las fuentes de informacion mas relevantes en materia de seguimiento y evaluacion de Politicas
Publicas.

De acuerdo con lo anterior y en cumplimiento del Programa Anual de Auditorias y Seguimientos, se realiza el presente
Informe consolidando el seguimiento realizado a Metas de Gobiemo, con fecha de corte al 31 de Diciembre de 2018,
evaluando el avance de los indicadores de los programas asignados al Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro
del Plan Nacional de Desarrollo “Todos por un Nuevo Pais, 2014-2018".

2. ARTICULACION CON EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO -MECI

El sequimiento a metas de Gobiemo se articula con el Médulo Control de Planeacion y Gestion - Componente
Direccionamiento Estratégico - Elementos: Planes, programas y proyectos, del Modelo Estandar de Control Intemo -
MECI 2014, el cual se armoniza con la 4°, Dimension: Evaluacion de Resultados - Politica de Seguimiento y evaluacion
del desemperio institucional del nuevo Modelo Integrado de Planeacién y Gestion -MIPG, de que trata el Decreto 1499

de 2017.
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3. CRITERIOS DE EVALUACION

= El articulo 12 de la Ley 57 de 1985, Por la cual se ordena la publicidad de los actos y documentos oficiales,
establece que: “Toda persona liene derecho a consullar los documentos que reposen en las oficinas publicas
y a que se le expida copia de los mismos, siempre que dichos documentos no fengan caracter reservado
conforme a la Constitucion o la Ley, o no hagan relacion a la defensa o seguridad nacionaf'.

» Los literales d y f del Art. 12 de la Ley 87 de 1993 establecen que la Oficina de Contral Interno debe: “Venficar
que los conlroles asociados con lodas y cada una de las aclividades de la organizacion estén adecuadamente
definidos, sean apropiados y se mejoren permanentemente, de acuerdo con la evolucion de la entidad” y “Servir de
apoyo a los directivos en el praceso de toma de decisiones, a fin que se obtengan los resultados esperados’.

= El Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Intemo, establece: “La auditoria interna se constituye en una
herramienta de realimentacion del Sistema de Control Intemo, que analiza las debilidades y fortalezas del
control, asi como el desvid de los avances de las metas y objetivos trazados influyentes en los resultados y
operaciones propuestas en la entidad (...)".

= El elemento identificado en el Manual Técnico del MECI 2014 como “2.2.1 Auditoria Interna” establece: “Las
Oficinas de Cantrol 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 programado’.

= El Ariculo 2.2.7.2.3.3. del Decreto 1082 de 2015 sefala: “Establecer rulinas de Seguimiento a Melas de
Gobiemo. Las oficinas de planeacion de los ministerios, departamentos administralivos y sus entidades
adscritas y vinculadas, seran los responsables de actualizar y cargar toda la informacion relacionada con el
seguimiento (avances cuantitalivos y cualitativos de programas, melas e indicadores) Los avances cualitativos
deberan ser reportados mensualmente, por su parte los avances cuantitalivos, tanto nacionales como
territariales, deberan ser reportados teniendo en cuenta la periodicidad establecida para cada indicador en su
ficha técnica. El limite para realizar el reporte de actualizacion de avances es el dia 10 del mes siguiente a la
fecha de corte".

= E| Capitulo 6 del Decreto 1083 de 2015, cuyo objeto es la adopcion de la actualizacion del Modelo Estandar de
Control Intemo para el Estado Colombiano — MECI.

= ElArticulo 2.2.22.7. del Decreto 1083 de 2015, dispone: “En la Rama Ejeculiva del orden nacional, el monitoreo,
control y evaluacion del Modelo Inlegrado de Planeacion y Gestion se adelaniara a lravés del Sistema de
Seguimiento a Metas de Gobiemo del Departamento Nacional de Planeacién, el cual conliene la informacion
de seguimiento a los indicadores de Gobiemo definidos por los diferentes sectores, y del Modelo Estandar de
Control Interno = MECI - o el que lo remplace, el cual proporciona mecanismos e instrumentos de control para
la verificacion y evaluacion de la estrategia y la gestion de las entidades”.

= La Directiva Presidencial 21 de 2011 SISTEMA DE SEGUIMIENTO A METAS DE GOBIERNO (SISMEG)
establece: “Toda la informacion se debera aclualizar mensualmente, asi no presente avances, y la fecha limile
para el cierre de proceso de aclualizacion es el 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
informacion quede cargada en el sistema y avalaran su publicacion para ia revisi6n del DNP y la Presidencia
de la Republica. La Direccion de Evaluacion de Polilicas Publicas del DNP revisara la informacion cargada por %
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JUSTIFICACION DEL SEGUIMIENTO

4. ALCANCE

los Ministerios y Departamentos Administrativos, para proceder a dar el dltimo aval para su publicacion en el
SISMEG".

El Paso §. Definicion de actores y roles en el sistema de seguimiento de la Guia metodolégica para el
Seguimiento y la Evaluacion a Politicas Publicas establece: “Acfores que reportan la informacion: los ministros
y direclores de departamento administralivo son los responsables politicos de fa informacion suministrada al
sistema. La funcion de coordinacion para el reporte de informacion esta en cabeza del jefe de la oficina
planeacion de cada entidad quien, a su vez, es el canal formal de interfocucion enire ella y los administradores
del sistema. Los jefes de planeacion son los responsables directos ante Sinergia de la informacion y los que

garantizan que ésla sea coherenle y se encuenlre al dia, en virtud de su papel transversal al inferior de sus
entidades.

Coordinador seclorial: este rol lo tiene el jefe de la oficina de planeacion de la entidad cabeza de cada seclor,
quien es el responsable directo ante Sinergia de garantizar que Ia informacion sea coherenle y se encuentre al
dia. El coordinador seclorial debe revisar los datos ingresados por ofros miembros de su seclor y es el
encargado de solicilar cambios en las melas, indicadores o contenidos al DNP

Gerente de programa: es el encargado de manfener acltualizado el estado cualitativo de avance de los
programas incluidos en Sinergia. Igualmente, debe revisar los avances de los indicadores del programa.

Gerente de meta: cumple con la funcion de reportar mensualmente los avances cualitativos de los indicadores.
Asi mismo, reporia los avances cuantitativos segtn la periodicidad establecida para cada indicador”.

Verificar el cumplimiento por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social del reporte del avance de los indicadores
que se encuentran en el aplicativo SINERGIA, administrado por la Direccion Nacional de Planeacion -DNP, para el
periodo comprendido entre Enero y Junio de la vigencia de 2019.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Realizar seguimiento a la gestion efectuada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, respecto del
cumplimiento de las metas de gobiemno 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 Evaluacion de Gestion
y Resultados.

5.2 Objetivos Especificos

Verificar que se encuentre actualizada la informacion cualitativa mensual por indicador.

Verificar que la estructura y seguimiento de los indicadores cumplan con lo establecido en la Guia
Metodoldgica para el Seguimiento y la Evaluacion a Politicas Publicas - 2018

Verificar que se encuentre aclualizada la informacion cuantitativa de acuerdo con la periodicidad de cada
indicador establecida en su ficha técnica.
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= Revisar la consistencia del calculo del indicador, a fin de identificar posibles ambivalencias o computos
errados.

GESTION / ACCIONES DEL SEGUIMIENTO

6. DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO

6.1 Metodologia

La evaluacion se realizo mediante consultas en la pagina Web del portal SINERGIA, a la cual se puede acceder a
través del http://sinergiapp.dnp.aov.co/#EntidadesSector/56/26, verificando el avance de los indicadores agrupados en
sus correspondientes programas y su gestion a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se tuvieron también
en cuenla las observaciones y recomendaciones de los informes previos de Auditoria Independiente realizados por la
Oficina de Control Interno.

6.2 Medicion del Riesgo

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

MEDICION DEL NIVEL DE RIESGO
A LA EJECUCION DE METAS

MEDICION DEL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
[85% - 100%

RANGO

Alto. Significa que el topico muestra un desarrollo, pero su funcionamiento causa problemas para la normal ejecucian
de la gestion. Si bien no impide el logro de los resultados, los retrasa de manera imporiante y sdlo se obtienen de
manera parcial.

Mediano. Significa que el topico analizado muestra un grado de desarrollo. Su aporte al logro de los objetivos no es
suslancial y presenta dificultades operativas que relrasan la ejecucion 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 resultados finales se obtienen
sin mayor coniraliempo.

6.3 Seguimiento al cumplimiento de las metas del Plan Nacional de Desarrollo “Todos por un Nuevo Pais,
Vigencia 2014 - 2018",

&
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El Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Todos por un Nuevo Pais, se basa en los siguientes tres pilares’:

 Paz El Plan refleja la voluniad politica del Gobierno para construir una paz sostenible bajo un enfoque de
goce efectivo de derechos.

« Equidad. El Plan contempla una vision de desarrollo humano integral en una sociedad con oportunidades para
todos.

e Educacion. El Plan asume la educacion como el mas poderoso instrumento de igualdad social y crecimiento
economico en el largo plazo, con una vision orientada a cerrar brechas en acceso y calidad al sistema
educalivo, enlre individuos, grupos poblacionales y entre regiones, acercando al pais a estandares
internacionales de referencia y logrando la igualdad de oportunidades para todos los ciudadanos.

Para la consolidacion de estos tres Pilares, se incorporaron en el Plan Nacional de Desarrollo, Ias siguientes estrategias
transversales y regionalest:

Transversales:
o Competitividad e infraeslructura estratégicas

« Movilidad social

+ Transformacion del campo

» Seguridad, justicia y democracia para la construccion de paz
e Buen gobierno

e Crecimienlo verde

Regionales:
« Caribe: Prospero, equitativo y sin pobreza exirema.
« Eje Cafetero y Antioquia: Capital humano innovador en territorios incluyentes.
« Cenlro Oriente y Distrito Capilal de Bogota: Conectividad para la integracion y desarrollo productivo sostenible
de la region.
« Pacifico; Desarrollo socioeconomico con equidad, integracion y sostenibilidad ambiental.
o Llanos Orientales: Medio ambiente, agroindustria y desarrollo humano: para el crecimiento y bienestar.
« Cenlro Sur Amazonia: Tierra de oportunidades y paz: desarrollo del campo y conservacion ambiental.

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

* Articulo 3, Ley 1763 de 2015.
! Articulo 4, Ley 1753 de 2015,
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PLAN NACIONAL DE DESARROLLO: TODOS POR UN NUEVO PAIS, 2014-2018
; TV . No.
PROGRAMAS ENTIDAD RESPONSABLE INDICADORES
Atencion y asistencia integral a la primera infancia, la MINISTERIO DE SALUD Y 5
infancia, la adolescencia, la juventud y sus familias PROTECCION SOCIAL
Proteccion social en salud y sostenibilidad MINISTERIO DE SALUD Y 10
PROTECCION SOCIAL
Atencion y Reparacion Integral a Viclimas MINISTERIO DE SALUD Y 3
PROTECCION SOCIAL
Calidad, acceso a los servicios de salud MINISTERIO DE SALUD Y 17
fortalecimiento de la red de emergencias PROTECCION SOCIAL
Desarrollo del Plan Nacional de Lecto - escritura MINISTERIO DE SALUD Y 1
_______ PROTECCION SOCIAL
Fortalecimiento de la gestion y direccion del sector MINISTERIO DE SALUD Y 6
Salud y Proteccion Social PROTECCION SOCIAL
Salud Publica y promocion social MINISTERIO DE SALUD Y 22
. PROTECCION SOCIAL
Region Caribe - Salud MINISTERIO DE SALUD Y 3
PROTECCION SOCIAL
Region Pacifico - Salud MINISTERIO DE SALUD Y 3
2 PROTECCION SOCIAL
Region Llanos - Salud MINISTERIO DE SALUD Y 3
- PROTECCION SOCIAL
Region Cenlro Sur Amazonia - Salud MINISTERIO DE SALUD Y 2
- PROTECCION SOCIAL
Grupos Etnicos Salud MINISTERIO DE SALUD Y 3
PROTECCION SOCIAL
TOTAL i
Fuente: SINERGIA, Sequimiento, sector Salud - Entidad Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Como puede apreciarse, el Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene a cargo 12 programas y 78 indicadores sobre
los que se hace seguimiento desde la plataforma de SINERGIA:
Ministerio de Salud y Proteccién Social 1 2 78
Programas Indicaderes
Imagen 1. Programas e indicadores a camgo del MSPS. Fuente hiip//sinerqapp dnp qov co'ZEntdadesSeclor/56/26

e
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Atencron y amrenma mregra.' a 1 Nimero de municipios de !a Estrategia que cuenlan con ai
la primera infancia. la infancia, | menos un servicio de salud amigable en operacion en 55,50%
la adolescencia. la juventud y | cualquiera de sus lres modalidades de atencion.
sus familias 2.Tasa de fecundidad especifica en nifias, adolescentes y 77%
jovenes por cada 1000 mujeres entre 15 y 19 aiios -
3.Municipios que cuentan con espacios de coordinacion
intersectorial para la prevencion del embarazo en la 93.81%
adolescencia (Salud)
4.Municipios con Planes de desarrollo que incluyen politicas,
programas y/o proyectos para la prevencion del embarazo en 93,81%
la adolescencia (Salud)
5.Municipios que promueven e impulsan acciones
desarrolladas por Nifios, Nifas y Adolescentes en el marco de 92,38%
los Derechos sexuales y Reproductivos- (Salud)
Fortalecimiento de la gestion y | 1.Gasto por.eventos no incluidos en el plan de beneficios ($ -254 00%
direccion del sector Saludy | billones) s
Proteccion Social 2. Porcentaje de ESE sin riesgo financiero o riesgo bajo 89.47%
3.Deudas a mas de 180 dias como porcentaje de facturacion -740.00%
anual de los hospitales piblicos e
4.Porcentaje de EPS que cumplen las nuevas condiciones de 70.10%
habilitacion financiera durante el periodo de transicion T
5.Ahorros al sistema de salud por control de precios de 337 69%
tecnologias en salud ($ billones) '
6.Numero de variables de la historia clinica disponibles en 142 86
linea ?
Atencion y Reparacion Integral | 1.Victimas que acceden a rehabilitacion en salud fisica y/o 587 09%
a Victimas mental ;
2. Porcentaje victimas con afiliacion al Sistema General de 0%
Seguridad Social en Salud
3. Porcentaje de Mujeres victimas de violencia sexual en el 11353
marco del conflicto armado que reciben atencion en salud d
Proteccion social en saludy | 1.Percepcion de acceso a los sevicios de salud -27,86%
Sealpniidad 2. Porcentaje de poblacion afiliada al sistema de salud 97.59%
3. Porcentaje de personas enlre 18 a 25 afios afiliadas al 93.77%
sistema de salud '
4. Tasa de mortalidad por desnulricion en menores de 5 anos 110%
(por cada 100.000)
5. Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso al 475%
nacer
6.Departamentos que implementan el Programa de 46.15%

Prevencion y Reduccion de Anemia en nifios entre 6 y 23
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meses de edad en el marco de Ruta de Atencién Integral a la
Primera Infancia

7. Departamentos con el sistema de vigilancia nutricional

red de emergencias

de oferta

poblacional implementado 100%
8. Municipios con la estrategia de cmdades ruralidad y 140%
entornos para los estilos de vida saludable implementada
9. Porcentaje de nacidos vivos con 4'0 mas controles -
prenatales — Nacional {0080
10. Porcentaje de nacidos vivos con cualro o mas controles 96.78%
prenatales - Area rural dispersa '
Grupos Etnicos - Salud 24. Entidades temitoriales con eslrategias del Plan Temitorial 110,00%
de Salud disenadas e implementadas con adecuacion técnica
y.cultural.
25. Avance del Componente Rrom en la Construccion del 90,00%
Capitulo Etnico del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
(Rrom)
26: Avance en el diseiio e/implementacion de la ruta de 45,00%
‘alencion infersectorial'con enfogue diferencial que promueva : B
a inclusion social de las pe:sonasomdmapacm‘ad :
pertenecientes al Pueblo Rrom . ;
Desarrollo del Plan Nacional de | 1.Salas de Lectura o Circulos de PaIabra que fortalecen la 80.00%
Lecto - escrlura oferta de Atencion Integral (MinSalud) RERIR
Region Canbe - Salud 1:Bancos de leche humana'en funcionamiento 66,67%
2.Hospitales publicos que implementan el Programa Madre 55 00%
3 (+]
Canguro
3.Tasa de mortalidad! mfantﬂ por1 000 nnacidos vivos 278%
(ajustada) - Caribe: : o
Reqion Pacifico - Salud 1.Tasa de mortalidad mfanlll por 1 000 nac:dos vivos 106.36%
(ajustada) - Pacifico '
2.Cobertura de vacunacion con lercera dosis'de DPT en nifios 9811%
menores.de un afio - Pacifico . Fei
3. Departamentos que :mp!emenlan eI nuevo sistema de 125.00%
informacion nominal del PAI i
Region Lianos - Salud 1 Implementacion del modelo/de atencion integral en salud 100.00%
para zonas'con poblacion dispersa-piloto Guainia- Lianos - Tk
2.Cobertura de vacunacion con tercera dosis de DPT en nifios 95.79
menores de un aio - Llanos ’
3Razbn de mortalidad matema (TMM) 8451%
Region Cenlro Sur Amazonia - | 37. Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos 36,11%
Salud (ajustada) -CSA
38. Cobertura de vacunacfén con’ tercera dosis de DPT en 95, 90%
nifios menores de 1.afio. = A
Calidad acceso a los servicios | 1.Porcentaje de puntos de atencmn en IPS publlcas con
de salud y fortalecimiento de la | servicios de telemedicina en zonas apartadas o con problemas 102,09%
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2:Minutos de espera para la atencién en consulta de urgencias

anos

o
para el paciente clasificado como Triage |l ki
3.Dias para la asignacion de cita en consulta médica general y 138.89%
odontologo general, respecto a la fecha para la que se solicita e
4.0portunidad 'en ellinicio del tratamiento de Leucemia en 137 14%
menores de 18 afios (dias) Borhy
5.Avance en la Implementacion del Modelo de Atencidn 29 58%
Integral en Salud para zonas con poblacion dispersa :
6.Hospitales piblicos que adoptaron alguna de las medidas 91.62%
expedidas para mejorar su operacion B
7.Porcentaje de la poblacion que asiste al menos una vez al 27 97%
ano a consulta medica u odontoldgica por prevencion ' )
8.Porcentaje de nuevos casos de cancer de'mama en estadios 89 00%
tempranos (I-11A) Pl
9.0portunidad en la deteccion de cancer de cuello uterino in 830.77%
situ )
10.Razdn de mortalidad matema a 42 dias en el &rea rural 93.41%
dispersa s
11.Porcentaje de personas que consideran que la calidad de la
prestacion del servicio de salud (medicina general, medicina -198.46
especializada, odonlologia, elc.) fue *buena” 0 *muy buena”

12. Percepcion de confianza en las EPS -60,00%
13.Catalogos digitales de informacion en salud interoperables 250.00%
y disponibles para consulta S
14.Portales web de consulta en salud y proteccién social 83.33%
operando *
15.Sistema de gestion integral del riesgo en salud operando 44 .32%
16.Gulas de practica clinica gestionadas con herramientas de 180.00%
implementacion elaboradas s
17 Proyectos de infraestructura fisica o de dotacion de las 62.16%
Empresas Sociales del Estado cofinanciados :
Salud Pblica y promocion 1.Porcentaje de casos de VIH detectados tempranamente 66.67%
social 2.Tasa de mortalidad prematura por enfermedades no 29.149%
iransmisibles (por 100.000 habitantes de 30 a 70 afios) eSS
3.Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos 66.18%
(ajustada) ;
4.Biologicos incorporados en el Esquema Nacional de 50.00%
Vacunacion ;
5.Cobertura de vacunacioén en menores de un afio con 97.26%
terceras dosis de pentavalente !
6.Cobertura de vacunacion en nifios de un afo de edad con 100.84%
triple viral '
7.Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de'5 62571%
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8.Tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias menares de 5

< 97,50%
anos
9.Porcentaje de Entidades Temitoriales que alcanzan al menos 6237%
un80% de cobertura en 4 0 més controles prenatales il T
10.Municipios con Laboraterios de Convivencia Social y 84 38%
Cultura Ciudadana con énfasis en violencia intrafamiliar !
11.Municipios integrados al Ohservatotio Nacionai de 0%
Convivencia y Proteccion de la Vida. el
12.Municipios que implementan accuones para la promocion de
la convivencia social en sus Planes Integrales de Seguridad y 256,25%
Convivencia Ciudadana
13.Victimas con atencién psicosocial en modalrdad individual, 11013% 2
familiar, comunitaria y/o grupal A
14.Casos reporiados de enfeimedades lrasmllldas por 10.20%
alimentos '
151nstrumentos regulalonos parala prevencién del exceso de 100%
peso il
16. Mummpios con Ia eslrategla de preven{:lon de embarazo 77.96%
en la adolescencia implementada '
17. Pomenta]e de nifios y nifias en pnmara infancia atendndos E

57,65% =

18. Porcentaje de nifios y mnas en pnmera lnfancra atendidos
en educacion inicial en el marco de la atencion integral con 106,44%
esquema de vacunacién completo para !a edad

g

50,39% g

20. Porcentaje de mujeres gestanles mscnlas en las
modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion 16,16%
mtegral que reciben alencnon del parto institucional o cesarea.

215Poroenta]e de mujeres con crlolggia-cemcoutenna anormal F1
que_cumplen el &eténdarda d!as'para latoma de 18,85%
colp: o7 i

=

22. Nuevos cohzanles aﬁllados al Réglmen Contnbutwo 130,51%

6.4 Ahora bien, se observo que de los indicadores a cargo del Ministerio (78 en total), los siguientes (14) indicadores
obtuvieron una ejecucion negaliva:

1. Percepcion de acceso a los servicios de salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social asigno 20 mil millones
de pesos a los hospitales piblicos para atencion de migrantes, y que con Findeter se abrié una linea de crédito por
$100 mil millones con tasa compensada, especificamente para liquidez, a la que podran acceder las EPS e IPS para

cumplir con sus obligaciones financieras. |
~<
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2. Oportunidad en la deteccion de cancer de cuello uterino in situ. Se apoya tecnicamente la construccion de
indicadores relacionados con la creacion de un mecanismo ex pos para los canceres preiorizados del pais. se hace
enfasis en cancer de cuello ulerino, y su deleccion en esladios clinicos tempranos. Con la direccion de Costos y Tanfas
se planea reuniones adicionales para establecer calidades del registro 4505, reunion a la cual se asiste. Se plantea
que dado que es un cancer altamenle gestionable, el peso de la deteccion temprana del cancer de cuello uterino debe
ser mayor en el mecanismo. Establecimiento de umbrales de medicion en los indicadores relacionados con la
resolucion 3280 de 2018, se recopila informacion de diversas fuentes. Construccion técnica de las competencias
minimas en un formalo syllabus, genera mayores habilidades para la deleccion veloz y precoz del cancer de cuello
ulerino.

3. Porcentaje de personas que consideran que la calidad de la prestacion del servicio de salud (medicina
general, medicina especializada, odontologia, etc.) fue “buena” o “muy buena.

Fortalecimiento al sistema unico de habilitacion con la conformacion de una comision de 25 expertos. El resultado
cuantitativo no se publica aiin debido al rezago de 180 dias que maneja la fuente de informacion con la cual se calcula
el dato (Encuesta de Calidad de Vida).

4, Percepcion de confianza en las EPS.
Fortalecimiento al sistema Unico de habilitacion con la conformacion de una comision de 25 expertos.

5. Gasto por eventos no incluidos en el plan de beneficios ($ billones)

En este periodo, se efectué giro previo de acuerdo con la radicacion que efectuaron las enlidades recobrantes en el
mes de sepliembre de 2018 por valor de $ 107.421.487.984 . De este valor, el giro directo a favor de los prestadores
de servicios y tecnologias en salud sin cobertura en el Pos correspondio al total del valor girado. El valor acumulado
de 2018 de los valores aprobados en el proceso de auditoria integral es decir hasta el mes de febrero de 2018 asciende
a$566.700.472.367

6. Deudas a mas de 180 dias como porcentaje de facturacion anual de los hospitales publicos.

Estipuladas las medidas de saneamiento y pago de deudas por parte del Gobierno Nacional el reporie cuantitalivo
como resultado de la aplicacion de estas se presentara a partir de abril de 2019. Se encuentran establecidas de la
siguiente forma: giro directo del Régimen Subsidiado (La Ley 1438 de 2011 y el Decreto 971 de 2011), el giro directo
de la UPC reconocida a las EPS de Régimen Contributivo (Art. 10 - Ley 1608 de 2013), cuentas maestras del Régimen
Subsidiado (Art. 2 - Ley 1608 de 2013), cuentas maeslras del Régimen Subsidiado (Art. 2 - Ley 1608 de 2013), recursos
provenientes de Lotto (Art. 4 - Ley 1608 de 2013), recursos de excedentes de aportes patronales (Art. 3 - Ley 1608 de
2013) y recursos del FOSYGA vy la compra de cartera a los prestadores de servicios de salud. Se precisa que es
responsabilidad de las ESE efectuar las acciones tendientes a la recuperacion de la cartera; asi como de las SNS de
implementar las medidas de IVC para garantizar el flujo oportuno de recursos.

7. Porcentaje de EPS que cumplen las nuevas condiciones de habilitacion financiera durante el periodo de
transicion.

Adicionalimente al Decreto 2702 de 2014 y sus reglamentarios, el Gobierno Nacional deslind los siguientes recursos
en el marco del articulo 97 de la Ley 1753 de 2015: (a) recursos propios de las CCF, (b) los recursos del articulo 46 de
la Ley 1438 de 2011 recaudados en las vigencias 2012, 2013 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. Asi
mismo, el cumplimiento por parte de las EPS de los indicadores de capilal minimo, patrimonio adecuado y las propias
capitalizaciones de la EPS en el marco del Decreto 780 de 2016. El reporte del indicador se hara con base al informe
presentado por la SNS a partir de agosto de 2019.

8. Tasa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mor 100.000 habitantes de 30 a 70 aios).
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Socializacion de los resultados del estudio de Disponibilidad y Accesibilidad a medicamentos opioides en Colombia,
en el cual participo en el Fondo nacional de Estupefacientes y la Subdireccion de Enfermedades no transmisibles. Se
han realizado 144.394 calculos de riesgo cardiovascular y metabdlico. Asistencia técnica a Cajas de Compensacion
Familiar y Universidades que avanzan en la implementacion de la estralegia “Conoce Tu Riesgo, Peso Saludable”. Se
socializa los componentes de Ia Iniciativa Corazones Globales y su articulacion con el Modelo Integral de Atencion en
Salud y las Rulas Integral de Atencion para la prevencion, tratamiento y control de la Hipertension arterial y la diabetes
mellitus lipo 2 a Cajas de Compensacion Familiar, Universidades y Secretaria de Salud: Caja de Compensacion
Familiar del Meta- COFREM, Caja de Compensacion Familiar de Norte de Santander -COMF. Asistencia técnica para
la implementacion de la estrategia “Toma el Control” dirigidas a las IPS

9.Tasa de mortalidad por IRA en niios y nifias menores de 5 afios.

Se verifica la existencia y funcionamiento de 26 Unidades de Atencitn Integral Comunitaria UAIC en 14 Departamentos
para acciones de prevencion, manejo y control de la IRA y la EDA en menores de 5 aiios en comunidad, en el marco
de la ruta integral de atencion de estos eventos. Como parte de la Estrategia Atencion inmediata a los hospitales se
realizo asistencia técnica en de San Andrés, Buenaventura, Tumaco y Leticia donde se realizo un taller para generacion
de capacidades con énfasis en Guias de Practica Clinica para IRAEDA, seguimiento a implementacion de programa
nacional. Se logra la adquisicion para Colombia de 6000 tratamientos de Oseltamivir para los casos que lo requieran
de acuerdo con los Lineamientos nacionales para la prevencion, diagndstico, manejo y control de casos de Influenza.
Se realiza el envio de casi el 75% de los tratamientos para el stock de los temitorios.

10. Municipios integrados al Observatorio Nacional de Convivencia y Proteccion de la Vida

Teniendo en cuenta que la convivencia social es transversal a las diferentes dimensiones del desarrollo humano a
cargo de diferentes sectores del estado, el proceso de incorporacion de los Municipios a la medicion de las situaciones
de convivencia se establecio mediante la participacion de las entidades territoriales en los diferentes observatorios que
incorporaron la medicion de categorias asociadas con la misma. finalizando el plan de desarrollo el pais cuenta con
los siguientes Observatarios: De Violencias, Violencias de Genero, Salud Mental, Derechos Humanos, y Del Delito,
Observatorio de Drogas de Colombia, los cuales permitiran el seguimiento a la situaciones relacionadas con la
convivencia social en los teritorios. [gualmente se cuenta con una propuesta de guia metodologica para la medicion
de lineas de invesligacion en convivencia social y en violencias interpersonales, asi como una bateria de indicadores,
instrumentos de medicion (encuesta, manual del encuestador, fichas).

11. Victimas con atencion psicosocial en modalidad individual, familiar, comunitaria y/o grupal

EI MSPS, la Unidad para las victimas y las Entidades Territoriales lograron la atencion de 112.336 victimas del conflicto
armado, durante la vigencia 2018. Adicionalmente EI MSPS desarrollé los procesos compelitivos en el marco del
Decreto 092 de 2017, con el fin de llevar a cabo un convenio para la operacion territorial del PAPSIVI. EI Ministerio
realizd seguimiento lécnico al cargue de informacion sobre atencion psicosocial brindada por las entidades temitoriales
con recursos de concurrencia en el marco del PAPSIVI.

12. Casos reportados de enfermedades trasmitidas por alimentos

De acuerdo a la informacion reporiada al SIVIGILA por las Entidades Territoriales durante el periodo correspondiente
a las semanas (SE 45-52) se presentaron 2020 casos de enfermedades transmitidas por alimentos. Para el mismo
periodo se ingresaron al SIVIGILA 113 brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (involucran poblacion
cerrada o cauliva, carceles, colegios, batallones, entre otras, asi como los que cumplan con los criterios del RSI) para
un total para el 2018 de 11732 casos de ETA y 898 brotes a la fecha del reporte. Informacion suministrada por el equipo
de la subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud. Toda la informacion es
preliminar teniendo en cuenta que las Entidades Termitoriales realizan ajustes de los casos en cada periodo
epidemiologico.
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13. Nuevos cotizantes afiliados al Régimen Contributivo
Variables como el comportamiento del PIB, de la politica monetaria y fiscal, de las politicas gubernamentales de
formalizacion y generacion de empleo, han permitido una variacion positiva en el comportamiento de los cotizantes.

14.Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (ajustada) - Caribe

Durante esle mes se elaboro el proyecto de Resolucion para la modificacion el articulo nimero 4 de la Resolucion 3280
de 2018 que da directrices para la implementacion en progresividad de algunas intervenciones individuales de la Rula
Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Rula Integral de Atencion en Salud Materno
~ Perinatal. Gestion de usuarios para el acceso al sistema de seguimiento nifio - nifio, a fin que las entidades
territoriales puedan realizar el sequimiento a las atenciones priorizadas de los nifios y niiias (aseguramiento al SGSSS,
vacunacion y crecimiento y desarrollo) y las atenciones priorizadas para las gestantes (aseguramiento al SGSSS y
control prenatal).

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

Se evidencia que entre el informe anterior a corte de Diciembre de 2018, se mejor6 en dos indicadores que
se encontraban negativos; estos son:

1. Percepcion de confianza en las EPS. Con un avance del -60.00% de cumplimiento, refleja que la
meta propuesta de 92.0% respeclto de la linea base (89.70%) no se alcanz6. Esla situacion debe
atender el hecho que los resultados del indicador estan sujetos a la informacion 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 poblacién que considera que si llegara a estar gravemente
enfermo, va a poder acceder de forma oportuna o a tiempo a través de su EPS a los servicios de
salud necesarios. Dicha informacién se reporta con un rezago de 90 dias y, en todo caso, en
ninguno de los aios del cuatrienio se logré el cumplimiento de la meta trazada. El reporte cualitativo
se encuentra actualizado con corte a noviembre de 2019, resaltandose |a asistencia técnica a nivel
nacional respecto del Plan Nacional de Mejoramiento 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-760 de
2008, asi como la publicacién en el Observatorio Nacional de Calidad del informe del Sistema de
Evaluacion y Calificacion de Actores 2018.

2. Tasa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles (por 100.000 habitantes de 30 a
70 afios). Este indicador reporté un avance negativo del -29.14%. Aunque el reporte cualitativo se
encuentra con corte a Enero de 2019, llama la atencion que la tasa reportada de 226.40% en 2015
y de 230.57% en 2016, se incremente, en lugar de decrecer que es la meta estimada para cada
uno de los afos; en 2018 no hay datos cuantitativos disponibles y para el 2019 la tasa reportada
se manliene en 229.45%. La meta esta basada en la del Plan Decenal tendiente a disminuir en un
2% la mortalidad prematura por ENT (cancer. enfermedades cerebrovasculares, diabetes y
enfermedad de vias respiratorias inferiores). Es de tener en cuenta que el indicador se construye a
partir de la informacién sobre defunciones no fetales, con proyecciones poblacionales a mitad de
periodo a partir del Censo 2005 del DANE; reporta MSPS con base en informacién del DANE. La
medicion cualitativa se encuentra actualizada a enero de 2019, y destaca de ésta la asesoria y
asistencia técnica brindada a diferentes Direcciones Secloriales a nivel nacional, asi como la
definicién de acciones territoriales para el control del cancer, las mediciones de riesgo
cardiovascular y metabdlico, y el fortalecimiento del componente de Salud Respiratoria. haciendo
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énfasis en las herramientas disponibles para adelantar acciones de seguimiento y monitoreo a las
EAPB, IPS y municipios.

6.5 INDICADORES DE PROGRAMAS DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO TODOS POR UN NUEVO PAIS A CARGO DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CON MENOR PORCENTAJE DE EJECUCION
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6.6. Evaluacion 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 imperativo por parte
de las Entidades el establecimiento de rutinas de Seguimiento a Metas de Gobierno. Las oficinas de
planeacién de los ministerios, departamentos administrativos y sus entidades adscritas y vinculadas, seran
los responsables de aclualizar y cargar toda la informacién relacionada con el seguimiento (avances
cuantitativos 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 realizar el reporte

de actualizacion de avances es el dia 10 del mes siguiente a la fecha de corte (Decreto 1290 de 2014,
articulo 18)

Asi mismo, el Articulo 2.2.7.2.3.4 del ya previamente mencionado Decreto, estipula la obligatoriedad de
generar informacién complementaria de indicadores y programas, indicandose que las Oficinas de
planeacién de ministerios y departamentos administrativos, como los gerentes de programa y gerentes de
meta tienen la responsabilidad de incluir documentos o archivos que contribuyan a explicar los resultados
alcanzados en el corte para cada programa o indicador. (Decreto 1290 de 2014, articulo 19)

El Ministerio de Salud y Proteccién Social avanzo en 61 indicadores, los cuales 25 ya fueron cumplidos. en
tanto que 27 muestran un avance promedio por encima del 60% y 14 se encuentra por debajo del promedio
Para el periodo comprendido entre el 1 de Marzo y el 30 de Noviembre de 2019, al final del periodo de
Gobierno 2014-2018, los indicadores cumplidos fueron:

Ayance

Indicadores Metas cumplidas ' cuatrienio

% Avance.
Tasa de fecundidad especifica en
ninas, adolescentes y jovenes por
cada 1000 mujeres entre 15y 19

anos

60,15 64,00 177%

Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de 5 anos 5,84 6,00 110%
(por cada 100.000)

F'orqenlaje de pacidos vivos a 3,65 3,80 475%
término con bajo peso al nacer

Departamentos con el sistema de
vigilancia nutricional poblacional 32,00 32,00 100%
implementado

Municipios con la estralegia de

ciudades, furaiidaq y entornos para 77.00 55,00 140%

los eslilos de vida saludable
implementada

Porcentaje de nacidos vivos con 4 .
o mas controles prenatales — 88,43 88,00 100,49%
Nacional
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Victimas que acceden a
rehabilitacion en salud fisica y/o 952,20 273,91 587,09%
mental

Porcentaje de Mujeres victimas de
violencia sexual en el marco del
conflicto armado que reciben
atencion en salud

Porcentaje de puntos de atencion
en IPS publicas con servicios de
telemedicina en zonas apartadas o
con problemas de oferta

96,50 85,00 113,53

43,28 43,10 102,09%

Dias para la asignacién de cita en
consulta médica general y
odontélogo general, respecto a la
fecha para la que se solicita

2,65 3,00 138,89%

Oportunidad en el inicio del
tratamiento de Leucemia en 2,40 5,00 137,14%
menores de 18 arnios (dias)

Catalogos digitales de informacién
en salud interoperables y 25,00 10,00 250,00%
disponibles para consulta

Guias de practica clinica
gestionadas con herramientas de 54,00 30,00 180,00%
implementacion elaboradas

Ahorros al sistema de salud por
control de precios de tecnologlas 4,39 1,30 337,69%
en salud ($ billones)

Numero de variables de la historia
clinica disponibles en linea

50,00 35,00 142,86

Cobertura de vacunacion en nifios

de un ano de edad con triple viral 35,80 95,00 100,84%

Municipios que implementan
acciones para la promocion de la
convivencia social en sus Planes 164,00 64,00 256,25%

Integrales de Seguridad y
Convivencia Ciudadana

Entidades territoriales con
estrategias del Plan Territorial de
Salud disefiadas e implementadas
con adecuacion técnica y cultural.

11,00 10,00 110.00%

Victimas con atencion psicosocial
en modalidad individual, familiar, 528,62 480,00 110,13%
comunitaria y/o grupal
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Instrumentos regulatorios para la
prevencion del exceso de peso

4,00

4,00

100%

Porcentaje de niiios y nifias en
primera infancia atendidos en
educacion inicial en el marco de la
atencion integral con esquema de
vacunaciéon completo para la edad

95,80

90,00

106,44%

Nuevos cotizantes afiliados al
Reégimen Contributivo

1275,00

977,00

130,51%

Tasa de mortalidad infantil por
1.000 nacidos vivos (ajustada) -
Pacifico

18,10

18,50

106,36%

Departamentos que implementan el
nuevo sistema de informacion
nominal del PAI

5,00

4,00

125.00%

Implementacién del modelo de
atencion integral en salud para
zonas con poblacion dispersa-piloto
Guainia- Llanos

100,00

100,00%

En lo relacionado con los indicadores que reportan un cumplimiento promedio, la relacién de los mismos

es la siguiente:

Indicadores Metas cumplidas:

Municipios que cuentan con
espacios de coordinacion
interseclorial para la prevencién del
embarazo en la adolescencia
(Salud)

Avance
cuatrienio

197,00

Meta

210,00

% Avance

93,81%

Municipios con Planes de
desarrollo que incluyen politicas,
programas y/o proyectos para la

prevencion del embarazo en la
adolescencia (Salud)

Avance del Componente Rrom en

la Construccion del Capitulo Etnico

del Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021 (Rrom)

210,00

93.81%

100.00

Cobertura de vacunacién con
tercera dosis de DPT en nifios
menores de 1 ano

91,10

95,00

90.00%

95.90%
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Municipios que promueven e
impulsan acciones desarrolladas
por Nifios, Nifias y Adolescentes en 194,00 210,00 92,38%
el marco de los Derechos sexuales
y Reproductivos- (Salud)

Porcentaje de poblacion afiliada al

0,
sistema de salud 94,66 97,00 97.59%
Porcentaje de personas entre 18 a
25 anos afiliadas al sistema de 92,83 99,00 93,77%
salud
Porcentaje de nacidos vivos con
cualro o mas controles prenatales - 80,91 83,60 96,78%

Area rural dispersa

Hospitales publicos que adoptaron
alguna de las medidas expedidas 875,00 955,00 91,62%
para mejorar su operacion

Porcentaje de la poblacion que
asiste al menos una vez al afo a
consulta médica u odontoldgica por
prevencion

73,50 75,00 77.27%

Porcentaje de nuevos casos de
cancer de mama en estadios 48,90 50,00 89,00%
tempranos (I-llA)

Razén de mortalidad materna a 42
dias en el area rural dispersa
Portales web de consulta en salud
y proteccion social operando

Proyectos de infraestructura fisica
o de dotacion de las Empresas 23,00 37,00 62,16%
Sociales del Estado cofinanciados

Salas de Lectura o Circulos de
Palabra que fortalecen la oferta de 120,00 150,00 80,00%
Atencion Integral (MinSalud)

Porcentaje de ESE sin riesgo

81,65 80,00 93,41%

5,00 6,00 83,33%

Q,
financiero o riesgo bajo 98,00 eg,00 89.47%
Porcentaje de casos de VIH &
detectados tempranamente 2350 2400 e
Tasa de mortalidad infantil por 16,80 14,50 66,18%

1.000 nacidos vivos (ajustada)

Cobertura de vacunacion en
menores de un ano con lerceras 92,40 95,00 97,26%
dosis de pentavalente

Tasa de mortalidad por EDA en
nifios y nifias menores de 5 afios

3,11 3,10 97,50%
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Porcentaje de Entidades

Territoriales que alcanzan al menos

un 80 % de cobertura en 4 o mas 72,70 80,00 0IT%
controles prenatales

Municipios con Laboratorios de

Convivencia Social y Cultura
Ciudadana con énfasis en violencia | 2700 R0 84.36%
intrafamiliar

Municipios con la estrategia de
prevencion de embarazo en la 191,00 245,00 77,96%
adolescencia implementada
Bancos de leche humana en i
funcionamiento 4,00 5,00 66,67%

Cobertura de vacunacion con
tercera dosis de DPT en nifios 93,20 95,00 98,11%
menores de un ano - Pacifico

Cobertura de vacunacién con

tercera dosis de DPT en niflos 91,00 95,00 95,79
menores de un afio - Llanos
Razén de mortalidad materna i
(TMM) 51,27 60,67 84.51%

En lo relacionado con los indicadores que reportan un cumplimiento por debajo del promedio. Ia relacién
de los mismos es Ia siguiente:

) _ ] Avancée .
indfcado?s Ms_ta; f:um,f:"da_s AR % Avar?ﬁa_.

Numero de municipios de la
Estrategia que cuentan con al
menos un servicio de salud o,
amigable en operacioén en 474,00 563,00 55.50%
cualquiera de sus tres modalidades
de atencion.

Tasa de mortalidad infantil por
1.000 nacidos vivos (ajustada) - 19,20
CSA

16,90 36,11%

Departamentos que implementan el
Programa de Prevencion y
Reduccion de Anemia en ninos 46.15%
entre 6 y 23 meses de edad en el 6,00 13,00 e
marco de Ruta de Atencion Integral
a la Primera Infancia

K
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Avance en el disefio e
implementacion de la ruta de
atencion intersectorial con enfoque

diferencial que promueva la 45,00 100.00 45.00%
inclusion social de las personas
con discapacidad pertenecientes al
Pueblo Rrom

Avance en la Implementacion del
Modelo de Atencion Integral en

Salud para zonas con poblacién 50,00 100,00 29,58%
dispersa
Sistema de gestlion integral del
riesgo en salud operando 95,90 42,10 4432%
Biolégicos incorporados en el
Esquema Nacional de Vacunacién 21,00 23,00 50.00%
Casos reportados de
enfermedades trasmitidas por 898,00 1100,00 10,20%

alimentos

Porcentaje de nifios y nifias en
primera infancia atendidos en
educacion inicial en el marco de la

atencion integral que recibe la 49,00 85,00 57,65%
consulta para la detecciéon
temprana de alleraciones en el
crecimiento y desarrollo.

Porcenlaje de mujeres gestantes
inscritas en las modalidades de
educacion inicial en el marco de la
atencion integral que reciben las 45,80 90,00 50,89%
consultas para la deteccion
temprana de las alteraciones del

embarazo

Porcentaje de mujeres gestantes
inscritas en las modalidades de
educacion inicial en el marco de la
atencion integral que reciben
atencion del parto institucional o
cesarea.

16,00 99,00 16,16%

Porcentaje de mujeres con citologia
cervicouterina anormal que
cumplen el estandar de 30 dias
para la toma de colposcopia

Hospitales publicos que
implementan el Programa Madre 11,00 20,00 55,00%
Canguro
Tasa de mortalidad infantil por
1.000 nacidos vivos (ajustada) - 21,20 17,70 2,78%

Caribe

12,25 65,00 18,85%

g
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Asl 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 informacién de avance de las metas de
gobierno contenidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2014 - 2018 "Todos por un Nuevo Pais”, que le
corresponden ejecutar al Ministerio de Salud y Proteccion Social. Los resultados se presentan
precedenlemente, en los numerales 6.3 y 6.4 del presente Informe.

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS ¥

Tras el seqguimiento realizado al cumplimiento de la oportunidad en el reporte y registro de avances de los
indicadores a cargo del Ministerio de Salud y Proteccién Social, dispuesto en la web de SINERGIA, para el
periodo entre Marzo a Noviembre de 2019, se sugiere:

1. Respecto a las lineas de base y las metas programadas para el cuatrienio 2015-2018, se observan
reportes por debajo y por encima del 100%, dificultando la interpretacion de los avances del Plan de
Desarrollo, por lo que se hace necesario replantear el alcance de estos indicadores, toda vez que
pese a que se haya podido alcanzar la meta del cuatrienio anticipadamenle y/o haberla superado, no
es coherente que se presenten resultados porcentuales por fuera del rango real, pues de ser asi lo
procedente es que se ajusten hacia arriba o hacia abajo, o bien las lineas base. o bien las metas
programadas, sequn sea el caso.

2. Se evidencia el incumplimiento a la Circular No. 21 de |a Presidencia de la Republica, respecto a la
oportunidad en la transmision de los datos y actualizacion de las fichas técnicas cualitativamente de
algunos indicadores. Recuérdese al respecto que la Direcliva Presidencial No. 21 del 11 de
Septiembre de 2011 establece que: “(...) toda la informacion se debera aclualizar mensualmente, asi
no presente avances cuantitativos y la fecha limite para el cierre de proceso de aclualizacion es el dia
10 del mes de siguiente™; de los 78 indicadores relacionados, 12 de éstos (indicadores con ejecucion
negativa y aquellos por debajo del 59% de cumplimiento), es decir el 15,38% del total, no dan
cumplimiento a los términos dispuestos por la Directiva Presidencial No. 21 de 2011, bien porque
fueron actualizados de manera extemporanea, o bien porque no reportan informacién 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 1290 de 2014),
en razdén a que en la seccién “Documentos asociados” de la web de SINERGIA Seguimiento, deberia
alojarse informacion complementaria de indicadores y programas —al menos de los indicadores con
una baja medicién de cumplimiento—, con lo que no se contribuye a explicar los resultados del corte
para cada programa o indicador.

4. Para los indicadores que registran cumplimientos por encima del 100%, es evidente que se cumplio y
sobrepaso la meta propuesta para el cuatrienio 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 Ministerio de Salud y Proteccién Social o, en su defecto, evaluar si de cara al
nuevo Plan de Desarrollo 2019-2002, se hace necesario seguir haciendo medicion a estos mismos
indicadores o construir unos nuevos.

5. Se recomienda a las dependencias ingresar periodicamente a la pagina web del DNP en el siguiente
link http://sinergiapp.dnp.gov.co/#HomeSeqguimiento y verificar que la informacion cargada alli, sea
coincidente con la informacién reportada a la Oficina Asesora de Planeacién.

La OCI recomienda a todas las dependencias del Ministerio verificar y validar las cifras presentadas y que
éstas guarden coherencia con las evidencias y con la situacion real presentada.

W
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SOPORTES DE LA REVISION

Informacion del Sistema Nacional de Evaluacién de Gestion y Resultados ~SINERGIA con corte a
31 de Diciembre de 2018, con fecha de revision entre el 1 de Marzo y el 30 de Noviembre de 2019.
Directiva Presidencial No. 21 de 2011 - Texto completo descargable en:
hitp./iwsp.presidencia.gov.co/Normativa/Directivas/Documents/direc210109201 1. pdf

Decreto 1082 de 2015 — Texto completo descargable en:
http://wp.presidencia.qov.co/sitios/normativa/decretos/2015/Decretos2015/DECRET0%201082%
20DEL%2026%20DE%20MAY0%20DE%202015.pdf

Decrelo 1083 de 2015 — Texto completo descargable en:
http://wp.presidencia.gov.co/silios/normativa/decrelos/2015/Decretos2015/DECRET0%201083%
20DEL%2026%20DE%20MAYO%20DE%202015.pdf
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