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OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y ESTUDIOS

PROCESO Y/O DEPENDENCIA: SECTORIALES.

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y

LIDER DEL PROCESO Y/O DEPENDENCIA: ESTUDIOS SECTORIALES.

PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL Il SEMESTRE 2020
TEMA DE SEGUIMIENTO:

NORMATIVA

De conformidad con lo establecido en:

o Ley 87 de 1993. Decreto 1290 de 2014.

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

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

o Decreto 2145 de 1999. Decreto 648 de 2017.

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

JUSTIFICACION DEL SEGUIMIENTO

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

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

En igual direccién, respecto a la articulacién del Sistema de Gestion con los Sistemas de Control Interno se dispone que;
«... se articulara al Sistema de Gestion en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG, a través de los
mecanismos de control y verificacién que permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de las entidades»
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Aunado a ello el articulo 2.2.22.3.6 del Decreto 1083 de 2015 en su numeral 3° establece que los Comités Sectoriales de
Gestion y Desempefio deberan «Hacer seguimiento a la gestion y desempefio del sector y proponer estrategias para el logro
de los resultados, por o menos una vez cada semestre»

El ya citado Decreto en su articulo 2.2.21.3.4 establece que «a). La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces:
Evalla el proceso de planeacion, en toda su extension; implica, entre otras cosas y con base en los resultados obtenidos en
la aplicacion de los indicadores definidos, un analisis objetivo de aquellas variables y/o factores que se consideren influyentes
en los resultados logrados o en el desvio de los avances. La identificacion de estas variables, su comportamiento y su
respectivo analisis permite que la formulacién de las recomendaciones de ajuste o mejoramiento al proceso se realice sobre
soportes y criterios validos y visibles, fortaleciendo asi la funcion asesora de estas oficinas.», asi las cosas, la Oficina de
Control Interno del Ministerio de Salud y Proteccién Social presenta las Acciones de Seguimiento al citado Plan.

GESTION / ACCIONES DEL SEGUIMIENTO

La Oficina de Control Interno (en adelante OCI) del Ministerio de salud y Proteccién Social, (en adelante MSPS) toma como
referente los informes allegados por las diez (10) entidades adscritas del sector salud y el MSPS, para el segundo semestre
de la vigencia 2020. Las entidades remisoras son:

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

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

Instituto Nacional de Cancerologia (INC).

Instituto Nacional de Salud (INS).

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

Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS).

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

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

1. Superintendencia Nacional de Salud (SUPERSALUD).

SN RN =

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

Para el andlisis se toman como referente los avances registrados por cada una de las entidades del sector salud, de
conformidad con los elementos contenidos en el Plan Estratégico Sectorial, asi como también el «Informe de Seguimiento
Plan Sectorial Il Semestre 2020, reportado por la ADRES mediante correo electronico a la OCI MSPS.

SISTEMA NACIONAL DE EVALUACION DE GESTION Y RESULTADOS - SINERGIA

Frente a este sistema la OCI realiz6 seguimiento con corte a 31 de diciembre de 2020, cuyo alcance principal fue “Verificar
el cumplimiento por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social del avance de los indicadores que se encuentran en la
plataforma de SINERGIA: un modelo de seguimiento, administrado por la Direccion Nacional de Planeacion — DNP, para el
periodo comprendido entre enero y diciembre de 2020 del Plan Nacional de Desarrollo “Pacto por Colombia, Pacto por la
Equidad, 2018 -2022".
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Fuante: Aplicativo SINERGIA, 270172021

Salud y Proteccion Social de Colombia

INDICADORES SINERGIA - PND 2018 - 2022

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2018-2022 PACTO POR COLOMBIA PACTO POR LA EQUIDAD
SITEMA NACIONAL DE EVALUACION Y GESTION DE RESULTADOS - SINERGIA -

PROGRAMAS No. indicadores
Alianza por la inclusion y la dignidad de todas las personas con discapacidad 1
Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos 29
Alianza por la seguridad alimentaria y la nutricién: ciudadanos con mentes y cuerpos sanos 15

Reparacion: Colombia atiende y repara a las victimas

Promocion de la salud sexual y los derechos reproductivos para nifias, nifios y adolescentes
Derecho de las mujeres a una vida libre de violencias

Juventud naranja: todos los talentos cuentan para construir pais

Dignidad y felicidad para todos los adultos mayores

Familias con futuro para todos

Salud Publica y prestacion de servicios

Swwﬂmmbwnag

O P = =N =

Fuente: DNP

El mencionado informe fue realizado el 17 de febrero de 2021, y puede ser consultado en el link:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/informe-sequimiento-sinergia-segundo-

semestre2020.pdf . Es de importancia tener en cuenta las observaciones y sugerencias contempladas en dicho informe, ya

que se encuentran de manera detallada cada uno de ajustes que es necesario que el Ministerio realice en SINERGIA con el
fin de mejorar el nivel de avance en la informacién que se reporta a través de este sistema.
De acuerdo con lo anterior, se recuerda a los gerentes de meta y a la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales,

la responsabilidad que tiene cada uno en su rol para mantener la informacion de estos indicadores actualizada y reportada
conforme a lo establecido en las normas vigentes.

REPORTE DE AVANCE DE LAS ENTIDADES ADSCRITAS:

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

La Adres cuenta con SEIS (6) estrategias Institucionales asociadas a tres (3) objetivos sectoriales a saber:

Estrategias Institucionales:

1. Fortalecer los procesos de validacion y auditoria que se realizan para prestaciones econdmicas y UPC.
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2. Fortalecer los sistemas de informacién que soportan los procesos de la ADRES.

3. Fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestion Institucional (SIGI).

4. Implementacién de Acuerdo de Punto Final.

5. Optimizacion de la operacion de los procesos de recaudo, liquidacion, reconocimiento y pago de los recursos de salud.

6. Redisefio Organizacional de la ADRES.

Objetivos Sectoriales:

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

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

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

Seguimiento y

Objetivo Objetivo Estrategia Indicador / Resultado =~ Cumplimiento L Sllaconll
. o o - Analisis Semestre de 2020
Sectorial Institucional Institucional Actividad 2020 | Semestre Semestre o
Oficina Control
Interno
De acuerdo con las
evidencias
presentadas se tiene
que, a la fecha, la
Fortalecer la Entidad cuenta con
gestion del un procedimiento de
riesgo monitoreo y
financiero, seguimiento
6. Alcanzar la juridico y de aprobado el 30 de
eﬁciencia enel fraude, Fortalecer los diciembre de 2020, el
implementando | procesos de . cual se encuentra
gasto, . AR Implementar el Se cuenta con el Sistema de :
S mecanismos de |  validacion y ; ) publicado en la
optimizando los monitoreo auditoria que Sistema de Monitoreo de alertas de 4qina web para
recursos reoy 14 Monitoreo de o o presupuestos maximos pag P
f . deteccién de se realizan 100% 100% consulta de los
financieros eventos para alertas de dlocumentado,'aprobado y actores del SGSSS.
disponibles y atipicos, prestaciones presyp_uestos formalizado en 'el Slst_emg Integrado Asi mismo, y en el
generando . ; Pt maximos de Gestion Institucional
inconsistentes | economicas y marco del
nuevos con el . L
aporte de todos 0 |rr§gulares, UPC procgd|m|entq ante§
" | contribuyendo descrito se evidencid
ala la publicacion de los
sostenibilidad archivos para cada
financiera del una de las EPS, de
SGSSS forma mensual,
siendo el Ultimo
archivo publicado el
correspondiente al
mes de diciembre.
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Fortalecer la
gestion del
riesgo
financiero, . . )
uridico v de Se implementaron diferentes La Entidad reporta los
6. Alcanzar la ! frau dg Fortalecer los tableros de control que permitieron | avances del Sistema
eficiencia en el implementén do | procesos de hacer un estricto seguimiento y Integral de Monitoreo,
gasto, mecanismos de | validacion Imolementar el analisis al comportamiento de las | y alertas de fuentes y
optimizando los . ldacion y mp fuentes de financiamiento y los Usos, la
monitoreo y auditoria que | Sistema Integral ) . "
recursos deteccion de se realizan de Monitoreo 0% 0% usos del Sistema de Salud, desde implementacion del
financieros y la dptica de los giros. Estas Sistema se programo
. . eventos para Alertas de . " o o
disponibles y atipicos prestaciones Fuentes v Usos herramientas son (tiles también para el afio 2021, se
generando inconsisten’tes econémicas y para consolidar bases de datos sugiere definir de
nuevos con el o irequlares UPC y confiables y que dan cuenta de los | manera cuantativa su
aporte de todos. contriguyen dé) resultados de procesos que se ejecucion en cada
ala adelantan en la entidad. una de las vigencias.
sostenibilidad
financiera del
SGSSS
Mejorar la
relacion costo-
beneficio de la
operacion, a Se desarroll6 la fase inicial con la | La Entidad reporta los
6. Alcanzar la partir del Obtimizacion elaboracién del inventario de avances en la
eficiencia en el disefio e de i; operacion fuentes de financiamiento con implementacion del
gasto, implementacion de l0S Drocesos sistemas electronico y/o Portal Unico de
optimizando los | de un modelo de re,::au o Implementar el referenciado de recaudo de la Recaudo sin
recursos que integre las i dacién’ PUR Portal 0% 0% ADRES como insumo para formular | embargo, no cumplié
financieros etapas de reconocimier;to Unico de ’ ’ e implementar el Portal Unico de | la meta al cierre de la
disponibles y recaudo, ¥ pago de los Recaudo Recaudo, ademas se elabord y vigencia 2020, se
generando liquidacion, recursos de radico el documento con el recomienda la
nuevos con el | reconocimiento salud requerimiento tecnoldgico de las reprogramacion para
aporte de todos. | y giro de los especificaciones técnicas del portal | su cumplimiento e la
recursos Unico de recaudo. vigencia 2021.
administrados
para el sector
salud
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Para el cumplimiento de este
_ |_nd|cador se realizaron las | La Entidad reporta los
siguientes actividades en el 2020:
" - avances de la
) 1. Revisién de la operacion de los . -
Mejorar la - - implementacion del
2 procesos del Régimen Contributivo
relacion costo- proceso de
- para generar una propuesta de -
beneficio de la ) ) . compensacion del
o ajuste normativo que permita . I
operacion, a e Régimen Contributivo
) simplificar el proceso de A
6. Alcanzar la partir del s " simplificado que se
eficiencia en el disefio e Optimizacion Implementar la COMPENsacion y Sus procesos tiene prevista para el
. .. | delaoperacion | . .~ complementarios; 2. Disefiar y N
gasto, implementacion simplificacion del ) afio 2022, de acuerdo
= de los procesos proponer para aprobacion el :
optimizando los | de un modelo proceso de . con lo anterior y
) de recaudo, " reglamento con las condiciones .
recursos que integre las SN compensacion y 0 0 o T . teniendo en cuenta
) ; liquidacion, 0% 0% técnicas, financieras y operativas
financieros etapas de . de los procesos que se efectuan
. ; reconocimiento : para la apertura de cuentas
disponibles y recaudo, complementarios avances al proceso,
L y pago de los - maestras de recaudo de )
generando liquidacion, del régimen . - en aras de medir el
e recursos de e cotizaciones, en cumplimiento a la
nuevos con el | reconocimiento contributivo. . -~ avance y/o aporte en
. salud nueva normativa expedida; 3. T
aporte de todos. | 'y giro de los o el cumplimiento anual
Proyectar acto administrativo con s
recursos S de los objetivos del
administrados normas de liquidacion, PND, se sugiere
reconocimiento y giro de recursos N
para el sector delRC definir de manera
salud L cuantativa su
Proyectar acto administrativo con . »
S ejecucion en cada
normas de liquidacion, ; .
- . una de las vigencias,
reconocimiento y giro de recursos
del RC.
7. Fortalecer la Optimizar la
capacidad gestion de la Para el afio 2020 no
institucional ADRES a A partir del diagndstico de cada uno | se proyecté avance
mediante la través de la de los subsistemas de gestion en la implementacion
optimizacion de | redefinicién del institucional y los resultados enla | del SIGI, no obstante
procesos, el modelo de implementacion del Modelo la entidad si se esta
empoderamiento operacion Fortalecimiento Integrado de Planeacion y Gestién | efectuando acciones
del talento basado en h . (MIPG), se elaboro y aprobo el para cumplir con la
del Sistema Ajuste e ) ) X
humano, la procesos y la . . Manual del Sistema que define de | meta prevista para el
) L Integrado de | implementacion 0 0 ) -
articulacion estructura Gestion del SIGI de la 0% 0% manera estructural los pilares, afio 2021, por ello se
interna, la organizacional, Instituci principios, politicas y objetivos del sugiere definir
i ; nstitucional Adres A . . y -
gestion del alineados a los (SIGI) mismo. Ademas, se implementd la | avances cuantitativos
conocimiento, nuevos retos herramienta tecnolégica Eureka periodicos, esto a fin
las tecnologias | de la entidad, a que soporta su funcionamiento y se | de poder efectuar los
dela la estrategia llevaron a cabo actividades de informes de avance
informacién yla | definiday alas socializacion y fortalecimiento de la | de los objetivos PND,
comunicaciony | exigencias del cultura de planeacion en la Entidad de manera mas
la infraestructura | entorno y sus precisa.
fisica. grupos de valor
Contribuir al
saneamiento
financiero del
6. Alcanzar la SGSSS,
eficienciaen el | conciliando y
gasto, pagando las La entidad cumplio
optimizando los | diferencias en | " Reglamentar el Esta meta fue cumplida en el primer P
mplementacion A y con la meta
recursos las cuentas por articulo Articulo 0 o semestre de 2020, con la
) ; de Acuerdo de 100% 100% L - proyectada en el
financieros concepto de ) 237 de la Ley expedicién de la Resolucién 2707 !
. ; e Punto Final primer semestre de
disponibles y servicios y 1955 de 2019 de 2020 2020
generando tecnologias no '
nuevos con el | financiadas con
aporte de todos. | la UPC entre la
ADRES y sus
posibles
acreedores.
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La Entidad reporta los
avances en la
Auditoria de Punto
Contribuir al Se define el numerador como el final, sin embargo, no
saneamiento numero de items que fueron cumpli6 la meta al
financiero del presentados en la vigencia 2020 en | cierre de la vigencia
6. Alcanzar la SGSSS el marco del saneamiento definitivo | 2020, se recomienda
eficiencia enel | concilian dé) y Ejecutar del (implementcion del articulo 237 de la reprogramacion
o la Ley 1955 de 2019) y que para su cumplimiento
gasto, pagando las procedimiento ) -~ : h
optimizando los | diferencias en " de auditoria e sur_tlgron ,el proceso d_e revision, e Ia_ vigencia 2021.
TeCUIS0S las cuentas por Implementacion interventoria a verificacion y reconocimiento de Teniendo en cuenta
financieros concepto de de Acuerdo de las cuentas 56% 56.27% acuerdo con el cronograma que la meta depende
disponibles y servicios y Punto Final radicadas por las establecido. E! numeradlor no _s_ololQe la
generando tecnologias no entidades corresponde al numero de items hab||l|ta0|on de
nuevos con el | financiadas con recobrantes presentadols enel Ta.r.co del . per!c?dos de
aporte de todos. | la UPC entre la saneam'lento de |’n|t|vo radicacion por p_arte
' ADRES v sus (Implementacion del articulo 237 de |  de la ADRES sino
osibIZzs la Ley 1955 de 2019) de acuerdo tambien de que las
acpree dores con el cronograma previsto por la entidades
’ ADRES. recobrantes
presenten las cuentas
esperadas en el
mecanismo sefialado.
7. Fortalecer la
capacidad
institucional
mediante la
optimizacion de La Entidad continua
procesos, el Apropiar Con base en los requerimientos avanzando en la
empoderamiento soluciones Fortalecer los levantados en la iniciativa implementacién de
del talento tecnoldgicas . Implementar estratégica "Fortalecer los los Web Services
- sistemas de ) : ) i~
humano, la que mejoren la ) . Web Services mecanismos de interoperabilidad planeados para
. " informacion 0 0 " b ”
articulacion entrega de para la 0% 0% con los grupos de Valor"y la optimizar la operacion
. que soportan . . ”
interna, la valor a los los brocesos de | OPeracion dela revision del proceso de Gestion de de laBDUA. Se
gestion del beneficiarios y Iz? ADRES BDUA Afiliados se implementaron los sugiere definir de
conocimiento, grupos de ' ajustes requeridos por el proceso | manera cuantativa su
las tecnologias interés de Negocio. ejecucion en cada
dela una de las vigencias
informacién y la
comunicacion y
la infraestructura
fisica.
7. Fortalecer la
_capac[dad La Entidad continua
institucional avanzando en la
mediante la . 9
optimizacion de Revisar y 'ggﬁ?;ﬁ;%ﬂona?;;
procesos, el Apropiar mejorar el Andlisi . . parciz
empoderamiento soluciones proceso de nalisis de neceS|dadesl(_1e ajuste | como una estrategia
del talento tecnoléaicas Fortalecer los estion de en Base de Datos de Afiliados de para fortalecer la
humano. Ia que mejgren la .sistemas.qe afﬁ,ia dos y sus acugrdolg impler.nentacic:m‘de la | gestion Fie afiliacion y
atocn | “onsgece | DTS | pstmncs | ot | o | ClmeinfeceleRioner | e
interna, la valor a los | g P d para mejorar la d Ld ’Iy dimi ienda deli .
estion del beneficiarios y os procesos de calidad y ocumfenta e los proce! |pj|entos recomienda delimitar
cgnocimiento U0os de la ADRES. oportunidad de relacionados con la gestion de el alcance de este
las tecnologiaé g in?erés |(§)S datos en | informacion de afiliados. objetivo dado que
dela BDUA. depen%z rc;estl:aroeros
informacién y la . iy
comunicacién y |mp|§menta0|on
. integral.
la infraestructura
fisica.
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Optimizar la
gestion de la Con el fin de optimizar la gestién de
ADRES a la ADRES a través de la
través de la redefinicion del modelo de
redefinicion del operacion y la estructura
1. Fortalecer la modelo de organizacional, se implementa el De acuerdo con las
rectoria y la operacion Realizar el proyecto de redisefio institucional evidencias
gobernanza basado en estudio técnico bajo los criterios metodolégicos del | presentadas se tiene
dentro del procesos y la Redisefio de redisefio DAFP. que, a la fecha, la
sistema de estructura Organizacional | institucional y 100% 100% Como resultado se destaca la Entidad cuenta con
salud, tantoa | organizacional, | dela ADRES gestionarlo implementacion de un nuevo un estudio técnico de
nivel central, alineados a los frente instancias modelo de operacién, el redisefio institucional
como en el nuevos retos pertinentes levantamiento de cargas de trabajo, | que incluye todos los
territorio de la entidad, a la propuesta de manual de componentes.

la estrategia
definida y a las
exigencias del
entorno y sus
grupos de val

funciones y los demas
componentes que integran el
estudio técnico del redisefio
organizacional.

Fuente: Reporte ADRES mediante correo electrénico.

Para el segundo semestre de 2020 ADRES presenta avance porcentual en 4 actividades, y de acuerdo con el
informe presentado por la Oficina de Control Interno de la entidad, present6 un avance del 71% frente a la
ejecucion de las actividades sefialadas en el Plan Estratégico Sectorial para la vigencia 2020. En las demas
actividades presenta avance cualitativo, por lo que se sugiere atender las recomendaciones de OCI, en el sentido
de establecer avances de manera cuantitativa, con el fin de realizar un andlisis adecuado de la ejecucion de
actividades que conforman el plan estratégico.

2. CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA.

El Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta — CDFLLA, cuenta con diez (10) estrategias institucionales asociadas a cinco (5) objetivos
sectoriales asi:

Estrategias Institucionales.

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

2. Busqueda de nuevas alternativas terapéuticas para el fortalecimiento de la investigacién en cannabis medicinal para uso de
patologias cutineas

3. Disefiar e implementar una escuela saludable para llegar con acciones de promocion y prevencion a los diferentes tipos de
poblacién

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

5. Fortalecer la relacion con el usuario y la prestacion de servicios a través de la generacion de nuevos canales de comunicacion
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6. Fortalecer y ampliar la cobertura del servicio de consulta externa especializada mediante el uso de telemedicina, para agua de
Dios y Sanatorio Contratacion. con el fin de incrementar la prestacion de servicios de dermatologia ampliando la cobertura de
zonas de prestacion de servicios (Rural y urbana) e IPS

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

8. Mejorar competencia de los investigadores (Aprobacidn y puesta en marcha de proyectos de investigacién nuevos por afio)

9. Posicionar a la Institucién mediante el cumplimiento de los requisitos de estandares internacionales de acreditacion y/o de
hospital digital. Dandole continuidad a la cultura de mejoramiento y autocontrol.

10. Realizar campanias ("Amo y examino mi piel", "cero bullying, menos acné") y mejorar las competencias de autocuidado en los
pacientes y la ciudadania.9. Fortalecer el conocimiento en el manejo de las patologias de Hansen, Leishmaniosis y Cancer de
piel.

Objetivos Sectoriales.

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

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

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

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

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

Prestar Servicios
de Salud
individuales y
colectivos, con
altos estandares
de calidad, para
mejorar las
condiciones de

2. Definir - o
prioridades e salud cutanea Disefiar e
. de la poblacién | implementar una Se cred la estructura de La Oficina de Control
implementar las L .
) . objetivo. escuela escuela saludable y se dio Interno con base en la
intervenciones - A ) . - .
en salud publica Asesorar y saludable para . Disefiar e inicio a la creacion del |nforch!on sumlmstradg
' apoyar al llegar con implementar o contenido en la pagina web, se | por la Oficina de Planeacion
para la A > 20,00% L i ; .
transformacion ministerio de acciones de escuela esta revisando en lenguaje de | de la Entidad, observé que
de la calidad de Proteccién promocién y saludable programacion para realizar la para el segundo semestre
. Social en la prevencion a los interoperabilidad con la pagina | de 2020 se avanzo6 en un
vida con . . ; L o
deberes y for_mula_mon, diferentes t.|pos de la Institucion 20%
ejecucion, de poblacion.
derechos.
control y
evaluacion de
las politicas,
planes,
programas y
proyectos
relacionados con
la salud cutanea.
2. Definir Prestar Servicios Realizar Participacion en 38,00% Charla en vivo acerca La Oficina de Control
prioridades e de Salud campanias actividades de CANCER DE PIEL, campafa Interno con base en la
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Resultad
0
Semestr

Cumplimien
to
Semestre

Andlisis

Seguimiento y Evaluacion Il
Semestre de 2020

Oficina Control Interno

implementar las individuales y ("Amoy promocién y #AMOYEXAMINOMIPIEL, del informacién suministrada
intervenciones | colectivos, con examino mi prevencion 10-09-2020, Dafio Solar enla | por la Oficina de Planeacion
en salud publica, | altos estandares piel", "cero piel lesiones precancerosas de la Entidad, observo que
para la de calidad, para | bullying, menos #AMOYEXAMINOMIPIEL, para el segundo semestre
transformacion mejorar las acné") y mejorar realizada el 5 de noviembre de 2020 se realizaron 3
de la calidad de | condiciones de las actividades de promocion y
vida con salud cutdnea | competencias de prevencion
deberes y de la poblacién | autocuidado en
derechos. objetivo. los pacientes, la
Asesorar y ciudadania.
apoyar al Asimismo
ministerio de realizar la
Proteccion campafia de
Social en la proteccion frente
formulacion, ala pandemia
ejecucion, por el COVID-19
control y "#ProtejoAlPers
evaluacién de | onalDeSaludYTe
las politicas, Protejo" con el
planes, fin de mejorar
programas y las
proyectos competencias de
relacionados con | autocuidado en
la salud cutanea. | los profesionales
de la salud.
Prestar Servicios
de Salud
individuales y
colectivos, con
. Fortalecer y
altos estandares ampliar la
de ca[ldad, para cobertura del
mejorar las .
salud uténea especializada
de la poblacién me cﬁ)l ante el uso La Oficina de Control
3. Articular a objetivo. L Interno con base en la
i de telemedicina, . . = Ay
odos los Asesorar y - Actualmente se mantiene informacién suministrada
con el fin de Instituciones . o L o
agentes del apoyar al incrementar la | impactadas con 100.00% convenio con las instituciones, | por la Oficina de Planeacion
sector salud en ministerio de L P - et Sanatorio de Contratacion y de la Entidad, observé que
i " prestacion de telemedicina .
orno ala Proteccién P Agua de Dios. para el segundo semestre
) : servicios de ) .
calidad. Social en la dermatologia de 2020 se impactd a 1
formulacion, atolog institucion con telemedicina
A ampliando la
ejecucion,
control y coberturz de
s zonas de
evaluaqgn de prestacion de
las politicas, icios (Rural
lanes servicios (Rura
P y y urbana) e IPS
programas y
proyectos
relacionados con
la salud cutanea.

3. Articulara | Prestar Servicios Fortalecer y Las consultas prestadas en la La Oficina de Control
todos los de Salud ampliar la Servicios modalidad de telemedicina Interno con base en la
agentes del individuales y cobertura del prestados por ) fueron de las siguientes informacién suministrada
sector saluden | colectivos, con servicio de modalidad de 232,00% especialidades: Anestesiologia | por la Oficina de Planeacion
torno ala altos estandares | consulta externa |  telemedicina y Reanimacion, Cirugia de la Entidad, observé que
calidad. de calidad, para | especializada en Plastica, Consulta Clinica de para el segundo semestre

mejorar las

dermatologia

Dermatologia Estética y

de 2020 se lograron prestar
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Cosmiatria Primera Vez,
Consulta Clinica de Dermatitis
de Contacto Primera Vez,

Seguimiento y Evaluacion Il
Semestre de 2020

Oficina Control Interno

4,179 consultas en la
modalidad de telemedicina

Talento Humano

objetivo. incrementar la Consulta de Tumores de Bajo
Asesorar y prestacion de Riesgo, Consulta Especial de
apoyar al servicios de Hansen, Dermatologia,
ministerio de dermatologia Dermatopediatria, Consulta de
Proteccion aplicando la Hansen y Consulta de
Social en la cobertura y Leishmaniasis
formulacion, adicionalmente
ejecucion, evitando el
control y desplazamiento
evaluacién de | de los usuarios a
las politicas, la entidad,
planes, protegiéndolos
programas y de posible
proyectos contagio por
relacionados con COVID-19
la salud cutanea. evitando
aglomeraciones
enlalPSy
protegiendo al
personal de
salud.
Asesorar al
e{%cu(}lvog al Las asesorias realizadas
entiaades :.’ a durante el semestre fueron:1)
Prestar Servicios | 'ama €lecu '\éa Cancer de piel2) Problemas
de Salud en acciones de dermatoldgicos relacionados al
individuales y promocion y uso de elementos de
1 Fortalecer la colectivos, con trzrtz\rlﬁir::t(:)n proteccion personal-Piel en
rectoria Vi altos estandares | “ o 29 medio de la pandemia por el La Oficina de Control
i Covid-193)Telederma, la
gobernanza de ca[ldad,l Para 1 4 salud cutanea, nueva foZma de hacer . Ifnterno_c,;on basle.etn Iz
dentro del mejorar 1as en tecnologias . - Informacion suministraca
. condiciones de o ’ Asesorias al telemedicina en por la Oficina de Planeacion
sistema de X disefio, L 100,00% ) i . : i
salud cuténea | . iy Ejecutivo Colombia.co4)Cancer de Piel | de la Entidad, observé que
salud, tanto a ) implementacion
L de la poblacién ' Melanoma5)Conferencia virtual | para el segundo semestre
nivel central, - control de . . .
como en el objetivo. politicas, planes sobre Lepra.6)Atlas interactivo | de 2020 se han’reallzado 8
o Asesorar y ! ’ de Leishmaniosis en las asesorias
territorio programas y o ;
apoyar al proyectos de Américas7)Secretaria de Salud
ministerio de ; del Cesar y a la universidad
" patologias .
Proteccion . . UDES del cesar8)Alianza
) cutaneas. Asi .
Social (......). estratégica entre Loreal y el
como aquellas CDFLLA (Teled
acciones Soot clederma -
relacionadas con potscan)
COVID-19 y piel
Fortalecer la Mejorar
5. Formular préctigatdocgrllte competencia de Proyectos con la Los convenios son: convenio La Oficina de Control
acuerdos para el - asistencia los AR docencia servicio (Area Interno con base en la
reconocimiento, dentro del investigadores par(tjlg;p:(:rl]c;nsde Andina, Sabana, Rosario, informacién suministrada
formacion y Col-ri](t)ZXti‘t)a(lje (Aprobacién y Instituciones 140 00% Bosque, Sanitas, Militar, por la Ofigina de PIane:aci()n
caldadpaats | Unverstaro, | machage | nodaslas Cundinanarcs Jverana | peta segundo emest
. anortando a la relacionadas L N .
trabajadores de p 0 proyectos de con Cannabis (medicina), Nacional, FUCS, de 2020 hay 14 convenios
la salud. .fr%;fgfgllzf; investigacion ) ’ Campo Alto - enf en la entidad
| nuevos por afio
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Resultad Cumplimien Seguimiento y Evaluacion Il
Objetivo Objetivo Estrategia Indicador / 0 o Andlisis Semestre de 2020
Sectorial Institucional Institucional Actividad 2020 ~ Semestr s "
ElESTE Oficina Control Interno
de alto nivel
cientifico, que
sea generador
(]
7. Fortalecer la
capacidad
institucional Implementar
mediante la estandares de La Oficina de Control
optimizacion de Fortalecer la metodologia de Interno con base en la
procesos, el cultura de transformacion Implementar informacién suministrada
empoderamiento | mejoramiento | digital en salud, estér:w dares de por la Oficina de Planeacion
del talento continuo y con el fin de o L R de la Entidad, observé que
; transformacion La institucion se identifica en
humano, la autocontrol avanzar hacia digital teniendo un nivel 2 de cumplimiento para el segundo semestre
grllculauon _ mediante I_a, convertir al en cuenta os 100,00% frente a los estandares Himss dg 202,0 se realizo el
interna, la implementacién | CDFLLA enun resultados de Ia (Nivel 1-7) autodiagndstico del tema de
gestion del del sistema Hospital autoevaluacion transformacion digital de la
conocimiento, integrado de Inteligente, de linea base institucién identificaindose
las tecnologias gestion para incluyéndolos un nivel 2 de cumplimiento
dela (conns)- como frente a los estandares
informacién y la necesidades en Himss (Nivel 1-7)
comunicacion y el PETIy GD.
la infraestructura
fisica.
Fortalecer la POS'C'.O nar a la La Oficina de Control
Institucion
cultura de mediante el Interno con base en la
mejoramiento L informacién suministrada
: cumplimiento de - o
3. Art continuo y - por la Oficina de Planeacion
- Articular a autocontrol los requisitos de Por motivos de la Pandemia de la Entidad, observo que
todos los . estandares Implementacién y ' g
agentes del mediante la intemacionales | de estandares por falta de recursos el para el segundo semestre
sec%or salud en implementacion de acreditacion | Internacionales 10,00% | contrato se habia suspendidoy | de 2020 por motivos de la
del sistema . ) se reactivé en diciembre, Pandemia y por falta de
torno a la intearado d ylo de hospital de calidad lizand tividad | contrat
calidad integrado de digital. Dandole realizando una activida recursos el contrato se
' gestion para - habia suspendido y se
continuidad a la -~ L
lograr el cultura de reactivé en diciembre,
cumplimiento : . realizando una actividad la
mejoramiento y o
(| autocontrol cual representa el 10%
Prestar Servicios
inc;ji\(/eidsua;llfs Busqueda de La Oficina de Control
colectivos co); nuevas Interno con base en la
altos estén’dares alternativas informacién suministrada
) . terapéuticas . . ) por la Oficina de Planeacion
3. Articular a de calidad, para para el Convenios con Se realizd un convenio con de la Entidad, observé que
sl | o, | ooy | uSores srn e ol 20 |l s st
9 X dela _ para 100,00% gacion con de de 2020 se realizd un
sector saluden | salud cutanea investiaacion en investigacion en de cannabis medicinal convenio con Khiron para
tornoala de la poblacion 9acio cannabis aplicados a patologias . p
) - cannabis Lo o trabajar proyectos de
calidad. objetivo. dicinal medicinal dermatoldgicas . S derivad
Asesorar y medicinal para |nvest|gac|on.con erivados
abovar al uso de de cannabis medicinal
min?st}:e o de patologias aplicados a patologias
Proteccion cutaneas dermatoldgicas
Social (......).
2. Definir Prestar Servicios |  Fortalecer el Actividades 100009 | L@s actividades _fealiza.das son La Oficina de Control
prioridades e de Salud conocimiento en | realizadas para las siguientes: Interno con base en la
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implementar las individualesy | el manejo de las el 1) Conmemoracion dia mundial | informacion suministrada
intervenciones | colectivos, con patologias de fortalecimiento lucha contra la Lepra. 2) por la Oficina de Planeacion
en salud publica, | altos estandares Hansen, en temas de Conmemoracién dia mundial | de la Entidad, observo que
parala de calidad, para | Leishmaniasis, prevencion de lucha contra la Lepra en la para el segundo semestre
transformacion mejorar las Cancer de piel y | Cancer de Piel, SDS participacion a cargo de de 2020 se realizaron 6
de la calidad de | condiciones de aportar en el Hansen, los profesionales de nuestra actividades para el
vida con salud cutanea | conocimiento del | Leishmaniasis y Institucién 3) Webinar: CoVID- | fortalecimiento en temas de
deberes y de la poblacién | comportamiento enel 19y Piel. Mi experiencia prevencion de Cancer de
derechos. objetivo. del COVID-19y | conocimiento del durante la pandemia en Italia | piel, Hansen, Leishmaniosis
Asesorar y sus comportamiento 4) Webinar: CoVID-19 y Piel. y en el conocimiento del
apoyar al manifestaciones | del COVID-19y Mi experiencia durante la comportamiento del COVID-
ministerio de en piel. sus pandemia en Espafia 5) 19
Proteccion manifestaciones Socializacion de
Social en la en piel. actualizaciones relacionadas al
[ ) tema de Coronavirus alerta
mundial, creacion del (.....)
7. Fortalecer la | Prestar Servicios
capacidad de Salud
institucional individuales y
mediante la colectivos, con
optimizacion de | altos estandares -
P ! La Oficina de Control
procesos, el de calidad, para Fortalecer la
’ . " Interno con base en la
empoderamiento mejorar las relacion con el . - Ay
-~ . . informacién suministrada
del talento condiciones de usuarioy la Nuevos canales Los canales virtuales - o
) o o . por la Oficina de Planeacion
humano, la salud cutanea prestacion de | de comunicacion implementados fueron las : .
IR . - 0 : de la Entidad, observé que
articulacion de la poblacion servicios a que fortalezcan 100,00% redes sociales, como lo son
. - . - ) para el segundo semestre
interna, la objetivo. través de la la relacion con el Facebook, Instagram, y twitter )
. " . de 2020 se implementaron
gestion del Asesorar y generacion de usuario y el canal verbal. .
A canales virtuales con los
conocimiento, apoyar al nuevos canales .
. NS o cuales se logré alcanzar la
las tecnologias ministerio de | de comunicacion -
. meta para el cuatrienio.
dela Proteccion
informacién y la Social en la
comunicacion y formulacion,
la infraestructura ejecucion,
fisica. control y (....... )

Fuente: Construccién OCI a partir de informe de CDFLLA

De acuerdo con la informacion reportada por el CDFLLA, se observan tres actividades inferiores al 40% de avance durante el Il semestre,
de las cuales se observa en especial la del indicador: “Implementacién de estandares Internacionales de calidad”, donde la entidad indica
que el porcentaje de avance del 10% se debe a que por motivos de la Pandemia y por falta de recursos el contrato se habia suspendido
y se reactivo en diciembre, realizando sélo una actividad. En contraste con lo anterior, se observa una actividad relacionada con el
indicador “Servicios prestados por modalidad de telemedicina”, cuyo avance durante el Il semestre fue del 232% (correspondiente a 4179
consultas). No obstante, no se observa con claridad cuél era la meta propuesta.

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

EI FPSFNC, cuenta con tres (4) estrategias institucionales asociadas a un (1) objetivo sectorial asi:
Estrategias Institucionales
1. Brindar a nuestros usuarios calidad, eficiencia y oportunidad en la prestacion de los Servicios de Salud

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

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

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

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

El Fondo no reporta informacion de semestre, sin embargo, es posible verificar el avance a través del reporte que genera la Oficina de
Planeacion y Estudios Sectoriales del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la pagina web en el espacio de transparencia.

Se observan avances dentro de los margenes esperados, se evidencia que el FPSFNC culmind la vigencia 2020 con un cumplimiento del
100% en la mayoria de sus actividades. La mas baja corresponde a un 88%.

4. FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA - FONPRECON

Estrategias Institucionales:

1. Mantener niveles apropiados de recaudo de recursos para participar en la financiacion de las obligaciones pensionales

2. Desarrollar cultura organizacional orientada a la generacién, apropiacion, analitica de informacion y divulgacién del
conocimiento institucional

3. Reemplazar procesos manuales de gestion por herramientas tecnologicas que generen eficiencia
4. Mejorar los espacios de relacionamiento de la Entidad con los ciudadanos

Objetivos Sectoriales:

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

£ E:n;l:%?é la El Fondo de Previsién Social
capac del Congreso, reportd un -
institucional La Oficina de Control
: recaudo de cartera acumulado .
mediante la con en la vigencia 2020 por un Interno verificd que
optimizacion de Mantener valor de: § 77.307.414.928,82 | FONPRECON alcanzo
procesos, el ) la meta proyectada para
) niveles que sobre una meta . X
empoderamiento abropiados de roqramada de la vigencia de
del talento || arel prop oge | Cumplmiento 862 %og 500,000 (et $62.000.000.000
humano, la ncremendar € recaudo de meta de i .d N i : (Te a | millones (100%) y como
articulacion fre"f“ 3 re‘r’t‘.”.m parla recaudo | 57,796,238,788,82 |  181% m; ':fa an erlna“ﬁg;yp‘” €| gestion adicional la
interna, la clectivode | pariciparen'a | ¢ i, de on (.’) Equivale al 120% en sobrepasé en
! FONPRECON | financiacion de cumplimiento, de la siguiente
gestion del las recursos manera: $15.307.414.928.82
conocimiento, obligaciones *$0.810.28251030 por | PeSOS, correspondiente
las tecnologias ; a un 24.7% adicional de
pensionales concepto de aportes f
dela . . la meta, es decir un
informacion y la obligatorios 124.7 % de
L *$209.277.651,00 por bl
comunicacion y - cumplimiento.
. concepto de devolucion de
la infraestructura abortes
fisica. P

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016




La salud

es de todos

CONTROL Y EVALUACION DE LA

GESTION

Seguimiento y control

CEVFO01

02

*$ 12.567.623.780,89 por
concepto de bonos
pensionales
*$54.720.230.986,63 por
concepto de cuotas parte
Es importante recalcar y para
dar mayor claridad que se
superé la meta prevista en
$15.307.414.928,82

7. Fortalecer la

Se contintio con la

Se cuenta con
documento que

capacidad implementacion de la politica contempla las cuatro
institucional de gestion del conocimiento en fases para la
mediante la dos sentidos: implementacion de la
optimizacién de Desarrollar Se consolidé un - La comunidad de practica politica de Gestion del
procesos, el cultura " juridica continué con sus Conocimiento e
: L grupo para liderar . . y
empoderamiento organizacional iy sesiones para consolidar el Innovacién
Integrar y ’ Gestion del los componentes e o
del talento orientada a la L proceso de gestion del 1. Generacion y
preservar el - conocimiento | de presupuesto, O ) s
humano, la L generacion, | . . conocimiento en la Entidad. produccion
. " conocimiento L implementado tesoreria y o o .
articulacion apropiacion, " 100% - Los procesos Administrativos | 2. Herramientas para
. de los ” en los contabilidad, de ' ) i o
interna, la analitica de ) y financieros iniciaron una uso y apropiacion
» procesos . " procesos de | igual manera se ! . LA
gestion del VR informacién y ) comunidad de practica en el 3. Analitica institucional
o institucionales | . - la Entidad | desarrollaron 2 de . . .
conocimiento, divulgacion del sentido de transferir el 4. Cultura de compartir y
] o las 4 fases para e .
las tecnologias conocimiento ) ) conocimiento a todos los difundir
o su implementacion . . -
dela institucional participantes de la comunidad, La Oficina de Control
informacién y la en la vigencia 2020 se Interno verificé la
comunicacion y establecieron las directrices de realizacion de las
la infraestructura funcionamiento, los temas a reuniones de la
fisica. tratar en la vigencia (......) comunidad de préactica,
como tambiénla(.....)
. La Oficina de Control
Al cierre del segundo semestre - .
L pudo verificar a través
de 2020, se realizo la :
7. Fortalecer la N . de la Subdirectora de
) activacion del médulo de :
capacidad e ; Prestaciones
AR liquidacion de prestaciones L .
institucional . ) Economicas, lider del
) econdmicas, en pensiones y -
mediante la ] proceso en cuestion,
L cesantias. A
optimizacién de - " que se realizd la
En la pagina web se amplio la R ]
procesos, el . 4 activacion del médulo
) Reemplazar necesidades, y capacidad de cargue de S .
empoderamiento ) : . de liquidacion, pero ain
. procesos herramientas de archivos en el formulario de
del talento Alinear los Procesos . L - se encuentra en fase de
o manualesde | . .. sistemas de solicitud de reconocimiento de
humano, la servicios de - institucionales ) » ; . pruebas para la
. " . gestion por h informacién o prestaciones, con el propdsito . S
articulacion tecnologia . alineados con | ., ... 100% } AL implementacion final.
. herramientas . identificadas para de mejorar la radicacion via
interna, la con los L servicios de - Igualmente, el
» tecnoldgicas . contar con un web de las solicitudes de los ! f
gestion del procesos tecnologia . ; . formulario en linea se
o que generen catalogo integral interesados en el
conocimiento, = L o encuentra en fase de
. eficiencia de servicios de Tl reconocimiento de sus
las tecnologias ; pruebas y en espera de
derechos prestacionales. -
dela N aprobacion para ser
. - Se realiz6 el disefio para : L
informacién y la . ; publicado en la pagina
L implementar el formulario en
comunicacion y ] ” . web.
la infraestructura linea en el sitio web oficial de
e FONPRECON, que permita la
fisica. A o Con respecto a la
radicacion electrénica de o
- . ampliacion de la
solicitud de prestaciones. !
capacidad (......)
7. Fortalecer la rocesos .
) procesos y El Fondo elabor¢ el Plan de
capacidad . procedimientos " L -
g ane Mejorar los . . Atencién y Participacion La Oficina de Control
institucional Implementar ) Sistema revisados con la . ) o
: ; espacios de . 9 Ciudadana, en el sentido de | Interno pudo verificar las
mediante la el sistema . . integral de proyeccién de un ! ) :
o . relacionamiento o o dejar en una herramienta acciones adelantadas y
optimizacion de | integral de ) atencion al documento 100% ) - .
- de la Entidad : ) consolidada, las actividades a | que son mencionadas
procesos, el atencion al usuario contentivo de un ) ) )
) ! con los . - realizar desde la ventanilla por el &rea de
empoderamiento usuario . implementado | plan de atencion y . . o .
ciudadanos e hacia adentro y la ventanilla Planeacion y Sistemas
del talento participacion . .
. hacia afuera, lo logros mas
humano, la ciudadana,
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informacién y la

comunicacion y

la infraestructura
fisica.

articulacion incluido el representativos alcanzados en
interna, la componente la vigencia fueron:
gestion del (ventanilla hacia - Ampliacién de los canales de
conocimiento, dentro) atencion en el sentido de
las tecnologias existir una doble asesoria a
dela nuestros usuarios; igualmente,

se implemento la asesoria
virtual sincrénica.
- Se sensibilizé a los usuarios
sobre el tema de participacion

ciudadana en la gestion, con el

fin de lograr una apropiacion

en ellos de las herramientas

con las cuales pueden incidir
en la Entidad.

- Se capacit6 al personal de

atencién al ciudadano en

temas (......)

Fuente. Creacion OCI tomada del Informe reportado por FONPRECOM Il semestre 2020

Se observan avances dentro de los margenes esperados y de acuerdo con lo analizado por la OCI de la entidad, se evidencia que el
Fondo culmin la vigencia 2020 con un cumplimiento del 100% en todas sus actividades, incluso sobrepasando en un 24% adicional la
meta relacionada con el cumplimiento de recaudo efectivo de recursos por valor de $15.307.414.928.82.

5. INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA - INC.

EI'INC, cuenta con veintiuna (21) estrategias institucionales asociadas a cinco (5) objetivos sectoriales asi:
Estrategias Institucionales

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

2. Actualizar y ejecutar el 100% anual el macroproyecto de ampliacidn, construccidn reordenamiento y dotaciéon del INC,

adaptandonos a las guias, normas vigentes, teniendo en cuenta la capacidad instalada, plan médico arquitecténico PMA, plan

de regularizacién y manejo PRM de acuerdo con el plan especial de manejo y proteccion PEMP.

3 consolidar la red nacional de investigacion (bésica, clinica, epidemioldgica y salud publica) en cancer.

Cumplir con los requisitos como hospital universitario al afio 2020

Cumplir el plan de responsabilidad social al 100%.

Desarrollar programas y proyectos para mejorar la atencién centrada en el paciente para el diagnéstico y estadificacién, inicio

de tratamiento quirtrgico, clinico y radioterapia.

7. Disefiar e implementar un programa de medicion de calidad de vida de los pacientes en cinco (5) unidades funcionales
priorizadas y en cuidado paliativo segun tipo de escala en al menos dos (2) momentos por paciente al afio 2019.

8. Disefiar e implementar un programa institucional de tele oncologia.

9. Disefiar y realizar un (1) proyecto piloto de implementacion del modelo de cuidado paliativo e implementarlo en dos entidades
durante la vigencia 2021-2022.

10. Elaborar el documento de redireccionamiento institucional e implementar la propuesta organizacional aprobada al 2021.

11. Elaborar minimo 2 guias de préctica clinica al afio.

12. Evaluar los resultados del plan decenal para el control del cancer en el afio 2021 con base en las fuentes de informacion
secundarias disponibles.

13. Formalizar al menos un (1) acuerdo nuevo de cooperacidn internacional de investigacion en cancer.

14. Implementar al 100% la factura electrénica recibida y emitida al afio 2020.

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

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

I
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17. Mantener la vigilancia de la supervivencia poblacional en los canceres priorizados en Colombia (mama, cuello uterino,
estdmago, colon y recto y préstata).

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

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

20. Oportunidad en el inicio de tratamiento maximo en 55 dias.

21. Presentar los objetivos y metas de las lineas estratégicas para el plan decenal para el control del cancer 2022-2031.

Objetivos Sectoriales.

1. Disefiar e implementar un programa institucional de tele oncologia.

2. Disefiar y realizar un (1) proyecto piloto de implementacién del modelo de cuidado paliativo e implementarlo en dos entidades
durante la vigencia 2021-2022.

3. Elaborar minimo 2 guias de practica clinica al afio.

4. Evaluar los resultados del plan decenal para el control del cancer en el afio 2021 con base en las fuentes de informacion
secundarias disponibles.

5. Mantener la vigilancia de la supervivencia poblacional en los canceres priorizados en Colombia (mama, cuello uterino,
estémago, colon y recto y prostata).

6. Presentar los objetivos y metas de las lineas estratégicas para el plan decenal para el control del cancer 2022-2031.

7. Fortalecer la

capacidad Unico Reporte de Avance de la -medicionfundefined los
institucional Gestion - FURAG fue de 79,3 resultados de la medicion
mediante la puntos, el cual se encuentra del desemperio institucional
optimizacién por encima de la media ara la vi pencia 2019, los
de procesos, nacional de 79,2 y por encima cpuales fuegron de 79 3’ ara
el Mejorar la . de la media del sector salud de <P
) 9 Nombre Indice N el INC.
empoderamien gestion del de desempero 77,4. Comparado con el afio De otra parte. de acuerdo
to del talento desempefio Loarar un institucior?al a 2019 aumentamos en 5,3 con eI’)(:ron6 rama de
humano, la institucional a grar un . puntos (2018: 74,0). Respecto %9
. i’ ) desempefio través del recoleccion de la
articulacion través de la e : 0 a los resultados de las . "
. ) o institucional en Formulario 79,3 97,90% . informacion para la
interna, la implementacion - - entidades del sector salud, el . ! .

-l el sector publico | Unico Reporte vigencia 2020 ubicado en

gestion del del Modelo e o INC ocupa el puesto 6 de un -

L minimo del 85% | de Avances de ) pagina web DAFP, las
conocimiento, Integrado de la Gestion total de 11 entidades. En entidades nacionales tienen
las tecnologias |  Planeacion y (FURAG) relacion a las politicas, las 3 lazo de reportar la

dela Gestion - MIPG con menor puntaje fueron: infgrmacic')n aptravés del
informacién y servicio al ciudadano (69,9), FURAG a més tardar el 25

la fortalecimiento organizacional y de marzo de 2021
comunicacion simplificacién de procesos Por Io antes expuestc; la
Y la (69’8). y seguimiento y Oficina de Control Inte}no
infraestructura evaluacién del desempefio con base en la meta (81)

fisica. institucional (69,3). Con el Y

97,9% de cumplimiento de
acuerdo a la meta de 81.
(79,3/81)

El indice de desempefio
institucional para la vigencia
2019 de acuerdo con los
resultados del Formulario

resultado general del indice de
desempefio, se ve reflejado el
esfuerzo y las acciones
desarrolladas a través del plan
de accion MIPG el cual se
presenta y se hace

La Oficina de Control
Interno evidenci6 en pagina
web del Departamento
Administrativo de la
Funcion Publica (DAFP)
https://www.funcionpublica.
gov.co/web/mipg/resultados

los resultados del Indice de
desempefio institucional a
través del Formulario Unico
Reporte de Avances de la
Gestion (FURAG) para la
vigencia 2019 (79,3),
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evidencié cumplimiento de
97,90%.

seguimiento a través del
Comité de gestion del
desempefio institucional; para
el afio 2020-2021, de igual
forma se trabajaran las
acciones correspondientes
para seguir aumentando este
indice.
Fuente. Resultados FURAG.
DAFP
Fuente. Fuente: Sistema de
informacién de ambiente a
procesos del INC (SIAPINC).
Indicadores de procesos

7. Fortalecer la

Se realizd la actualizacion de la
politica de responsabilidad
social (Resolucion 0616 del 1
de diciembre de 2020) donde
se definen las siguientes seis
lineas para dar cumplimiento a
la responsabilidad social: 1)

capacidad cliente interno (colaboradores),
institucional 2) Pacientes y sus familias, 3)
mediante la Investigacion, 4) Salud publica, La Oficina de Control
optimizacion 5) Docencia y 6) medio Interno revis los registros
de procesos, ambiente. Se define el grupo de dato, analisis y
Implementar el . I~ . )
el Sistema de de eje de responsabilidad evidencia cargados en el
empoderamien . social y se inici6 socializacion Sistema de Ambiente a
Monitoreo de " .
to del talento se las lineas en charlas de Procesos del Instituto
. alertas de o } .
humano, la Desarrollar el Cumplir el plan resunuestos acreditacion y cultura de la Nacional de Cancerologia
articulacion plan de de presup! o o calidad, asi como video con (SIAPINC), indicador:
. M . maximos 100% 100,00% A " .
interna, la responsabilidad | responsabilidad ) difusién a todos los Porcentaje de
I, ! : o Porcentaje de ) -
gestion del social social al 100% L colaboradores con las acciones | cumplimiento del plan de
. cumplimiento del i " - o
conocimiento, lan de especificas por linea. responsabilidad social",
las tecnologias res z nsabilidad Adicional, se realiz6 simulacro evidenciando que el
dela ponsa de acreditacién como Instituto cumplié en 100%
. ” social s iy L .
informacion y preparacion de la visita de las actividades contenidas
la acreditacion para el Grupo Eje en el plan de
comunicacion de Responsabilidad Social y se responsabilidad social
yla cred el indicador de proceso de
infraestructura cumplimiento de
fisica. responsabilidad social lo que
permitira llevar la trazabilidad
institucional para este tema.
Fuente. Fuente: Sistema de
informacién de ambiente a
procesos del INC (SIAPINC).
Indicador de POA 2020.
La Oficina de Control
. .| Interno revisé los registros
Promedio Il semestre de 2020: de dato, analisis y
Implementar el . N evidencia cargados en el
3. Articular a Mejorar la Oportunidad en Sistema Integral 1. gs&ﬁgmg:? gle ticiﬁ%r;og:co Sistema de Ambiente a
todos los oportunidad el inicio de de Monitoreo y oportunidad de diagndstico Pnfocesos del Instltuto’
agentes del A ) Alertas de 40,5 o S Nacional de Cancerologia
institucional en tratamiento ; 100,00% institucional se encuentra en e
sector salud la atencion de maximo en 55 Fuentes y Usos dias 19,17 dias para el Il semestre (SIAPINC), indicadores
en torno ala . . Oportunidad en ' P estratégicos: "Oportunidad
) pacientes dias S de 2020. e -
calidad. el inicio de : - en el incio de tratamiento -
) 2. Oportunidad en el inicio de - . L
tratamiento quimio,radio o cirugia -

TTO (quimio, radio o cirugia):

2133 dias (mediana)" y "Oportunidad

de diagnostico institucional
(mediana)", evidenciando
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Oportunidad en el inicio de
tratamiento: 40,5 dias

Indicadores medidos con
Mediana.

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

Seguimiento y Evaluacion Il
Semestre de 2020
Oficina Control Interno

que la Oportunidad en el
inicio de tratamiento para
segundo semestre de 2020
fue de 40,05 dias,
cumpliendo en 100% la
meta (<=55 dias)
establecida para la vigencia
2020.

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

Mejorar la
eficacia de los
tratamientos
institucionales

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

Porcentaje de
adherencia a
guias de
practica clinica

80%

100,00%

NUmero total de hc de las
unidades funcionales que
cumplen las recomendaciones
de GPC evaluadas =188

Total historias clinicas
revisadas de las unidades
funcionales = 235

80% de adherencia a guias de
practica clinica.

Se realizd un proceso de
evaluacion de la medicion de
adherencia a la GPC para el
manejo del cancer de mama

durante el periodo 2017- 2019
(primer semestre). El
porcentaje de adherencia total

0 parcial a la guia para el

periodo 2017-2019 fue del 86%
(86/100). Para el afio 2017 la
adherencia fue del 80%(40/50),
para el afio 2018, 90%(36/40) y
para el afio 2019,
100%(10/10). La
recomendacion que presenté la
menor adherencia fue la
relacionada con la solicitud de
perfiles de expresion
gendmica. Por otro lado, se
esta completando el analisis de
la medicion de adherencia a la
GPC para el manejo del cancer
de colon y recto durante el
periodo 2017-2019 (primer
semestre). Como resultados
preliminares, el porcentaje de
adherencia total o parcial ala
guia para el periodo 2017-2019
fue del 75,6%. Para el afio
2017, la adherencia fue del
57,1% (32/56), para el afio
2018 87,1(61/70), y para el afio
2019 100% (9/9). La
recomendacion que presentd
menor adherencia fue la
relacionada con la oportunidad
de acceso al tratamiento menor
a 30 dias. Teniendo en cuenta
lo anterior, se estima que el
porcentaje de adherencia de la

La Oficina de Control
Interno reviso los registros
de dato, andlisis y
evidencia cargados en el
Sistema de Ambiente a
Procesos del Instituto
Nacional de Cancerologia
(SIAPINC), indicador
estratégico "Porcentaje de
adherencia a Guia de
Practica Clinica (GPC)",
evidenciando que el
Instituto presento
resultados de 80% en
adherencia para la vigencia
2020, en razon a que de
235 historias clinicas que
fueron revisadas, 188
cumplieron con las
recomendaciones de Guia
de Practica Clinica. Asi las
cosas, se concluye
cumplimiento en 100% de
la meta (>=80%)
establecida para la vigencia
2020.
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vigencia 2020 fue del 80%
(188/235)
Fuente. Sistema de
informacién de ambiente a
procesos del INC
La Oficina de Control
Interno reviso los registros
de dato, analisis y
evidencia cargados en el
Programa de telemedicina se SF',S,fC”;:oie dﬁn::i?lfoa
presentd y fue aprobado en la ! .
reunion de Comando Covid19 Nascllzgzlall\l%e (}agce;ologm
> Defi del dia 21 de abril de 2020, | | ), indicadores
. Definir Acta de presentacion y
prioridades e . probacién del comité
implementar 1 ?r:)t:;zr:g;én cientifico del programa
las : . institucional de tele
intervenciones Promover la Disefiar e Disefio de 3 Obzez\ll\ll 2?3;%23:':;3 de oncologia" y "Documento
en salud atencion integral | implementar un programa ' tJe lesalud en el INC con la experiencia piloto del
publica, para | del paciente con programa institucional de 100,00% 4 1dentificacion de programa institucional de
la cancer en el institucional de tele oncologia - tele oncologia",
transformacion pais tele oncologia aprobado neces@ades y recursos evidenciando que el
de la calidad 5. Modalidades de telesalud Instituto aprobd el
de vida con para implementar en el ING programa institucional de
d 6. Procedimiento de tele ]
eberes y orientacion tele oncologia (acta 001 de
derechos. abril 21 de 2020) y cuenta
Fuente: Sistema de - con resqlltados de_
informacién de ambiente a |mp|ementacpn a partir del
procesos del INC (SIAPING), | o5 d° 2br de 2020.
n este sentido, la Oficina
de Control Interno concluye
cumplimiento en 100% de
la meta establecida para la
vigencia 2020.
La Oficina de Control
Interno evidencié en el
Acuerdo No. 007 de 27 de
Para la vigencia 2020, se agosto de 2020 Por el cual

2 Definir presenta el acta de inicip para se modifica el Plap de .
pric;ri dades e el Desarrollo de la Guia de Desarrollo del INC vigencia
implementar Practica Clinica de Cesacion 2019-2022, que la la meta

as Tabaquica ( versiones 2.2.4.5.1. "Iniciar o
intervenciones Generar Ajuste e completas, para profesionales | actualizar dos (2) Guias de

en salud recomendacione | Elaborar minimo | implementacion y para pacientes) y el contrato | Practica Clinica al afio" e
piblica, para s en guias de 2 guias de del SIGI de la 100.00% de acta de inicio de indicador 2.2.4.5.1.1 "Guias

Ia’ practica clinica | practica clinica | Adres Guias de ' actualizacion de la Guia de de practica clinica
transformacion de atencion en al afio practica clinica Préctica.CIinica parala elaboradas: Afio 2019.
de la calidad cancer elaboradas deteccién temprana, Meta: 2 y Afio 2022. Meta:
de vida con d[aqnéstico, tratqmier]to, 2", se reprogramaron para
deberes y seguimiento y rehabllltauép del | realizaren la vigencia 2021
derechos cancer de préstata ( version y 2022. En este sentido, la
' completa, para profesionales y | Oficina de Control Interno
para pacientes). concluye que la elaboracién
de de guias de practica
clinica seran medido en
proximas vigencias.

2. Definir Fortalecer y Mantener la Reglamentar el Se realiza informe de La Oficina de Control
prioridades e difundir el vigilancia de la | articulo Articulo estimaciones de supervivencia Interno evidencié el
implementar sistema de supervivencia 237 de la Ley 100,00% cohorte 2012 a 5 afios de documento preliminar a la

las vigilancia poblacional en 1955 de 2019 imient e del publicacion, con el nombre
intervenciones | epidemioldgica los canceres Informe de Seguimiento por pa "Actualizacion tendencia
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en salud para el control priorizados en | estimaciones de Instituto Nacional de POA cohorte 2013 a 5 afios
publica, para del cancer Colombia la supervivencia Cancerologia. de seguimiento Instituto
la (mama, cuello | de cancer para - Supervivencia Global (SG) | Nacional de Cancerologia",
transformacion uterino, las cancer de estémago el cual contiene
de la calidad estomago, colon | localizaciones - Supervivencia Global (SG) estimaciones de la
de vida con yrectoy de mama, cuello cancer de mama supervivencia de cancer
deberes y prostata) uterino, préstata, - Supervivencia Global (SG) para las localizaciones de
derechos. estémago y cancer de cuello uterino mama, cuello uterino,
colon-recto - Supervivencia Global (SG) | prostata, estdmago y colon-
cancer de colon - recto recto.
- Supervivencia Global (SG) En este sentido, la Oficina
cancer de prostata de Control Interno concluye
cumplimiento de la meta
Nota: Datos ain no establecida en el indicador.
publicables, dado que se esta
adelantando el articulo para la
debida publicacion
Fuente. Profesional
Especializado Grupo Area
Salud Publica del INC.
La Oficina de Control
Interno reviso los registros
de dato, analisis y
evidencia cargados en el
Obtener una . Il semestre: Sistema de Ambiente a
facturacion Ejecutar del o .
6. Alcanzar la . Total facturacion ejecutada en Procesos del Instituto
o anual por venta procedimiento Lo . .
eficiencia en el de servicios de de auditoria e el periodo: Nacional de Cancerologia
gasto, : . $ 130.468 millones de pesos (SIAPINC), indicador
A salud, interventoria a L o )
optimizando . Total meta de facturacion: $ estratégico "Porcentaje de
Mejorar la proyectada con las cuentas . e
los recursos e L X 112.502 millones de pesos cumplimiento en las metas
AN sostenibilidad | la ejecucion del | radicadas por o o e
financieros o - . ) 116% 100,00% de facturacion”,
) . financiera afio anterior y las entidades ) - ; ’
disponibles y e Porcentaje de cumplimiento en evidenciando que el
institucional con un recobrantes PN .
generando . 0 del P aie d las metas de facturacion: 116% Instituto a segundo
nuevos con el 'n(;sén en 02 © orclgenlajei © semestre cumplié en
aporte de mas cumplimiento en Fuente: Sistema de promedio 106% de la meta
puntos las metas de . . . o
todos. orcentuales facturacion informacién de ambiente a de facturacion mensual,
P anuales procesos del INC (SIAPINC). cumpliendo a su vez en
100% la meta de
facturacion (>=95%)
establecida para la vigencia
2020.
Numero de actividades La Oficina de Control
ejecutadas: 15 Interno reviso los registros
NUmero de actividades de dato, analisis y
programadas: 18 evidencia cargados en el
6. Alcanzar la Si de Ambi
eficiencia en el . - istema de Am ten tea
83,33% de implementacion de Procesos del Instituto
gasto, Implementar al | Porcentaje d la factura electrénica emitida | Nacional de Cancerologi
optimizando _ mplementar al | Porcentaje de a factura electronica emitida acional de Cancerologia
| Mejorar la 100% la factura | implementacion (SIAPINC), indicador
0s recursos e ol . f .
el sostenibilidad electronica de la factura 0 0 Dentro del plan de trabajo Porcentaje de
financieros . : . - 83% 83,33% A - ) )
) . financiera recibida y electrénica sobre la implementacién implementacion de la
disponibles y L - - L e . . e
institucional emitida al afio recibida y factura electronica se registran | factura electrénica emitida”,
generando - . . )
2020 emitida 18 actividades a desarrollar evidenciando que el
nuevos con el : P 0
dentro del cronograma de las | Instituto cumplié en 83,33%
aporte de s
cuales 14 ya se encuentran de actividades
todos. .
finalizadas, 1 se encuentra en programadas en la
proceso y las restantes estan implementacion de la
por definir. factura electronica
establecida, vigencia 2020.
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Objetivo
Institucional

Estrategia
Institucional
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Seguimiento y control

Version

Indicador /
Actividad 2020

Anélisis

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

Seguimiento y Evaluacion Il
Semestre de 2020
Oficina Control Interno

Valor total recaudado en el
periodo: $ 138.907 millones de
pesos
Meta de recaudo del periodo: $
157.526 millones de pesos

La Oficina de Control
Interno reviso los registros
de dato, analisis y
evidencia cargados en el

02

6. Alcanzar la Obtener un Sistema de Ambiente a
eficiencia en el recaudo anual Porcentaje cumplimiento de las Procesos del Instituto
gasto, con un Asesorias al metas de recaudo para el Nacional de Cancerologia
optimizando . incremento del Ejecutivo periodo: 88,2% (SIAPINC), indicador
Mejorar la . : o )
los recursos sostenibilidad IPC més 2 Porcentaje estratégico "Porcentaje de
financieros financiera puntos cumplimiento de | 88% 92,63% La meta de recaudo para el cumplimiento en las metas
disponibles y institucional porcentuales las metas de instituto, para el segundo de recaudo”, evidenciando
generando anuales, acorde | recaudo para el semestre del 2020 es de $ que el Instituto cumpli6 en
nuevos con el conel periodo 157.526 millones de pesos, de | segundo semestre en 88%
aporte de presupuesto de los cuales se recaudaron $ de la meta de recaudo
todos. ingreso definido 138.907 millones de pesos, mensual, cumpliendo asi
para un 88% de cumplimiento. en 92,63% la meta de
recaudo (>=95%)
Fuente: Sistema de establecida para la vigencia
informacién de ambiente a 2020.
procesos del INC (SIAPINC).
La Oficina de Control
Interno evidenci6 en pagina
web institucional
WWW.cancer.gov.co,
seccién Transparencia y
Acceso a la Informacion
Publica, el Plan Estratégico
de Tecnologias de
7. Fortalecer la Namero de actividades Informacién y las
capacidad ciecutadas: 15 Comunicaciones (PETI)
institucional o iy 2019 - 2022. Asi mismo se
) Numero de actividades e
mediante la rogramadas: 18 evidencié en Plan
optimizacion Planear e prog ' Operativo Anual (POA) de
de procesos, |mplementa_r’ la 83,33% de implementacion de la vigencia 2020, proceso
el trasformacion - s Gestion de Tecnologias de
. L la factura electronica emitida o .
empoderamien digital del . Informacién, el compromiso
: Actualizar y . " ’
to del talento Instituto ) o Porcentaje de . 'Actualizar el documento
) ejecutar al 100% A Dentro del plan de trabajo
humano, la Nacional de el Plan cumplimiento de sobre la implementacion PETI en el marco de la
gnlculaclon Cancerologia estratégico de |mplgmen.t'a0|on 99% 99,00% factura electronica se registran Arquﬂgcturg Empresarial de
interna, la apoyado en la . de ejecucion del o Tl, incluido el plan de
- " tecnologias de 18 actividades a desarrollar e
gestion del gestion de la informacion PETI de acuerdo dentro del cronograma de las transformacion digital",
conocimiento, arquitectura al cronograma 9 documento que fue
. : (PETI) cuales 14 ya se encuentran .
las tecnologias | empresarial de i actualizado el 30 de
dela Tecnologias de ﬂr;glc'zzgasi;s ?Z;;ﬁ;’;ng:t:: octubre de 2020.
informaciény | la informacion - P y - De ofra parte, la Oficina de
por definir. C
la Tl Control Interno revisd el
comunicacion Fuente: Sistema de informe y cronograma Qe
yla . - ) avance al Plan Estratégico
. informacién de ambiente a .
infraestructura rocesos del INC (SIAPINC) de Tecnologias de
fisica. P ' Informacion (PETI) con

corte 31 de diciembre de
2020, indicador POA
"Porcentaje de
cumplimiento de
implementacién de
ejecucion del PETI de
acuerdo al cronograma del
periodo", evidenciando que
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el Instituto cumplié en 99%
las actividades
programadas para el afio
2020.

Asi las cosas, se concluye
cumplimiento en 100% la
actualizacion del Plan
Estratégico de Tecnologias
de Informacién (PETI) y en
99% de ejecucion de
actividades programadas
para la vigencia 2020.

4. Lograr mas
infraestructura
y dotacién en
salud, como
soporte al
acceso
efectivoy la
calidad.

Mejorar las
condiciones de
infraestructura y
ambiente fisico

para la
prestacion de
Servicios
seguros y
humanizados

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

Porcentaje de
cumplimiento de
actividades
ejecutadas
macroproyecto
de construccion,
dotacién,
ampliacion y
reordenamiento
del INC

93%

100,00%

Numero de actividades
ejecutadas del acuerdo al
cronograma: 42

Total de actividades de
acuerdo a cronograma para €l
periodo: 45

De 57 actividades
programadas para la vigencia
2020 se tenian programadas
45 para el Il semestre, de las

cuales 42 tienen un
cumplimiento promedio de
86%.

Es importante tener en cuenta
que hubo modificaciones al
cronograma inicial del
macroproyecto. Ademas, para
la medicion de este indicador
se tuvieron en cuenta todas las
actividades que registraron
avance en su gestion,
excluyendo las de
cumplimiento del 0%

Fuente. Seguimiento a
programas y proyectos de
2020.

La Oficina de Control
Interno reviso los registros
de dato, analisis y
evidencia cargados en el
Sistema de Ambiente a
Procesos del Instituto
Nacional de Cancerologia
(SIAPINC), indicador del
Plan Operativo Anual
(POA) vigencia 2020
"Porcentaje de avance de
las actividades del
macroproyecto en su
componente de
construccién, dotacion,
ampliacién y remodelacion
del INC", evidenciando
ejecucion del 85% de las
actividades definidas en
cronograma a diciembre 31
de 2020 y, cumplimiento en
100% de la meta (>=80%)
establecida para la vigencia
2020.

Fuente:. Creacion OCI- Tomado del Informe reportado por INC

De acuerdo con el cuadro anterior, Unicamente se contempla informacion de actividades que reportan avance para el segundo semestre
de 2020. Se observa cumplimiento por encima del 88% que es la que reporta menos avance, lo cual indica una gestion significativa en
las metas propuestas.

Del total de actividades programadas para la vigencia 2020, hay 2 que fue modificada la meta, acorde con la aprobacién dada por la Junta
Directiva la modificacion de este compromiso, mediante Acuerdo No. 007 de 27 de agosto de 2020. Las metas objeto de modificacién

fueron:

* Implementar el PUR Portal Unico de Recaudo Linea de base calidad de vida de los pacientes en cinco (5) unidades funcionales
priorizadas y en cuidado paliativo segun tipo de escala en al menos dos (2) momentos por paciente

* Implementar la simplificacion del proceso de compensacion y de los procesos complementarios del régimen contributivo. Certificacion
en altos estandares de acreditacion de calidad en docencia
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6. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS.

EI INS, cuenta con siete (7) estrategias institucionales asociadas a tres (3) objetivos sectoriales asi:

Estrategias Institucionales.

1. Aportar conocimiento para la toma de decisiones.

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

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

Ciudadano).

4. Generar y mejorar la capacidad instalada para el monitoreo estratégico de nuevos grupos de eventos o riesgos en salud publica que
permitan disponer de informacion adecuada para la toma de decisiones.

5. Gestionar el desarrollo e implementacién del Registro Unico Nacional de Investigacion en salud y biomedicina para reconocer las

brechas de conocimiento en temas prioritarios en salud publica.

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

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

Objetivos Sectoriales.

1. Definir prioridades e implementar las intervenciones en salud publica, para la transformacién de la calidad de vida con
deberes y derechos.
2. Articular a todos los agentes del sector salud en torno a la calidad.
3. Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacién de procesos, el empoderamiento del talento humano, la
articulacion interna, la gestion del conocimiento, las tecnologias de la informacion y la comunicacion y la infraestructura fisica.

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

Liderar el
desarrollo
del sistema
de gestion
del
conocimien
to en salud
publica,
con el fin
de generar
evidencia
cientifica
que sirva
como
apoyo para
la toma de
decisiones,
la
formulacion
y
evaluacion
de politicas
publicas.

Fortalecer los
sistemas de
informacion

del INS, para
garantizar el

acceso
efectivo de la
ciudadania
(SIHEVI -
SIVIGILA -
Atencion al
Ciudadano)

NUmero de
aplicativos en
funcionamient
o (reportando

informacién)

Los tres sistemas de
informacién se encuentran
operando como apoyo a la
gestion y misionalidad de la

entidad.
SIVIGILA: Durante la vigencia
2020, se genero el cronograma
que contiene las actividades de
despliegue para la
implementacién del SIVIGILA
4.0 en el territorio nacional, con
fecha de aprobacién del 2020-
01-15. De acuerdo al
cronograma aprobado se
100% observa cumplimiento de las
actividades relacionadas con:
Ajustes de los diferentes
mddulo del Sivigila 4.0,
Ejecucion de pruebas finales
en ambiente de pruebas
Sivigila 4.0, cargue de los
archivos planos notificados por
las entidades territoriales

durante el afio 2020,

Implementacion de la
herramienta Sivigila 4.0 en

Unidades departamentales y
distritales, Seguimiento al
cumplimiento de la notificacion

Se da cumplimiento a la
meta planteada para la
vigencia 2020, los tres
sistemas se encuentran en
operacion.

Los aplicativos en
funcionamiento proveen
informacion para la toma de
decisiones en el orden
territorial, local y nacional.
Gracias a los beneficios
generados por la
informacién oportuna, el
pais ha logrado monitorear
la situacién epidemiolégica
de manera oportuna y la
generacion de respuesta.
https://www.ins.gov.co/busc
ador-eventos/Paginas/Vista-
Boletin-Epidemilogico.aspx
http://portalsivigila.ins.gov.c
o/sivigila/index.php
https://apps.ins.gov.co/sihev
ilfrm/seguridad/frmLogin
https://apps.ins.gov.co/sism
uestras
https://www.ins.gov.co/Tran
sparencia/Paginas/Atencion
-al-Ciudadano.aspx
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i Estrategia Resultado | Cumplimiento Sty Bl e |

jetivo Sectorial | Instituciona . Semestre Semestre i Semestre de 2020

Oficina Control Interno
de las entidades territoriales a
través del uso del Sivigila 4.0.
Lo anterior denota que se dio
finalizacion a la
implementacion de la
herramienta Sivigila 4.0 en las
37 entidades departamentales
y distritales.

Se genera informe semestral
que da cuenta de la
implementacion del SIVIGILA
4.0 junto con las fases llevadas
a cabo.

SIHEVI: Se realizan Sprint
semanales a través del formato
FOR-D04.1400-011 NUEVO
SPRINT, en coordinacion con
el ingeniero de desarrollo y
profesionales encargados de la
administracion de la
herramienta, con el fin de
priorizar los ajustes y
actualizaciones a desarrollar
durante la semana. De igual
forma se generan espacios de
revision y aprobacion de los
cambios, ajustes o nuevos
desarrollos solicitados.
Herramienta disponible a
través del siguiente link:
https://apps.ins.gov.co/sihevi/fr
m/seguridad/frmLogin
PQRSD: Contintia en
operacion el sistema de
PQRSD. La Oficina de TIC,
realiza soporte permanente a
cualquier novedad o ajuste que
se debe realizar dentro de la
aplicacion.

El grupo de atencion al
ciudadano genera Informes
trimestrales de las PQRSD
recibidas y tramitadas por las
diferentes dependencias del
Instituto Nacional de Salud,
reportando su estado.
Herramienta disponible a
través del siguiente link:
http://www.ins.gov.co/Atencion
AlCiudadano/Paginas/informes
-gestion.aspx

Liderar el Para el segundo semestre de
2. Definir desarrollo la vigencia 2020, la Direccion
L del sistema de investigacion realizé la -
prioridades e " ge Investig Se da cumplimiento al
) de gestion ejecucion de los 36 proyectos .
implementar las del Aportar de investigacion enmarcados compromiso de atender a
intervenciones en C - . . . L demanda las solicitudes de
L conocimien | conocimiento | Investigacion 0 en las lineas de investigacion . o
salud publica, para : 1 100% e investigacion, desde la
L toensalud | paralatoma | esrealizadas institucionales, entre los quese | ~. = = A
la transformacion piblica de decisiones encuentran proyectos Direccién de Investigacion y
de la calidad de y . Y el Observatorio Nacional de
) con el fin asociados a los grupos de
vida con deberes y - Salud.
de generar Entomologia, Fisiologia
derechos. h ) ' :
evidencia Molecular, Micobacterias,
cientifica Microbiologia, Morfologia
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i Estrategia Resultado | Cumplimiento Sty Bl e |
jetivo Sectorial | Instituciona . Semestre Semestre i Semestre de 2020
| Oficina Control Interno
que sirva Celular, Parasitologia, Salud
como ambiental y laboral, Salud
apoyo para materna y perinatal y EBP. En
la toma de ocasion a la epidemia del
decisiones, SARS-CoV-2 fueron
la ejecutados nuevos proyectos
formulacion de investigacion de los que se
y tenian planeados para la
evaluacion vigencia.
de politicas Cada proyecto de investigacion
publicas. conté con un cronograma de
actividades para la vigencia
2020, al cual durante el
segundo semestre se le hizo
monitoreo trimestral por medio
del plan de accion por
dependencias, registrando
tanto el cumplimiento de las
metas fisicas como el de las
metas financieras. Al final de la
vigencia se obtuvo un
promedio acumulado de
cumplimiento del 93% en las
actividades planeadas.

Por otra parte el Observatorio
Nacional de Salud durante el
segundo semestre 2020,
realiz6 la publicacion del
Informe técnico No.12
denominado "COVID-19 en
Colombia, consecuencias de
una pandemia en desarrollo".
El informe se encuentra
disponible a través del
siguiente link:
http://www.ins.gov.co/Direccion
es/ONS/Informes/12.%20COVI
D19%20en%20Colombia,%20p
andemia%20en%20desarrollo.
pdf
Durante el segundo semestre
de 2020, se observa la

Generary generacion y publicacion de los
mejorar la boletines epidemiolégicos,
capacidad correspondientes a la semanas
instalada 27 ala 51 de la vigencia
parael acorde a la programacion
monitoreo realizada, consolidados para la
estratégico vigencia 2020 de la semana
de nuevos Informacion 52-2019 y semanas 1 a 51 de
grupos de | generada por 2020. Dichos boletines tienen
eventos o eventos de 1 100% como proposito mantener
riesgos en interés en informada a la comunidad y
salud publica | salud publica demas actores sobre el
que permitan comportamiento de los eventos
disponer de de interés en salud publica.
informacion Informacién disponible a
adecuada través del siguiente link:
para la toma https://www.ins.gov.co/buscado
de r-eventos/Paginas/Vista-
decisiones. Boletin-Epidemilogico.aspx
Se observa publicacién de los
Informes de evento e

Coordinar
la vigilancia
de los
riesgos y
amenazas
en salud
Publica'y
proteger a
las
comunidad
es contra
los mismos

Se da cumplimiento a la
generacion y publicacion de
informacién relacionada con

los eventos de interés en

salud publica, desde la
Direccion de vigilancia y a
través de la generacion de
conocimiento del

Observatorio Nacional de

salud.

2. Definir
prioridades e
implementar las
intervenciones en
salud publica, para
la transformacion
de la calidad de
vida con deberes y
derechos.
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etivo/Seclorial Instltuéii‘t;(r)la Estrategia Resultado | Cumplimiento : Segugz:ﬁggrz E\éazlgggién I
g i Semestre Semestre

Oficina Control Interno

infografias por periodos
epidemiolégicos de los eventos
vigilados, en total 53 informes

de evento generados.
Informacién disponible a través

del siguiente link:

https://www.ins.gov.co/buscado

r-eventos/Paginas/Info-

Evento.aspx

Adicionalmente, se observa

publicacién de los Boletines

Mensuales de Clima y Salud
para los meses de julio a

diciembre de 2020. Acumulado
para la vigencia 2020,
boletines correspondientes a
los meses de enero a
diciembre de 2020. Informacion
disponible a través del
siguiente link:
https://www.ins.gov.co/Direccio
nes/Vigilancia/Paginas/Factore
s-de-Riesgo-Ambiental.aspx
Aunado a esto, el Observatorio

Nacional en Salud, durante la
vigencia 2020, realiz6 la

publicacion de dos boletines

técnicos y dos poicy brief e
Informe técnico No. 12 del
ONS. Informacion disponible a
través del siguiente link:
http://www.ins.gov.co/Direccion
es/ONS
Para el Segundo Semestre de
la vigencia 2020, no se
observan avances cuantitativos
del indicador formulado.

De acuerdo a lo manifestado
por el proceso, durante la
vigencia 2020, el INS ha

realizado contactos con los
Garantizar representantes de la OMS
la provision Colombia, se ejecutd la
2. Definir de bienes y Auditoria en BPM's, que

Al cierre de la vigencia

. - Obtener la . ) 2020, no se dio
prioridades e Servicios PN permita garantizar para el INS -
implementarlas | esenciales calicacion la renovacion por parte del cumplimiento a la meta
intervenciones en en salud de la OMS, INVIMA de la certificacion de planteada, el proceso
salud publica, para | publica con como Calificacion 0 0 cumplimiento en Buenas manifiesta que es un
la transforme;cién calidad proveedor obtenida Practicas de Manufacturas, la proceso que demanda
de la calidad de oponuniga internacional suscripcion de convenioé varias acciones de manera
) de sueros AR bilateral. Las condiciones
vida con deberes d,enlo i’ Interinstitucionales .
derechos ! uele antinmunes Internacionales y se efectuaron actuales dificultaron la
' g . y . continuidad del proceso.
compete al acercamientos con el Instituto
INS. Nacional de Salud Publica e

Investigacion- INSPI de
Ecuador. No obstante teniendo
en cuenta el indicador
planteado "Numero de
calificaciones OMS", no se
cuenta con avances
cuantitativos frente a la meta
planteada.
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Version

Se observa consultas
generadas al aplicativo
SIVIGILA 4.0 denominadas:
Log_de_ingreso_4.0,
Log_de_ingreso_4.0 y archivos
cargados_Sivigila_4.0 que
. permite evidenciar que las 37
Liderar el . L
entidades territoriales
desarrollo
- programadas (del orden
del sistema L
iy departamental y distrital), han .
de gestion D ) . Se esta recibiendo
del esarrollar un reallzgdo.accwnes dentro del permanentemente
conocimien modelo de aplicativo SIVIGILA 4.0. informacién de parte de la
transferencia De acuerdo al cronograma ) par
to en salud Entidades Territoriales en
i de aprobado se observa e
publica, ) L aspectos de salud publica
' capacidades cumplimiento de  las BERTRSN
con el fin | Cob fividades relacionad . bajo analisis cotidianos y
! de generar alos o grtura a activiaades relacionadas con: | , . aimente se hace énfasis
3. Articular a todos evidencia diferentes Entidades Ajustes de los diferentes en el monitoreo a Ia
los agentes del - actores del Territoriales 0 mddulo del Sivigila 4.0, s -
cientifica ) 0,25 100% L . dinamica de expansion de la
sector salud en U6 sirva sistema de reportando Ejecucion de pruebas finales COVID-19
torno a la calidad. | 9 como vigilancia de | adecuadame en ambiente de pruebas httos:// ins. qov.co/Notic
salud péblica, nte Sivigila 4.0, cargue de los | [ PS/IWWW.INS.gOV.CC
apoyo para | hi | fficad ias/Paginas/Coronavirus.as
latoma de | Paraelusoy archivos planos noti ficados por o
- analisis de la las entidades territoriales .
decisiones, | f e | afio 202 Visualizacion de reportes
la informacion durante e afio 020, en:
; - del sistema Implementacién de la . M
‘ormulacion S ) o http://portalsivigila.ins.gov.c
de vigilancia. herramienta Sivigila 4.0 en of
yo Unidades departamentales y
evaluacién " .
o distritales, Seguimiento al
de politicas limiento de la nofificacio
iblicas. cumplimiento de la notificacion
P de las entidades territoriales a
través del uso del Sivigila 4.0.
Lo anterior denota que se
finalizd la implementacién de la
herramienta Sivigila 4.0 en las
37 entidades departamentales
y di’stritales.
El Registro Unico Nacional de
Investigacion en Salud (RuNIS)
Liderar el es una iniciativa de ciencia
desarrollo abierta que se instrumentaliza
del sistema con un repositorio en linea
de gestion | Gestionar el para el registro de los
del desarrollo e programas y proyectos de
conocimien | implementaci investigacién en salud y
to en salud 6n del biomedicina que estan siendo
publica, Registro desarrollados en Colombia.
con el fin Unico Para la vigencia 2020, la De acuerdo a lo
3. Articular a todos de generar | Nacional de Registro Direccién de investigacion manifestado por el proceso
‘Ios agentes del evidencia | Investigacion Unico cont6 con un plan de trabajo para el 2021 se debe
secto?' salud en cientifica en salud y Nacional de 0,15 30% para el desarrollo de las continuar con el desarrollo
tormo a la calidad que sirva biomedicina | Investigacion diferentes etapas planeadas del aplicativo y hace
' como para operando para la vigencia, entre las pruebas piloto de
apoyo para | reconocer las cuales se encuentran: Disefio y funcionalidad
latomade | brechasde construccion de reportes,
decisiones, | conocimiento Disefio de inicio de pruebas,
la en temas Maquetacion y construccion del
formulacion | prioritarios en ambiente grafico, entre otros,
y salud publica con un avance esperado del
evaluacion 30%.
de politicas De acuerdo a lo manifestado
publicas. por el proceso durante el
segundo trimestre, se realizé el
disefio y montaje del aplicativo
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RUNIS, se establecieron y
desarrollaron 3 diferentes
maddulos de trabajo para la
aplicacion (FBA, formularios e
informes), se realizaron
pruebas funcionales junto con
la oficina TICS. El proceso
registra un avance del 30%

7. Fortalecer la

capacidad i000TczLTg0ZjktMzRkNTkyYz
institucional Desarrollar g30DdkliwidCI6ljU1MDNhYW
mediante la la gestion MyLTdhMTUtNDZAZI1iNTIWLT | EI INS logré una evaluacion
optimizacion de adn?inistrati JhNjc1YWQXZGYxNilsimMiOj | de 95,1, ocupando el primer
procesos, el va aue de Implementar R9 lugar en el sector Salud y
empoderamiento aqo o y mantener En el marco del Plan anual de Proteccién Social.
del talento sufié)ie?ﬂe en operacion % de auditorias de la vigencia, la https://app.powerbi.com/vie
humano, la o000 rtunay las calificacién 0,951 95% OCl ha realizado seguimientos | w?r=eyJrljoiMTZiZDUSMTQ
articulacion para ol dimensiones FURAG tendientes a evaluar el tMjNjNi00OTczLTg0ZjktMzR
interna, la gestion cupm limien administrativa desarrollo de cada una de las | kNTkyYzg30DdkliwidCI6ljU
del conocimiento, o Ze la s del MIPG politicas de gestion y 1MDNhYWMyLTdhMTUIND
las tecnologias de estion desempefio institucional en el | ZhZi1iINTIWLTJhNjc1YWQx
la informacién y la r?lisional marco del MIPG, con el fin de ZGYxNilsImMiOjR9

comunicacion y la
infraestructura
fisica.

El Instituto Nacional de Salud,
obtuvo un cumplimiento del
95,1%, en el indice de
desempefio institucional.
Estadisticas disponibles a
través del siguiente link:
https://app.powerbi.com/view?r
=eyJrljoiMTZiZDUSMTQtMN|N

identificar aquellas
desviaciones que pueden
afectar el logro de los objetivos
propuestos.

Se recomienda generar los
planes de trabajo para
fortalecer aquellos aspectos
por mejorar en el cumplimiento
de las politicas de gestion y
desempefio institucional.

Fuente: Creacién OCI tomado del Informe reportado por INS

Del total de metas planteadas por el INS se observa que 2 no cumplieron con lo programado para la vigencia 2020:

- Obtener la calificacion de la OMS, como proveedor internacional de sueros anti inmunes, de acuerdo con lo informado por la
entidad “Al cierre de la vigencia 2020, no se dio cumplimiento a la meta planteada, el proceso manifiesta que es un proceso que
demanda varias acciones de manera bilateral. Las condiciones actuales dificultaron la continuidad del proceso”.

- Gestionar el desarrollo e implementacion del Registro Unico Nacional de Investigacion en salud y biomedicina para reconocer
las brechas de conocimiento en temas prioritarios en salud publica. “De acuerdo a lo manifestado por el proceso para el 2021
se debe continuar con el desarrollo del aplicativo y hacer pruebas piloto de funcionalidad”.

De acuerdo con lo anterior, los procesos responsables de estas actividades, indican que las condiciones actuales dificultaron la
continuidad del proceso y la relacionada con el Registro Unico Nacional de Investigacion en Salud y Biomédica, continuaran con el
desarrollo del aplicativo y realizaran pruebas piloto de funcionalidad.

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

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

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016




CONTROL Y EVALUACION DE LA
GESTION CEVFO1
La salud
es de todos
Seguimiento y control 02

Estrategias Institucionales.
1. Fortalecer la inspeccidn, vigilancia y control de los productos competencia del Invima.
2. Mejorar el desarrollo y mantenimiento de la seguridad sanitaria del pais.

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

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

5. Optimizar tramites y servicios mediante soluciones informaticas modernas. Mejorar los estandares de calidad de la entidad.
6. Fortalecer la gestion de los procesos administrativos y de apoyo de la Entidad.

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

Objetivos Sectoriales.

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

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

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

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

interna, la gestién del conocimiento, las tecnologias de la informacién y la comunicacion y la infraestructura fisica.

Contribuir a la

Durante el segundo semestre
de 2020, se realizé la
priorizacion de visitas con
propésito de IVC realizando
10,132 visitas en las cuales se
realiza el analisis, planeacion,
ejecucidn, monitoreo y control

corr:iijsgadel de la realizacion de las visitas 4%.
estatus de inspeccion, vigilancia y Pgr Ig emergencia
sanitario del control y/o tomas de mugstras sanitaria se reallzar.on
pais mediante por programas preventivos, contro!es de cambio
2. Definir el basadas' fen el modelo de para aJu;tar Ig meta,
prioridades e fortalecimiento . gestion de riesgo ‘ para la vigencia 2021
implementar las dela |mp|em_entado por la Entldlad, procurar que se
intervenciones inspeccion, con el fin del vgnﬁcar y validar ejecuten las metas
en salud publica, |  vigilancia y Realizar visitas el cumplimiento de los _programadas.
para la control de inspeccion 60% estanQargs y normatividad Rev!sar la peﬁ|nen0|a de
transformacion | sanitario con sanitaria 10.132 samt.ar!a wgen}e, a IO.S .un|.ﬂcar med|dg§ en el
de la calidad de enfoque de establecimientos, |nst|tuqones |nd|cad_qr de visitas de
vida con riesgo y productos competencia del | Inspeccion Permanelnte
deberes y garantizando la - IINVIMA. . en PIantaslde Beneficio
derechos. proteccion de Visitas reallzad_as_ por Tipo de Anlmgl.
la salud de los establgamlfer'\to: ' qug regrhzar la
colombianos y 1. Inspeccion, vigilancia y ‘ venﬂcgcmn de .Ia.
ol control a Bancos de Sangre = | informacion, la Oflcma’
reconocimiento ”13 o de Control Intgrpo tomo
nacional e 2. Inspeccion, wg_ﬂanma y los datos symlmstrados
internacional. control a establecimientos por la Oficina Asesora

competencia de la Direccién de
Cosméticos = 67
3. Inspeccion, vigilancia y
control a establecimientos de
competencia de la Direccién de
Dispositivos = 156

Se observa que la meta
establecida para la
vigencia 2020 de 16.761
se realizaron 16.089
para un porcentaje de
cumplimiento del 96%
quedando sin ejecutar el

de Planeacion, y la
cruzé con la reportada
por las dependencias
responsables en el POA
dentro de la vigencia
2020 y el informe de
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4. Inspeccion, vigilancia y
control a establecimientos de
competencia de la Direccion de
Medicamentos = 165
5. Inspeccion, vigilancia y
control a establecimientos de
competencia de la Direccion de
Alimentos = 2372
6. Inspeccion, vigilancia y
control a plantas de Beneficio
Animal- PBA = 392
7. Inspeccidn, Vigilancia y
Control a Bancos de Tejido y
Medula Osea, Bancos de
Medicina Reproductiva = 2
8. Inspeccion, Vigilancia y
Control trafico postal y
mensajeria expresa: 800
9. Inspeccion, vigilancia y
Control permanente a plantas
de Beneficio Animal = 6163

Seguimiento y
Evaluacion Il Semestre
de 2020
Oficina Control Interno
seguimiento de
Evaluacion por
Dependencias.

Contribuir a la

Durante el segundo semestre
de la vigencia 2020 se
realizaron 727 visitas con

mejora
continua del propoésito de certificacion
estatus sanitaria en Buenas practicas
sanitario del de Manufactura (BPM); Buenas Se observa que la meta
pais mediante practicas Clinicas (BPC), aq
. oo establecida de 1.767
2. Definir el Buenas préacticas de certificaciones para el
prioridades e fortalecimiento Elaboracién, (BPE), Buenas afio 2020 no se (F:Jum 6
implementar las dela 4. Mejorar el practicas de Laboratorio (BPL), S Plo,
) . . L o la ejecucion del afio
intervenciones inspeccion, desarrollo y Buenas préacticas de o
. e Py o 2020 fue del 68%.
en salud publica, vigilancia y mantenimiento Exoedir Fabricacion (BPF), Para la vigencia del
para la control dela =Xped 721 41% Certificaciones HACCP, ' Vig
" i . certificaciones . . 2021 implementar
transformacion sanitario con seguridad Certificaciones de capacidad acciones de meiorar
de la calidad de enfoque de sanitaria del de Produccion (CCP) y Normas . !
. : . o A revisando causas y el
vida con riesgo pais técnicas de Fabricacion .

: cambio en el contexto
deberes y garantizando la (NTF)entre otros. para lograr el
derechos. proteccion de Total Direccion Dispositivos: cumplimiento de la

la salud de los 478 meta
colombianos y Total Direccion de '

el Medicamentos 138

reconocimiento Total Direccién de Cosméticos:
nacional e 27
internacional. Total Direccion de Alimentos:
84
Conr;rg?g:;a la Durante el segundo semestre | Se observa que la meta
€l de 2020 se realizaron 43.372 establecida para la
. continua del P . o
2. Definir estatus tramites asociados con la vigencia 2020 fue
prioridades e sanitario del expedicién de registros superada en un 136%.
implementar las . ! sanitarios nuevos, Revisar la ejecucion de
. . pais mediante : O o
intervenciones N renovaciones y demas tramites la Direccion de
- el Expedir registros . . " .
en salud publica, - - asociados al proceso de Dispositivos Médicos,
fortalecimiento sanitarios y 0 o . .
para la dela 0 iramites 43372 79% expedicion de registros que no coincide en lo
transformacion inspeccion Asociados ' sanitarios de todos los reportado en el Plan
de la calidad de speccion, productos competencia del Operativo Anual (POA)
. vigilancia y . -
vida con control Invima. con el Plan Estratégico
deberes y . El detalle de la ejecucion es: | Sectorial. (POA 10.531
sanitario con ; -
derechos. enfoaue de 13.156 registros sanitarios -Reportado Plan
o expedidos y 30.216 tramites Estratégico Sectorial
riesgo ;
asociados 9.113).

garantizando la

oL CEVFO1
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Direccion de Alimentos y
Bebidas: 9.594 Registros
Sanitarios y tramites asociados
expedidos de acuerdo a la
normatividad sanitaria vigente.
Direccién de Cosméticos:
16.041 Registro Sanitario-NS-
NSO y tramites asociados a
registro sanitario expedidos, de
acuerdo a la normatividad
sanitaria vigente.
Direccion de Dispositivos
Médicos: 10.531 Registro
Sanitario-NS-NSO y tramites
asociados a registro sanitario
expedidos, de acuerdo a la
normatividad sanitaria vigente.
Direccion de Medicamentos:
7.206 Registros Sanitarios y
tramites asociados expedidos
de acuerdo a la normatividad

sanitaria vigente.

Seguimiento y
Evaluacion Il Semestre
de 2020
Oficina Control Interno
La Oficina de Control
Interno considera que
aunque se cumplié con
la meta establecida para
esta actividad, es
importante revisar
aquellos tramites que
han presentado rezago
o tiempos prolongados
con respecto a los
tiempos establecidos en
los procedimientos.

1. Fortalecer la
rectoria y la
gobernanza

dentro del
sistema de

salud, tanto a
nivel central,
como en el

territorio

Contribuir a la
mejora
continua del
estatus
sanitario del
pais mediante
el
fortalecimiento
dela
inspeccion,
vigilancia y
control
sanitario con
enfoque de
riesgo
garantizando la
proteccion de
la salud de los
colombianos y
el
reconocimiento
nacional e
internacional.

Actualizar el
0 Modelo de IVC
SOA

0 34%

Desde la implementacion del
Modelo IVC SOA en el afio
2015, el cual es un insumo en
la priorizacion de las visitas de
inspeccion sanitarias a través
de un enfoque de riesgos, el
Grupo de Unidad de riesgos
junto con las direcciones
misionales no se habia
realizado la actualizacion del
modelo, teniendo en cuenta
que se han venido
presentando cambios a las
variables propias ,
transversales, riesgos y grupos
de productos, se requiere
realizar dicha actualizacion
con el fin de fortalecer la
implementacion del modelo de
IVC SOA de los productos de
uso y consumo humano.
Por lo anterior, se establecio
un plan de trabajo 2019-2021
que consta de 3 fases (fase 1:
planeacion, fase2: ejecucion y
analisis y fase 3: cierre). En tal
se desarrollaron las siguientes
actividades:
fase 1: planeacion
*Realizar una referenciacién
con otras agencias homologas
en cuanto a modelos de
riesgos sanitarios, para lo cual
se consolido un documento el
cual fue trabajado con las
direcciones misionales y el cual
sirvié de insumo para tomar
como referencia algunos
aspectos para la actualizacién

Actualmente el Grupo
de Unidad de Riesgos
de la Oficina Asesora de
Planeacién, se
encuentra ejecutando la
fase 2 relacionada con
el indicador, y se prevé
para la vigencia 2021
dar cumplimento a la
meta con las tres fases
establecidas.
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del modelo de riesgos de la
entidad.

fase2: ejecucion y analisis

*Seguimiento del cumplimiento

de los planes de accién
definidos para el
fortalecimiento de la

implementacion del modelo de
IVC SOA.

*Realizar analisis y
consolidacion de variables
transversales y propias
realizadas por las direcciones
misionales y los GTTS, lo cual
fue trabajado conjuntamente
con el fin de viabilidad de las
propuestas de actualizacion
realizadas por los
responsables de la operacion
de los modelos de:
Bancos de Tejidos (Gametos)
Cosméticos
Medicamentos
Bancos de Sangre
Investigacion Clinica
Alimentos y Bebidas
Plantas de Beneficio
*Realizar socializacion del
formato de reporte del Modelo
IVC SOA actualizado a las
direcciones misionales.

* Actualizar los archivos
calificacion de IVC SOA,
ademas de definir
establecimientos para prueba

piloto con las misionales.

Seguimiento y
Evaluacion Il Semestre
de 2020
Oficina Control Interno

7. Fortalecer la

capacidad
netlucional Se realzt Ia actualizacion do
optimizacion de los Macroprocesos de Gestllgm
procesos, el de Tale'n_to Humano y Gestién
empoderamiento Prestar 1. Optimizar estrdgtrllj(:laczéalg:cmu?s?ggslaa las
articulacion calidad para mediante macroprocesos 2 100% Desaparece el Ffrqc €80 Qe aprobap on por pa.rjre del
interna, la afianzar la soluciones de la entidad Control Interno Disciplinario y Comité d? Gestiony
gestion del confianza de la | informaticas A eI_ Ma_c’roproceso de . Desempefio la nueva
conocimiento, poblacién modernas. rmonizacion y Convergengla estructura de procesos.
las tecnologias Normaﬂva. Esta actualizacion
dela fac!llte_a los procesos de
informacién y la sengmlento al Sistema Qe
comunicacion y Gestion Integrado del Invima
la infraestructura
fisica.
7. Fortalecer la Fortalecerla | 1. Implementar Durante el segundo semestre Actividad cumplida para
capacidad gestion del acciones para Entrenar de 2020 se adelant6 la el periodo evaluado
institucional conocimiento, | el desarrollo Servidores capacitacion de 899 esta informacion fué
mediante la capacidades y de las Publicos del 899 100% funcionarios, para lo cual se revisada por la Oficina
optimizacion de | competencias aptitudes, Invima realizé la contratacion de la de Control Intermo en el
procesos, el de los habilidades y Universidad de Antioquia para seguimiento de
empoderamiento servidores capacidades los temas de contractual,
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Seguimiento y
Evaluacion Il Semestre
de 2020
Oficina Control Interno

la corrupcion.

de corrupcién

vigencia 2020, sin embargo, y
teniendo en cuenta que esta
estrategia de Invima en las
regiones desde la vigencia
2018 incluyd la apertura en las
ciudades de Villavicencio, Cali,
Medellin y Barranquilla, los
profesionales contratados para
tal fin en el mes de enero de
2020 apoyaron la gestion de
los tramites radicados en la
ciudad de Bogota. Una vez

del talento publicos de la de los disciplinario, atencién al Evaluacion por
humano, la institucion. servidores ciudadano y a 0 costo, Dependencia.
articulacion publicos de la mediante la red institucional Se sugiere revisar los
interna, la institucion. (DAFP, SENA, ARL Positiva, cronogramas de
gestion del Archivo General de la Nacién) capacitacion de tal
conocimiento, Por otra parte, para la forma que estos se
las tecnologias capacitacion en temas de ejecuten durante toda la
dela integridad, transparencia, lucha | vigencia para que no se
informacién y la contra la corrupcion, se contd | acumulen en el segundo
comunicacion y con la participacién de 426 semestre especialmente
la infraestructura servidores publicos. en los Ultimos meses del
fisica. Asi mismo, se realizé afio, con el fin de que se
contratacion de la Universidad tenga una mayor
de Antioquia y de la empresa participacion de los
Algoap para la capacitacion de servidores publicos.
473 servidores publicos -
inspectores de la autoridad
sanitaria-, dentro de la malla
curricular en temas como:
Inspeccion basada en el
riesgo, leches y derivados
lacteos, Riesgos bioldgicos en
los alimentos en tiempos de
Pandemia, estadistica, Buenas
practicas de Distribucion
Almacenamiento y Transporte
de medicamentos, buenas
practicas clinicas, Estudios de
efectividad, entre otros.
Teniendo en cuenta el estado
de emergencia econémico,
social y ecolégico decretado
por el Gobierno Nacional, a
causa de la salud publica por el
COVID 19, el Invima se vio
abocado a realizar ajustes
administrativos al interior de la
Entidad, dentro de los cuales
fue centralizar la radicacion de
o 1. Implementar todos sus tré,mites en la ciudad Det?idol a la emergencia
Contribuir a acciones de de Bogota, ademas de la sanitaria del COVID-19,
una Colombia transparencia ampliacion de canales la actividad no presenta
. legal y parencia, virtuales, lo cual incidié en el avance.
3. Articular a participacion - - )
todos los transparente ciudadana y . cumpllmlento de este indicador | se recomienda fortalecer
mediante la - Ampliar Canales No teniendo en cuenta que no se aquellos canales de
agentes del . - rendicion de o o . S L h
implementacion de atencion al presenta 0% pudieron abrir més puntos de radicacion de tramites
sector salud en . cuentas para . o
de acciones . ciudadano avance atencion en otros grupos de que han presentado
torno a la o evitar la . L .
calidad. que mitiguen materializacion tr_aba]o tgrrl}onal. En tal éxito dqrante lla _
los efectos de de cualquier sentido, el indicador no pudo emergencia sanitaria
la ilegalidad y posible acto presentar avance en la para facilitarle al usuario

el acceso a los servicios
que presta el Instituto.
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Resultado  Cumplimiento
Semestre

Semestre

Andlisis

Seguimiento y
Evaluacion Il Semestre
de 2020
Oficina Control Interno

esta situacion se normalice,
desde el Invima se fortaleceran
los canales de atencion a nivel
territorial.
Para el segundo semestre de
2020 estaban programadas 3
actividades las cuales se
- 1. Implementar ) Se encuentra en
Contribuir a acciones de realizaron acorde a lo planeado r00eso de
una Colombia : (Capacitacion del Grupode | . procese
transparencia, . o implementacion durante
. legal y N Sistemas de Gestion Integrado ) :
3. Articular a fransparente participacion en la norma SO 37001 la vigencia de 2021y se
todos los me diz nte |a ciudadana y Implementar deferminacion de los re uiéitos han realizado
agentes del imolementacion rendicion de Sistema de 1 57% a cumolir resentaciéz de Ia capacitaciones a los
sector salud en ge acciones cuentas para Gestion ° o ugstay d[; actualizacion de facilitadores de calidad
torno a la it evitar la Antisoborno pl P litica d ) de los procesos. Esté en
calidad que MILguen | - terializacion d poliica de transparenqa proceso de solicitar la
' los efectos de de cualauier para incluir los temas relativos capaditacion al equino
lailegalidad y ualg a antisoborno). Se continua P aup
» posible acto ; " auditor sobre la norma
la corrupcién. » con la implementacion del
de corrupcién ) e 1SO37001.
sistema de Gestion
Antisoborno durante la vigencia
2021
Contribuir a la
mejora
continua del
estatus
sgmtanq del Realizar la
pais mediante L
) inscripcion de
2. Definir el S s
rioridades e | fortalecimiento estab]emmmntos € opserva que lo
P fabricantes de - realizado en el Il
implementar las dela dispositivos De las solicitudes evaluadas semestre de 2020
intervenciones inspeccion, mézicos de durante el segundo semestre supero la meta en 160%
en salud publica, | vigilancia y acuerdo éon la de 2020, cumplieron a P De acuerdo a °
para la control 0 normatividad 2.226 160% cabalidad 2.226 con el informacién de la Oficina
transformacion sanitario con Sanitaria vigente ' procedimiento y fueron Asesora de Planeacion
de la calidad de enfoque de iad 9 | inscritos y publicados en la lavi ia 2021 ’
vida con riesgo asociaca a la pagina web para la vigencia
deberes arantizando la Emergencia ' este indicador no queda
y g " Economica, incluida en el POA.
derechos. proteccion de .
Social y
la salud de los .
; Ecoldgica.
colombianos y
el
reconocimiento
nacional e
internacional.
Contribuir a la En el segundo semestre de
mejora 2020 se realizaron 79
continua del acompafiamientos
2 Definir estatus permanentes a las iniciativas
- sanitario del de fabricacion nacional de
. prioridades e pais mediante . ventiladores mecanicos que SE,’ qbserva @l o
implementar las ol Realizar han suraido en Colombia como cumplimiento del 98%
intervenciones fortalecimiento acompafiamiento cc?nsecuencia dela de la meta establecida.
en salud publica, dela a las iniciativas emerqencia sanitaria por el De acuerdo a
para la inspeccion 0 de fabricacion de 79 99% gCOVID-19 Losp informacién de la Oficina
transformacion vi ﬁancia ! ventiladores acom aﬁamient;)s 2 estas Asesora de Planeacion,
de la calidad de 9 y mecanicos ACOMP para la vigencia 2021
; control . iniciativas se enfocaron a -
vida con - prototipos h ) . esta actividad no queda
deberes y sanitario con orientar a los |nvest|g§dores y incluida en el POA
derechos enfoque de a sus grupos de trabajo en los '
' riesgo requisitos sanitarios y los
garantizando la estandares internacionales
proteccion de existentes para la fabricacion
la salud de los de estos equipos biomédicos,
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Semestre

Andlisis

Seguimiento y
Evaluacion Il Semestre
de 2020
Oficina Control Interno

colombianos y verificacién del cargue de
el informacién en la plataforma
reconocimiento virtual del Invima; siempre en
nacional e el marco de la normatividad
internacional. sanitaria vigente y en las
funciones que como Agencia
Sanitaria Nacional tiene el
Invima.
Contribuir a la
Cor:?ﬂg;a del Realizar tramites
de autorizacion
estatus !
o temporal sin
sanitario del )
. . Registro Se observa que la meta
pais mediante Sanitario d I |
2o | ” ' el s 205 | s
- L esinfectantes y urante la vigencia , se afo e que
. prioridades & | fortalecimiento antibacteriales realiz6 el estudio de 431 era la meta, se
implementar las dela . R "

. . ) - catalogados tramites de autorizacion realizaron 431. el
intervenciones inspeccion, | iados al decret taie de eiecucis
en salud piblica vigilancia y como temporal asociados al decreto | porcentaje de ejecucién

’ medicamentos 0 417 de 2020. Cabe anotar que fue del 71,83%
para la control 0 . 431 72% A ) ;
» i vitales no debido a que no se contaba Se sugiere analizar las
transformacién | sanitario con L S0 : )
de la calidad de enfoque de disponibles, de con historial de este tipo de posibles causas que
. : acuerdo con la tramites, la meta propuesta fue llevaron al no
vida con riesgo . L e
; normatividad mayor a la radicacion y cumplimiento de la meta
deberes y garantizando la PR ; ) . .
derechos proteccion de Sanltarla vigente estudios de los mismos. e |mp|em§ntar acciones
’ asociada a la de mejora para la
la salud de los ’ ) )
; Emergencia vigencia 2021.
colombianos y o
ol Econdmica,
- Social y
reconocimiento .
. Ecoldgica.
nacional e
internacional.
Contribuir a la Estudio de
mejora aceptaciones o
continua del autorizacion Durante el segundo semestre
estatus temporal a de 2020, se realiz6 el estudio
sanitario del establecimientos de 650 tramites de aceptacion
pais mediante nacionales para 0 autorizacion temporal a
2. Definir el fabricacion de establecimientos nacionales Se supera la meta
prioridades e fortalecimiento alcoholes, para fabricacion de alcoholes, debido al aumento de
implementar las dela desinfectantes y desinfectantes y antibacteriales | jicitudes generado por
intervenciones inspeccion, antibacteriales catalogados como la emergencia sanitaria
en salud publica, | vigilancia y catalogados medicamentos vitales no de tal forma se realizar{
parala control 0 como 650 250% disponibles de acuerdo con la 650 framites de
transformacion | sanitario con medicamentos normatividad Sanitaria vigente | 5 torizacién superando
de la calidad de enfoque de vitales no asociada a la Emergencia en 400 la meta
vida con riesgo disponibles, de Econdmica, Social y Ecolégica planeada.
deberes y garantizando la acuerdo con la decreto 417 de 2020.
derechos. proteccién de normatividad Debido a que no se contaba
la salud de los Sanitaria vigente con historial de este tipo de
colombianos y asociada a la tramites, la meta propuesta fue
el Emergencia menor a la radicacion y
reconocimiento Econdmica, estudios de tramites
nacional e Social y
internacional. Ecolégica.

Fuente: Tomado del Informe reportado por el INVIMA, mediante correo electrénico.

Del total de actividades, el Invima muestra una ejecucion entre el 90% y el 100% de 3 actividades, inferiores al 60% 5 actividades, entre
el 60% y 90% 2 actividades, Sin avance durante la vigencia 1 actividad “Ampliar Canales de atencién al ciudadano” y 2 que superaron el 100%
de la meta programada.
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De acuerdo con lo anterior y debido a que la emergencia sanitaria del COVID-19, incidié en varios aspectos para el logro de las metas
propuestas por el INVIMA, se recomienda retomar las actividades que no pudieron ser ejecutadas, acorde con lo programado y establecer
acciones de mejora que permitan alcanzar las metas propuestas.

8. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - MSPS.

ElI MSPS, por ser cabeza del sector cuenta con veintiun (21) estrategias institucionales asociadas a siete (7) objetivos sectoriales asi:
Estrategias Institucionales.

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

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

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

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

5. Estructurar e implementar la Politica Integral para la Prevencion y Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas. (UC).

6. Estructurar e implementar un Acuerdo nacional de Punto Final para la disminucion de las deudas acumuladas. (OT).

7. Estructurar e implementar un Acuerdo territorial de Punto Final para la disminucién de las deudas acumuladas. (OT).

8. Fortalecer el sistema de informacién del ministerio. (PI).

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

10 fortalecer la Politica Farmacéutica. (OT).

11. Fortalecer los sistemas de gestion del ministerio con base en las dimensiones del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion. (Pl).
12. Generar incentivos al desempefio para la calidad, eficiencia y el mejoramiento de los resultados en salud. (PND).

13. Implementar el modelo de atencién y servicio al ciudadano. (Pl).

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

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

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

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

20. Proteger al sector de la salud de los riesgos de corrupciédn y falta de transparencia. (PND).

21. Redefinir e implementar una politica de prestacion de servicios garantizando la calidad y humanizacién de la atencion. (PND).
Objetivos Sectoriales.

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

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

3. Articular a todos los agentes del sector salud en torno a la calidad.
4. Lograr més infraestructura y dotacién en salud, como soporte al acceso efectivo y la calidad.

5. Formular acuerdos para el reconocimiento, formacion y empleo de calidad para los trabajadores de la salud.
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6. Alcanzar la eficiencia en el gasto, optimizando los recursos financieros disponibles y generando nuevos con el aporte de todos.

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

El dia 10 de octubre de 2019,
mediante Comité Sectorial de
Gestion y Desemperio, se
aprobd la Politica Sectorial de
Transparencia e Integridad,
dando cumplimiento a la
actividad. Durante el primer
semestre de 2020 se realizé la
publicacion de la Politica
Sectorial de Transparencia e
Integridad, en la intranet de la
pagina web del Ministerio de
Salud y Proteccion Social,

1. Fortalecer la
durante el segundo semestre

redtoria y la Fortalecer_la_rectoria_y_ de 2020, se envid a los jefes
gobernanza - Proteger al sector de P
gobernanza_tanto_a_nivel Establecer la de planeacion del sector
dentro del . - la salud de los " .
sistema de _sectorial_como_territorial tiesqos de corruncion politica sectorial 1 100 memorando No.
_del_Sistema_General_de 9 P de transparencia 202012001424001 de fecha:
salud, tanto a } ) y falta de . . .
. _Seguridad_Social_en_Sa ’ e integridad 14-09-2020, mediante el cual
nivel central, transparencia. (PND) o
como en el lud_SGSSS. se envia:
territorio * PDF que contiene la Politica

Sectorial de Transparencia e
Integridad.

+ Link Plan de Transparencia
Sectorial 2019- 2020:
https://www.minsalud.gov.co/sit
es/rid/Lists/BibliotecaDigital/RI
DE/DE/PES/plan-
transparencia-sectorial-2019-
2020.pdf
+ Acta nimero 2 -Comité
Sectorial de Gestion y
Desempefio, 10 de octubre de
2019.

Dando cumplimiento a la
socializacion de la Politica de
Transparencia e Integridad,
durante el segundo semestre
de 2020, en Comité Sectorial
de Gestion y Desempefio,
presidido por el sefior ministro,
1. Fortalecer la de fecha 24 de junio de 2020,

rectoria y la ] se informé a los jefes del
Fortalecer_la_rectoria_y_ L
gobernanza : Proteger al sector de - sector sobre el seguimiento y
gobernanza_tanto_a_nivel Socializar la R »
dentro del : - la salud de los e . socializacion de la Politica de
; _sectorial_como_territorial | . .. | Politica sectorial X ;
sistema de ) riesgos de corrupcion . 1 100 Transparencia e Integridad,
_del_Sistema_General_de de transparencia )
salud, tanto a Sequridad Social en Sa y falta de e intearidad quedando como compromiso
nivel central, |~ g lud SGSSS. transparencia. (PND) g del mlinisterio. de sal'ud y
como en el - ' Proteccion Social, revisar su

territorio aplicabilidad frente algunas
directrices de Control Interno.
Al respecto, la Oficina Asesora
de Planeacion y Estudios
Sectoriales, a través del
memorando No.
202012000150063 de fecha 8
de julio de 2020, consulto con
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Cumplimiento
Semestre

Obietivo : Indicador / Resultado ‘
Sectorial Institucional Actividad 2020 Semestre
la Oficina de Control Interno
quien a su vez emitio
respuesta bajo radicado No.
202015000158753 de fecha 17
de julio de 2020, manifestando
que frente a las decisiones
tomadas por la Alta Direccion y
aprobadas en Comité Sectorial,
deberan dérsele estricto
cumplimiento.

De igual forma, dando
cumplimiento a la actividad de
socializacion, a través de
memorando No.
202012001424001 de fecha:
14-09-2020, se envid a los
jefes de planeacion del sector,
un PDF que contiene la Politica
Sectorial de Transparencia e
Integridad, acta nimero 1 del
Comité Sectorial de Gestion y
Desempefio, 10 de octubre de
2019y el link Plan de
Transparencia Sectorial 2019-
2020:
https://www.minsalud.gov.co/sit
es/rid/Lists/BibliotecaDigital/RI
DE/DE/PES/plan-
transparencia-sectorial-2019-
2020.pdf
A corte 30 de diciembre, se
tienen identificados los
componentes que hacen parte
del Sistema de Transparencia
e Integridad, establecidos en la
Ley 1712 de 2014, “Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica” como lo
son; la Politica Sectorial de
Transparencia, seguimiento y
medicion, asi como la
definicion de los parametros y
criterios de creacion del disefio
del Observatorio de
Transparencia y Anticorrupcion
para el Sector Salud.

En lo referente al Observatorio
de Transparencia y
Anticorrupcion, durante el mes
de junio de 2020, se solicitd
asesoria a la Secretaria de

1. Forta]ecer la - Transparencia de Presidencia
rectoria y la . Definir e e
Fortalecer_la_rectoria_y_ . de la Republica, en lo que se
gobernanza - Proteger al sector de | implementar los ) -
gobernanza_tanto_a_nivel . refiere a la definicion de los
qentro del sectorial_como_territorial | . la salud de los " pa(ametros y parametros y criterios de
sistema de - L - riesgos de corrupcion criterios de 1 80 M L
_del_Sistema_General_de ~ creacion del disefio del
salud, tanto a Seguridad_Social_en_Sa y falta de desempefio Observatorio de Transparencia
nivel central, lud_SGSSS. transparencia. (PND) (Observatonq de y Anticorrupcion para el Sector
como en el transparencia) .
territorio Salud, posteriormente, se

elabor6 presentacion y plan de
trabajo de lo que seria la
definicion de los parametros y
criterios de creacion del disefio
del Observatorio de
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Cumplimiento Andlisis
Semestre
Transparencia y
Anticorrupcién, para VoBo.del
Jefe de la Oficina de la
AOPES.
Se realizaron varios reuniones
virtuales, a fin de establecer
definicién de los parametros y
criterios de creacion del disefio
del Observatorio de
Transparencia y Anticorrupcion
a nivel sectorial:

* Presentacion primera
propuesta 23 de julio de 2020.
+ Presentacion segunda
propuesta, 03 de agosto de
2020.

+ El dia 05 de septiembre de
2020, se presento la tercera
propuesta al jefe de la OAPES,
siendo aprobada.

+ Posteriormente el dia 10 de
septiembre de 2020, en
reunion con las diferentes
entidades del sector, se
presentd la propuesta
definicion de los parametros y
criterios de creacion del disefio
del Observatorio de
Transparencia y Anticorrupcion
para el Sector Salud, a los
jefes de Planeacion de las
entidades del sector, en dicha
reunion se solicité  se
realizaran observaciones a la
definicién de los parametros y
criterios de creacion del disefio
del Observatorio de
Transparencia y Anticorrupcion
para el Sector Salud, teniendo
como fecha maxima el dia 28
de septiembre del presente
afio. Lo anterior a fin de
continuar con el cronograma
establecido.

* A partir del dia 10 de
septiembre y hasta el dia 5 de
octubre de 2020, se recibieron
observaciones a la propuesta;
obteniendo como respuesta el
aval para continuar con el
tema.

+ Durante el segundo semestre
de 2020, se cumplié con la
actividad de definicion de los
parametros y criterios de
creacion del disefio del
Observatorio de Transparencia
y Anticorrupcién para el Sector
Salud.

Objetivo : Indicador / Resultado
Sectorial Institucional Actividad 2020 Semestre

1. Forla]ecer la Fortalecer la_rectoria_y_ Proteger al sector de Implementar El gla 24 de junio d_e’2020, se
rectoria y la - la salud de los : llevé a cabo el Comité Sectorial
gobernanza_tanto_a_nivel | . " la(s) lineas de - -
gobernanza . - .~ | riesgos de corrupcion - 1 50 de Gestion y Desempefio, en
dentro del ~sectorial_como_territortal y falta de accion dicho Comité, los jefes del
sistema de —el_Sistema_General_de transparencia. (PND) establecida(s) sector solicitaron a la OAPES
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Indicador / Resultado ‘ Cumplimiento Andlisis
Institucional Actividad 2020 Semestre Semestre

se evaluara en conjunto con la

salud, tantoa | _Seguridad_Social_en_Sa

nivel central, lud_SGSSS. Oficina de Control Interno del
como en el Ministerio de Salud, si la
territorio politica en mencién esta o no

alineada, a las directrices de
Control Interno.

Por lo anterior, el dia 08 de
julio de 2020, se envié
memorando No.
202012000150063 de 2020,
dirigido a la Oficina de Control
Interno solicitando
conceptualizar al respecto,
dicha Oficina respondié
mediante comunicado No.
202015000158753.

El dia 14 de septiembre de
2020, con No. Radicado No.
202012001424001 2020, se
solicitd via email y a través de
memorando a los jefes de
Planeacién del Sector,
informaran a la Oficina Asesora
de Planeacion y Estudios
Sectoriales — OAPES, las
lineas de accion de
transparencia establecidas en
cada entidad, a corte 30 de
diciembre de 2020 se recibié
informacion de las siguientes
entidades:

1. Instituto Nacional de
Cancerologia.

2. Centro Dermatolégico
Federico Lleras Acosta.

3. Fondo Nacional de
Estupefacientes.

4. Instituto Nacional de
vigilancia de Medicamentos y
Alimentos - Invima.

5. Superintendencia Nacional
de Salud - Supersalud.

Es importante tener en cuenta
que se les informo a los jefes
del sector que las
dependencias relacionadas
como actores seran las
responsables de establecer los
mecanismos para realizar el
seguimiento y evaluacion a la
implementacion de los planes,
programas, estrategias o
instrumentos definidos por
vigencia, dicho reporte debera
ser remitido a la Alta Direccién
o instancia directiva de la
entidad para la toma de
decisiones correspondientes.
De igual forma, el desarrollo e
implementacion de las lineas
de accion dependeran de las
necesidades, prioridades y
recursos asignados para su
desarrollo en cada entidad.
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Objetivo : Indicador / Resultado ‘ Cumplimiento
Sectorial Institucional Actividad 2020 Semestre Semestre

A corte 30 de diciembre de
2020, como lo establece la
Politica Sectorial de
Transparencia e Integridad,
conforme a memorando No.
202012001424001 de fecha:
14-09-2020, se informé a los
jefes del sector que las
dependencias relacionadas
como actores seran las
responsables de establecer los
mecanismos para realizar el
seguimiento y evaluacién a la
implementacion de los planes,
programas, estrategias o
instrumentos definidos por
vigencia, dicho reporte debera
ser remitido a la Alta Direccién
o instancia directiva de la
entidad para la toma de
decisiones correspondientes.
De igual forma, el desarrollo e
implementacion de las lineas
de accién dependeran de las
necesidades, prioridades y
recursos asignados para su
1 Fortalecer la _ _ desarrollo, gsilmismo: seles
rectorfa y la ’ Reghzar |nfor'rpo las siguientes lineas de
gobernanza Fortalecer_la_rectorla_.y_ Proteger al sector de mopltgreo, accion y se les pregunto como

gobernanza_tanto_a_nivel seguimiento y las van adoptar.
dentro del : P la salud de los - A
; _sectorial_como_territorial | . " evaluacién a la 1. La socializacion de la
sistema de riesgos de corrupcion 1

salud tantoa | ~del-Sistema_General_de falta de adopcion de la 50 politica al interior de cada
L _Seguridad_Social_en_Sa y
nivel central,

transparencia. (PND) politica de entidad.
lud_SGSSS. P ' transparencia e 2. La definicion del plan o
como en el

territorio integridad _ cronograma.

3. La implementacion de las
lineas de accion establecidas
en la politica, tales como;
Fortalecer los controles
preventivos y detectivos en la
gestion de los riesgos de
corrupcion asociados a la
operacion de sus procesos,
desarrollar estrategias de
promocion y prevencion en las
tematicas de transparencia e
integridad con sus grupos de
interés y mantener y mejorar
los mecanismos de acceso e
informacién publica a sus
grupos de interés.

Durante el mes de Junio y a
solicitud de las entidades
adscritas, (Fondo Nacional de
Ferrocarriles, se llevd a cabo
reuniones virtuales, referente a
la socializacion de la Politica
Sectorial de Transparencia e
Integridad, las cuales fueron
realizadas por la doctora Diana

Davila.)
1. Fortalecer la | Fortalecer_la_rectoria_y_ | Proteger al sector de Disefiar el A corte 30 de diciembre de

rectoria y la gobernanza_tanto_a_nivel la salud de los modelo de 2020, se identificaron los
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gobernanza
dentro del
sistema de
salud, tanto a
nivel central,
como en el
territorio

_sectorial_como_territorial

_del_Sistema_General_de

_Seguridad_Social_en_Sa
lud_SGSSS.

riesgos de corrupcion
y falta de
transparencia. (PND)

operacion del
sistema de
transparencia e
integridad para
el MSPS

componentes que hacen parte
del sistema de Transparencia e
Integridad, como lo son; la
Politica Sectorial de
Transparencia, el alcance de la
Politica, seguimiento y
medicion, asi como la
definicién de parametros y
criterios del Observatorio de
Transparencia y
Anticorrupcion; se debe tener
en cuenta que un “sistema “es
un conjunto de elementos
relacionados entre si 'y que
funcionan como un todo, si
bien cada uno de lo elementos
se vienen desarrollando en
forma independiente, se
avanzo en el disefio del
Modelo de operacién a seguir.
De igual forma en lo que
respecta a nivel institucional,
desde la Oficina Asesora de
Planeacion y Estudios
Sectoriales se viene haciendo
seguimiento (...)

1. Fortalecer la
rectoria y la
gobernanza

dentro del
sistema de

salud, tanto a
nivel central,
como en el

territorio

Fortalecer_la_rectoria_y_
gobernanza_tanto_a_nivel
_sectorial_como_territorial
_del_Sistema_General_de
_Seguridad_Social_en_Sa
lud_SGSSS.

Proteger al sector de
la salud de los
riesgos de corrupcion
y falta de
transparencia. (PND)

Disefiar e
implementar
estrategias de
promocion y 1 20
prevencion de
transparencia e
integridad en el
MSPS

A corte 30 de diciembre de
2020, se trabajo en el
seguimiento a la Politica de
Transparencia Sectorial, asi
como el disefio del modelo del
Observatorio de Transparencia
y Anticorrupcién del Sector, de
tal forma, que una vez se
obtenga la totalidad de la
informacion, nos daré luces
que nos permita identificar e
implementar estrategias de
promocion y prevencion para
cada una de las entidades del
sector, dependiendo de la
necesidad requerida. En la
retroalimentacion se evaluara
el disefio y cronograma de
actividades a desarrollar frente
a las lineas de accion de cada
entidad como lo son:
Capacitaciones (...)

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

Fortalecer_la_rectoria_y_
gobernanza_tanto_a_nivel
_sectorial_como_territorial
_del_Sistema_General_de
_Seguridad_Social_en_Sa
lud_SGSSS.

Introducir reformas
sectoriales. (UC)

Porcentaje de
avance del
sistema de

afiliacion
transaccional
para salud y

riesgos

laborales

100 100

Como resultado de la medicion
del avance de la
implementacion de las
funcionalidades por los
subsistemas que componen el
Sistema de Afiliacion
Transaccional Salud y Riesgos
Laborales, de las 145
funcionalidades que se
proyectaron para el cuatrienio
con corte a 30 de diciembre se
tienen 90 funcionalidades lo
que equivale al 62,10%

1. Fortalecer la
rectoria y la

Articular_los_agentes_del
_sector_salud.

Generar incentivos al
desempefio para la

Porcentaje de

desempefio 734

0,81

Durante el mes de diciembre
de 2020: * Se mantuvo el
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gobernanza calidad, eficienciay el | global de los apoyo a los procesos de

dentro del mejoramiento de los hospitales seguimiento al comportamiento

sistema de resultados en salud. publicos del de la epidemia en el paisy a

salud, tanto a (PND) pais los resultados de la respuesta
nivel central, a la misma en los territorios,
como en el con informes diarios en cuanto
territorio a la ocupacién de la capacidad
instalada y el seguimiento de
evolucion clinica de los
pacientes confirmados. * Se
consolidé el séptimo boletin de
reporte correspondiente al
modelo de prestacion de
servicios para personas en
aislamiento, en el marco de la
implementacion de la
resolucién 521 de 2020, el cual
se publico. (....)
Durante el periodo se continué
con acciones para el
fortalecimiento de la prestacion
de servicios de salud en
respuesta a los requerimientos
2. Definir especificos conforme a las
prioridades e Entidades particularidades de los
implementar las ] o territorios y poblaciones, para
) . Fortalecer_la_rectoria_y_ o territoriales con X f "
intervenciones obemanza fanto a nivel Disefiar e modelo de salud el mejoramiento de la atencion
en salud publica, gsectorial como territorial implementar el diferencial para en salud a la poblacion
para la “del Sistema General de Modelo de Accion Z0nas copn 2 1 residente en territorios
transformacion “Sequridad Social en Sa Integral Territorial oblacion dispersos y alejados. Es asi
de la calidad de | —>9 lud SGSSS. (MAITE). (OT) inis ersa como, en el Departamento de
vida con - : - Ier%enta " AMAZONAS se han
deberesy P adelantado actividades de
derechos. fortalecimiento de la red
publica de prestacion de
servicios asociados a
proyectos de infraestructura
fisica en salud y dotacion
hospitalaria. (.....)
Durante el afio 2020 del total
del total de 3.298 plazas de
medicina provistas a través de
los cuatro sorteos de
asignacion, 850 beneficiaron a
5. Formular L L
. Implementar un Plan . la poblacion de los municipios
acuerdos para el | Fortalecer_la_rectoria_y_ 9 Densidad de ;
e - de Accion del MAITE . de zonas dispersas la
reconocimiento, | gobernanza_tanto_a_nivel médicos en las L - )
" : o en 5 departamentos contribucién del servicio social
formacion y _sectorial_como_territorial o . zonas ) ; .
. priorizados: La . 1,0332 0,861 obligatorio en dichos

empleo de _del_Sistema_General_de L dispersas (por o .

; ; ) Guajira, Vichada, municipios es superior frente al
calidad para los | _Seguridad_Social_en_Sa c Guavi cada 1.000 del icipios del
trabajadores de lud_SGSSS asanare, SUaviare y | - popitantes) resto de los municipios de

la salud - ' Chocé. (UC) pais; mientras los médicos en
' SSO en el resto del pais
corresponde al 0,775 por cada
10mil habitantes mientras que
en los municipios de zonas
dispersas equivale al 0.991
3 Arlouiara Fortalecer Porcentaje de De un total de 930 ESE, 478
. integralmente los 10Sp informaron haber iniciado como
agentes del Articular_los_agentes_del hospitales babli publicos con 1 1 f q lectroni
sector salud en sector salud ospitales publicos factura 0,5 actura ores e ectronlpgs ante
torno a la - - ' (programa Al electronica la DIAN al cierre de diciembre
calidad Hospital). (OT) implementada de 2020
4. Lograr mas | Articular_los_agentes_del Fortalecer Porcentaje de 8.94 13732719 Segun informacion del Registro
infraestructura y _sector_salud. integralmente los sedes de ' ' Especial de Prestadores de
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dotacion en hospitales publicos prestadores Servicios de Salud - REPS, a
salud, como (programa Al publicos con 31 de diciembre de 2020 se
soporte al Hospital). (OT) servicios de registraban 337 sedes de

acceso efectivo telemedicina prestadores pUbicos con
y la calidad. habilitados servicios de salud habilitados
en la modalidad de
telemedicina, que
corresponden a 8,94% de
sedes de prestadores publicos
con servicios de telemedicina
habilitados.
Durante el mes de diciembre el
64% de las entidades
territoriales (22 de 34 ) han
realizado incorporacion de los
recursos en sus presupuestos
departamentales y distritales
2. Definir Porcentaje de asignados en la resolucién
prioridades e personas que 1516 de 2020, los cuales son:
implementar las . acceden a Cundinamarca, Cesar, Valle
) . Fortalecer_la_rectoria_y_ - - .
intervenciones - valoracién de del Cauca, Atlantico, Boyaca,
- gobernanza_tanto_a_nivel P -
en salud publica, torial territorial | Introducir reformas certificacion y Narifio, Norte de Santander,
para la —Zelc gf‘a _comg_ e ld iales. (UC Registro de 10,93 221% Arauca, Putumayo, Guainia,
transformacion | o= |Istema_ eneral_ce sectoriales. (UC) Localizacién y Vaupés, Tumaco, Guaviare,
. _Seguridad_Social_en_Sa 7 A . -
de la calidad de lud SGSSS Caracterizacion Antioquia, Tolima, Caqueta,
vida con - ' de Personas con Bogota, Sucre, Bolivar,
deberes y Discapacidad Santander , Meta y Casanare.
derechos. (RLCPD) Asi mismo EI 23 % de las
entidades territoriales han
realizado valoraciones:
Cundinamarca, Cesar, Valle
del Cauca, Norte de
Santander, Vaupés, Antioquia,
Bogota y Sucre.(....)
Durante el mes de diciembre
se cuenta con documento de
lineamientos en su version
preliminar ajustada el cual sera
enviado por la jefatura a las
2 Definir areas técnicas del Ministerio
prioridades e para su co.n)plemento’y
implementar las ) _ _ retroahmenta_(:lon. Enrazon Qe
intervenciones Fortalecer_la_rectorla__y_ Lineamientos en la declarat_orla Qe emergencia
en salud pblica goberna.\nza_tanto_a_.nn{el . salud con por la sﬁuacm’)p samtarla
para la " | _sectorial_como_territorial | Introducir reformas enfoque 0.34 85% COVID-19 y situaciones
transformacion _deI_Silstema_G_eneraI_de sectoriales. (UC) diferencial para ' deriquas de estas como Ig
de la calidad de _Seguridad_Social_en_Sa el pueblo Rrom ausencia del operador logistico
vida con lud_SGSSS. formulado. se c_ierra vigencia sin la
deberes y ejecgcm’)n fje los procesos de
derechos asistencias técnicas a las
' kumpanias Rrrom,
retomandose esta actividad en
la agenda 2021, conforme a lo
informado en Comision
Nacional de Dialogo Gitano en
mes anterior.
2. Definir Se cuenta con el documento
prioridades e Fortalecer_la_rectoria_y_ que da cuenta del Analisis de
implementar las | gobernanza_tanto_a_nivel Andlisis de salud Situacién de Salud enfocado al
intervenciones | _sectorial_como_territorial | Introducir reformas del pueblo Rrom 1 100% Pueblo Rom, que recoge la
en salud pablica, | _del_Sistema_General_de | sectoriales. (UC) aztualiza do ’ informacion a partir de las
parala _Seguridad_Social_en_Sa bases de datos y registros
transformacion lud_SGSSS. administrativos integrados al

de la calidad de

SISPRO, que desagregan la
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vida con variable étnica : Rom que
deberes y forma parte del documento
derechos. marco del capitulo étnico del
pueblo Rom.
Se establecié el potencial
ahorro por Valores Maximos de
Recobro (VMR) a 31 de
Diciembre de 2020 (segundo
6. Alcanzar la semestre), en $87.003.475.809
eficiencia en el Ahorro al considerando que rigen 1036
gasto, sisterna de salud grupos relevante de
optimizando los | Mejorar_la_sostenibilidad | Mejorar la eficiencia o valores medicamentos,de la resolucion
recursos _financiera_del_Sistema_ | del gasto no Plan de rﬁéximos de 87 67% No. 3514 de 2019 que adopta
financieros General_de_Seguridad_S | Beneficios de Salud - recobro en ol los grupos relevantes de la
disponibles y ocial_en_Salud_SGSSS. PBS. (OT) réaimen Resolucién No.3078 de 2019
generando cont%ibutivo para la vigencia de 2020.
nuevos con el Fueron tomadas las
aporte de todos. frecuencias reportadas en
recobros del afio 2018, por ser
la base de datos con el afio de
informacién disponible mas
completa. (.....)
6. Alcanzar la Se continda trabajando en las
eficiencia en el estrategias de modificacion de
. gasto, . . Incrementar nuevas Ingresos copagos y F:uotas
optimizando los | Mejorar_la_sostenibilidad fuentes de inaresos a | adicionales bor moderadoras; impuestos
recursos _financiera_del_Sistema_ través de n%evos UEVOS P NA NA saludables (modificacion al
financieros General_de_Seguridad_S imouestos o aasto de imouestos o impuesto al tabaco) y el
disponibles y ocial_en_Salud_SGSSS. P bolsi 9 P recaudo por subsidios
olsillo. (OT) mayor recaudo X >
generando parciales en salud con el fin de
nuevos con el expedir el decreto
aporte de todos. reglamentario.
Porcentaie de Se realiz6 el desarrollo
6. Alcanzar la oblacié r{ con operativo del proyecto de
eficiencia en el za acidad de Contribucion Solidaria en el
gasto, Disefiar e a g arcial que Régimen Subsidiado, el cual
optimizando los | Mejorar_la_sostenibilidad implementar el [; sgs oFI)i daria (?o n reglamentaré el articulo 242 de
recursos _financiera_del_Sistema_ | subsidio parcial en la financiacion 0 0 la Ley 1955 de 2019.
financieros General_de_Seguridad_S | salud de acuerdo a la del Sistema Se encuentra en proceso de
disponibles y ocial_en_Salud_SGSSS. | capacidad de pago. General de socializacion al interior del
generando (OT) Sequridad Social Viceministerio de Proteccion
nuevos con el gen Salud Social y en ajustes, el
aporte de todos. (SGSSS) documento metodolégico para
la contribucién solidaria.
6. Alcanzar la
eficiencia en el
gasto, Actualizar Valor de Ia Se establecié el valor para la
optimizando los | Mejorar_la_sostenibilidad sistematicamente e | actualizacion de vigencia anual de 2020,
recursos _financiera_del_Sistema_ Plan de Beneficios Plan de 10956 10% correspondiente a la senda
financieros General_de_Seguridad_S con carao a la UPC Beneficios de ’ ° para el cumplimiento de la ruta
disponibles y ocial_en_Salud_SGSSS. %OT) ' Salud de promocién y mantenimiento
generando en $109.563.663.458.
nuevos con el
aporte de todos.
6. Alcanzar la Porcentaje de .
S Se ha reconocido una deuda
eficiencia en el E cuentas por de las 13 entidad
asto _ structurar e pagar de las por pgrte e las er_m ades
_ gasto, . o implementar un . territoriales (Barranquilla, Valle
optimizando los | Mejorar_la_sostenibilidad Acuerdo territorial d entidades del C Antioaia. Toll
recursos financiera_del_Sistema cuerdo territorial de territoriales por € Lauca, Antlogia, 1olima,
L - —a = | PuntoFinal parala 16,12 55,37 Narifio, Caldas, Caqueta,
financieros General_de_Seguridad_S S concepto de . o
. ; i disminucion de las ) Huila, Quindio, Putumayo,
disponibles y ocial_en_Salud_SGSSS. deud lad tecnologias no Risaralda. C C
enerando eudas acumuladas. | oo oS con isaralda, Cauca y asanare)
g (OT) de $802.874 millones, de los
nuevos con el cargo ala UPC X
- cuales $501.333 millones han
aporte de todos. del régimen
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subsidiado sido saneados con recursos de
prestados a 31 cofinanciacién de la Nacién.
de diciembre de
2019 pagadas
7. Fortalecer la
capacidad
institucional Fortalecer_la_capacidad_i
mediante la nstitucional_mediante_la_
optimizacion de | optimizacion_de_procesos
procesos, el ,_el_empoderamiento_del Adoptar el
empoderamiento | _talento_humano,_la_artic Centro
del talento ulacién_interna,_la_gestio Implementar el Especializado de Se actualizé informacion
humano, la n_del_conocimiento,_las_t modelo de atencién y Servicio al basica y especifica, preguntas
articulacion ecnologias_de_la_informa senvicio al ciudadano Ciudadano en 1 100% frecuentes, tramites y
interna, la cion_y_la_comunicacion_ (PI) " | las entidades del portafolios de las entidades del
gestion del y_la_infraestructura_fisica Sector sector 12 de 12
conocimiento, | _con_el_fin_de_mejorar_| Administrativo
las tecnologias | a_oferta_institucional_a_l en Salud.
dela os_habitantes_del_territori
informacién y la | o_nacional_en_términos_
comunicaciény | de_calidad_y_eficiencia.
la infraestructura
fisica.
7. Fortalecer la
capacidad
institucional Fortalecer_la_capacidad_i
mediante la nstitucional_mediante_la_
optimizacion de | optimizacion_de_procesos
procesos, el ,_el_empoderamiento_del
empoderamiento _talgrjto_lhumano,_la_art.ip Disefiar e iniciar Se implementaron dos
f?l?rlnt:rlint; : |Zcé?n&;2$ﬁ;:?f ?asstI()t Implementar el implemljntaci()n componentes del Modelo
. . T 2= "—" | modelo de atencion y o Integral de Servicio al
articulacion ecnologias_de_la_informa servidio al ciudadano del Modelo de 1 100% Ciudadano segn o
interna, la cién_y_la_comunicacion_ ' Servicio al . .
" : e (P . programado para la vigencia
gestion del y_la_infraestructura_fisica Ciudadano en el 2020
conocimiento, | _con_el_fin_de_mejorar_| Sector Salud.
las tecnologias | a_oferta_institucional_a_|
dela o0s_habitantes_del_territori
informacién yla | o_nacional_en_términos_
comunicacidony | de_calidad_y_eficiencia.
la infraestructura
fisica.
7. Fortalecer la
capacidad
institucional Fortalecer_la_capacidad_i
mediante la nstitucional_mediante_la_
optimizacion de | optimizacion_de_procesos
procesos, el ,_el_empoderamiento_del Fortalecer los Formular y
empoderamiento | _talento_humano,_la_artic sistemas de gestién | ejecutar el plan
ﬁﬁx::\%nt; :%ﬂ?gg%ﬁ;ﬁggfsgi del ministerio con de trabajo de la En el segundo §emestre del
articulacién e?:nolggias de_la ir!form_a . base_en las OCID para 2020 1 100% aﬁ_o .2020 s ejecutaron 33
interna. Ia cion y Ia comunicacion dimensiones del de temas actividades propuestas en el
L i . — | Modelo Integrado de | disciplinarios y plan de trabajo OCID.
gestion del y_la_infraestructura_fisica Planeacién y Gestion plan
conocimiento, | _con_el_fin_de_mejorar_| (PI) ' anticorruocion
las tecnologias | a_oferta_institucional_a_| P
dela os_habitantes_del_territori
informacién y la | o_nacional_en_términos_
comunicacidény | de_calidad_y_eficiencia.
la infraestructura
fisica.
7. Fortalecer la | Fortalecer_la_capacidad_i Fortalecer los Adoptar la El proyecto de acto
capacidad nstitucional_mediante_la_ | sistemas de gestion politica de 0,5 50% administrativo por el cual se
institucional optimizacién_de_procesos | del ministerio con fortalecimiento adopta la Politica de
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mediante la , base en las administrativo Fortalecimiento Administrativo
optimizacion de | _el_empoderamiento_del_ dimensiones del sectorial Sectorial se encuentra listo
procesos, el | talento_humano,_la_articu | Modelo Integrado de para su suscripcidn por parte
empoderamiento | lacién_interna,_la_gestion | Planeacion y Gestion. del Sefior Ministro.
del talento _del_conocimiento,_las_te (P1)
humano, la cnologias_de_la_informac
articulacion i6n_y_la_comunicacion_y
interna, la _la_infraestructura_fisica_
gestion del con_el_fin_de_mejorar_la
conocimiento, | _oferta_institucional_a_los
las tecnologias | _habitantes_del_territorio_
dela nacional_en_términos_de
informacién y la _calidad_y_eficiencia.
comunicacion y
la infraestructura
fisica.
Durante el semestre se
presentaron avances (se
incluye la estructuracion de
documentos técnicos) en las
siguientes lineas:
1. Depuracion de
competencias y funciones de
las entidades del sector.
2. Redisefio de instituciones
adscritas
3. Disefio, implementacion y
medicion de un Modelo Integral
de Servicio al Ciudadano -
MISC del Sector.
4. Disefio, estructuracion y
7. Fortalecer la o
capacidad puesta en operacion Qel Portal
AR . ) Web Centro Especializado de
institucional Fortalecer_la_capacidad_i L .
) e " Servicio al Ciudadano - CESC
mediante la nstitucional_mediante_la_
I L para el Sector.
optimizacion de | optimizacion_de_procesos L I
! 5. Disposicion de aplicativos
procesos, el - el_empoderamiento_del Fortalecer los moviles para la radicacion
empoderamiento _talgr)to_.humano,_la_artllf: sistemas de gestion | Implementar las integrada de PQRS de las
del talento ulacién_interna,_la_gestio > : . )

L del ministerio con estrategias de la diferentes entidades del sector.
humano, la n_del_conocimiento,_las_t o oo -
articulacion ecnologias_de_la_informa .base.en las polltl(?a d € 0,1 50% 6. Disefio e |mp|emefr’1ta0|on de

. Iy e dimensiones del fortalecimiento ! una red de gestion del
interna, la cién_y_la_comunicacion_ A - .
" : . Modelo Integrado de | administrativo conocimiento en materia de
gestion del y_la_infraestructura_fisica P i6n v Gesti6 ial | h
conocimiento con_el fin_de_mejorar | aneacion y Gestion. sectoria talento .umg'no.
A e S i - (P1) 7. Determinacion de
las tecnologias | a_oferta_institucional_a_| o
) = componentes minimos del Plan
dela o0s_habitantes_del_territori Y C o
informacién y la | o_nacional_en_términos_ Insfitucional de Capacitacion
comunicaciény | de_calidad_y_eficiencia. que se pu_eden ofrecer
. sectorialmente.
la infraestructura o ”
fisi 8. Disefio e implementacion de
isica. X
un esquema de denuncias
anonimas en el Sector.
9. Compras conjuntas
sectoriales.
10. Implementacion de
servicios compartidos y
replicacién de buenas practicas
en gestion administrativa.
11. Disefio e implementacion
de estrategias de rendicion de
cuentas sectoriales.
12. Desarrollo e
implementacion de
herramientas de publicidad de
las agendas de los servidores
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publicos de alto nivel del
Sector.
13. Mejoramiento e integracion
de herramientas de gestion
documental en el Sector.

Fuente: Tomado del Informe reportado por la OAPES del MSPS

El reporte consolidado y publicado en el espacio de transparencia la OAPES del Ministerio, se observa un total de 75 actividades con
responsabilidad de los diferentes procesos del Ministerio, de los cuales se incorporaron en la anterior tabla Unicamente los que cuentan
con reporte de avance y cumplimiento cualitativo y cuantitativo para el Il semestre de 2020. El reporte del total de actividades se puede
consultar en el link: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/plan-estrategico.aspx.

Es importante mencionar que existe un total de 51 actividades que no registran datos en las columnas de resultado y cumplimiento, lo
cual no permite analizar de manera adecuada los porcentajes de avance durante la vigencia. El avance cualitativo y el cuantitativo deben
ser complementarios, por lo que se sugiere revisar esta cantidad de registros que indican SD, con el fin de que el reporte general de
cuenta de la realidad del avance del Plan Estratégico Sectorial.

De igual manera, se sugiere revisar las actividades que no superaron las metas programadas, con el fin de que se tomen las acciones de
mejora correspondientes.

9. SANATORIO AGUA DE DIOS E.S.E.

El Sanatorio Agua de Dios cuenta con seis (6) estrategias institucionales asociadas a cuatro (4) objetivos sectoriales asi:
Estrategias Institucionales.

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

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

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

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

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

Objetivos Sectoriales.

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

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

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

7. Fortalecerla | 1. Consolidar Adecuar el Aumento en Se supero la meta en | Se observa continuidad
capacidad el Sistema de sistema de 75,5 100% 5 puntos de lo en las acciones de
T g e los resultados .
institucional Gestién enla | gestion de la esperado. mejora.
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mediante la entidad entidad de desempefio Cumplimiento a los
optimizacion | fortaleciendo | alineadoalos | del FURAG planes de
de procesos, el talento atributos de mejoramiento
el humano, el calidad de las implementados.
empoderamien ambiente politicas del Liderazgo de la linea
to del talento fisico, la Modelo estratégica y de la
humano, la tecnologia e Integrado de segunda linea de
articulacion informacion Planeacion y defensa.
interna, la con énfasis en Gestion. Fortalecimiento del
gestion del el Sistema Sistema de Gestion
conocimiento, | Obligatorio de Institucional.
las tecnologias | Garantia de la
dela Calidad de la
informaciony | Atencién en
la Salud -
comunicacién | SOGCS con el
yla fin de
infraestructura | garantizar una
fisica. atencién
segura,
humanizada,
centrada en el
usuarioy su
familia.
3. Gestionar
los recursos
financieros en
forma
6. Alcanzar la eficiente,
eficiencia en el | mediante una
gasto, adecuada Mantener las .
o IS " Nivel de
optimizando | planificaciény | Politicas de . "
o - ejecucion del
los recursos | ejecucionde | Gestién para . S
! X . presupuesto 0 Nivel de ejecucion
financieros los mismos, garantizar la 0,95 98%
. . ) S de gastos a presupuestal adecuada
disponibles y | contribuyendo | eficiencia en el nivel de
generando al manejo de los ;
-y COMpromisos
nuevos con el | cumplimiento Recursos.
aporte de de las metas 'y
todos. politicas
financieras y
economicas
del gobierno
nacional.
1. Consolidar Desarrollar Debido ala
el Sistema de | actividades contingencia por la
Gestién en la | para mejorar la Meioramiento pandemia mundial
. entidad calidad en los or COVID-19 no se En la entidad se tienen
3. Articular a . L continuo de .
fortaleciendo servicios ) adelantaron mayores fortalecidos los
todos los calidad para -
agentes del el talento dandp entidades no actmdades. Quedando componentes del
humano, el cumplimiento . . 0 0 pendiente para la SOGC, como son
sector salud . acreditadas sin . ! pe
ambiente con los (4) iy vigencia 2021 La PAMEC, Habilitacion y
entornoala fisico | autoevaluacion luacion d Sequimi
calidad isico, la componentes en la vigengia autqevq uacion de Iegy|m|ento a
' tecnologia e del SOGC ) acreditacion iniciando indicadores.
) e . P anterior
informacién | Sistema Unico con fase de
con énfasis en | de Habilitacion alistamiento y disefio
el Sistema (SUH), de la estrategia para su
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Obligatorio de
Garantia de la

Programa de
Auditoria para

desarrollo. En proceso
la asignacion de

Calidad de la el COMpromisos y
Atenciénen | Mejoramiento responsables por grupo
Salud - de la Calidad de acuerdo a los
SOGCSconel | (PAMEC), estandares de
fin de Sistema Unico acreditacion,
garantizar una de
atencion Acreditacion
segura, (SUA) yel
humanizada, Sistema de
centradaenel | Informacion
usuario y su | para la Calidad
familia. en Salud.
1. Consolidar
el Sistema de
Gestion en la
entidad
fortaleciendo
el talento
humano, el Numerador de 1074
ambiente dias calendario
fisico, la transcurridos entre la
tecnologia e fecha en la cual el Se presenta una
3. Articular a informacjén ' Oportunidgd paciente requiere la disminucion con
.to d0s los con ér_1fa3|s en .l\/llejorar la enla at.encbn citayla fegha para la respecto al semestre
agentes del eIlS|ste_ma eﬂmenm_q enla| porprimera cual se asigna, para ante_nor en el total de la
sector salud Obligatorio de prestacpn' de vez enla 14 100% este semestre el citas por consulta
entomoala Gargntia dela | los servicios consu_ltg de numero de consulta Exterqa, producto de
calidad Calidad de la de salud. medicina externas fueron de 767 | la contingencia que se
' Atencion en general . Se evidencia presenta frente al
Salud - cumplimiento en la COVID-19.
SOGCS con el oportunidad de acuerdo
fin de a las metas trazadas
garantizar una con base al estandar.
atencién
segura,
humanizada,
centrada en el
usuarioy su
familia.
1. Consolidar Numerador de 389 que
el Sistema de corresponde a la
Gestién en la Sumatoria total de los
entidad dias calendario
3. Articular a fortaleciendo . Oportunidzla’d transcurridos entre la
'to d0s los el talento 'Mepfar la enla at.enmon fgcha en Ila.cuall el
agentes del humalno, el ef|C|enC|.a' enla| porprimera pa_mente sol|0|ta_C|t.a d‘e
sector salud am_b|ente prestacm_)n_ de vezen la 3,6 100% primera vez o pnontana 0
entormoala fisico, la los servicios consulta por para ser atendido en la
calidad tecnologia e de salud. odontologia consulta de
' informacion general odontologia general y
con énfasis en la fecha para la cual es
el Sistema asignada la cita y su

Obligatorio de
Garantia de la

denominador107

correspondiente a
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Calidad de la Numero total de
Atencion en consultas
Salud - odontolégicas
SOGCS con el asignadas.
fin de Cumplimiento en la
garantizar una oportunidad,
atencion
segura,
humanizada,
centrada en el
usuario y su
familia.
1. Consolidar
2§;§genm:n(i: El tiempo de espera en
entidad minutos para la
fortaleciendo atencion de consulta de
el talento urgencias en pacientes
humano. el con Triage I, el
ambienyte indicador esta dado en
fisico la su numerador por 2244
" ' (Sumatoria de minutos
tecnologia e Tiempo de )
) " transcurridos entre la
3. Articular a |nformag|on . espera en solicitud de la atencién
' con énfasis en Mejorar la minutos para
todos los . - . en consulta de
agentes del el Sistema | eficiencia en la | la atencién en urgencias v el
sgctor salud Obligatorio de | prestacion de consulta de 18,5 100% momegto en elycual es
Garantiade la | los servicios | urgencias para )
entornoala . . atendido en consulta
. Calidad de la de salud. el paciente -
calidad. o . por parte del médico y
Atencion en clasificado denominador 121
Salud - como triage II. (Total de usuarios
SOGfﬁS d(;on ¢l atendidos en consulta
arantizar una de urgencias). Se
g atencion evidencia cumplimiento
sequra en la oportunidad de
humagniza'da acuerdo a las metas
' trazadas con base al
centrada en el estandar
usuario y su )
familia.
1. Consolidar
el Sistema de
Gesthn enla Fortalecer el
entidad ;
; sistema de
fortaleciendo | . o
informacion de
3. Articular a ¢l talento atencion del Se observa el
’ humano, el . . seguimiento a los
todos los ) usuario -SIAU Proporcion
ambiente resultados de
agentes del fisi enfocado a la Global de 0 ; .
sector salud ISico, Ig mejora Satisfaccion 0.98 100% oportunidad y calidad
tecnologia e . . por parte de los
entornoala ) . continuaenla | de Usuarios
. informacion o responsables de
calidad. o experiencia de 9 !
con énfasis en » atencion a los usuarios
el Sistema atencion y|
Obligatorio de sefvicio en la
institucion

Garantia de la
Calidad de la
Atencion en
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Salud -
SOGCS con el
fin de
garantizar una
atencion
segura,
humanizada,
centrada en el
usuario y su
familia.
2. Fortalecer el La entidad programo 6
programa actividades de las La causa principal de
- Hansen cuales ejecutaron 5 no haber cumplido la
2. Definir . o .
rioridades e brlndapdo para un cumplimiento Itc.)talldad de las
P atencion del 83.33% de lo actividades en el 2020
implementar . .
las |ntggra| al progrgmado para la fue gca3|onada por el
. . paciente a Fortalecer las . vigencia 2020 y para | Covid 19, la actividad
intervenciones ; . Porcentaje de o ;
través de la acciones del . un27%en el no ejecutada
en salud . cumplimiento
o mejora del programa - 0 acumulado dado que corresponde a la
publica, para : actividades del | 0,27 83% - . -
sistema de Hansen con este indicador sera valoracién anual de
la . - L Programa ) .
.. | informaciony | seguimiento a ejecutado durante las | pacientes. No obstante,
transformacion L Hansen ; . o
de Ia calidad Ig wgﬂ_anmg resultados. vigencias 20_20, 2021y la ejecucion _deI
de vida con epidemioldgica 2022 contribuyendo proyecto convivientes
deberes , cada vigencia en un ha permitido llevar a
y contribuyendo 33%, 33%y 34 % cabo varias actividades
derechos. A . .
al diagndstico respectivamente en | establecidas en el plan
temprano de la cumplimiento del 100% sectorial.
enfermedad.
4. Fortalecer
las actividades
técnico-
2. Definir cientificas para
prioridades e la
implementar | investigacién y Reconocimient
las capacitacion odela
. . Fortalecer las . ] I
intervenciones en ) infeccién Se identificaron 10
acciones del A -
en salud enfermedades roarama subclinica en convivientes
publica, para | de Hanseny Hp 9 convivientes 79 100% Sintomaticos de Piel 0
. ansen con : e
la Tuberculosis, o de pacientes en el municipio de
" . seguimiento a :
transformacion | teniendo como Hansen de Agua de Dios
; resultados.
de la calidad base la cuatro
de vida con memoria departamentos
deberesy histérica del
derechos. desarrollo de
la enfermedad
de Hansen en
Colombia.
7. Fortalecerla | 1. Consolidar A partir del mes de julio
capacidad el Sistema de Ofertar se renovaron los
institucional Gestion en la Mejorar la servicios de servicios de Ortopedia,
mediante la entidad eficiencia en la medicina Medicina Intera,
optimizacion | fortaleciendo | prestacion de | especializada 1 100% Ginecoobstetricia, 0
de procesos, el talento los servicios | atravésdela Pediatria y
el humano, el de salud. modalidad de Dermatologia. Se
empoderamien ambiente Telemedicina cuenta con el servicio
to del talento fisico, la Habilitado.
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humano, la tecnologia e
articulacion informacion
interna, la con énfasis en
gestion del el Sistema
conocimiento, | Obligatorio de
las tecnologias | Garantia de la
dela Calidad de la
informaciény | Atenciénen
la Salud -
comunicacion | SOGCS con el
yla fin de
infraestructura | garantizar una
fisica. atencion
segura,
humanizada,
centrada en el
usuarioy su
familia.

Fuente. Tomado del Informe reportado por la OCI del SAD E.S.E.

De acuerdo con la informacién reportada por el Sanatorio Agua de Dios se observa un panorama satisfactorio en términos del alcance de
metas para el segundo semestre, aun cuando no todos los porcentajes son del 100%.

Debido a la contingencia por la pandemia mundial COVID-19 no se adelantaron mayores actividades frente a la actividad “Desarrollar
actividades para mejorar la calidad en los servicios dando cumplimiento con los (4) componentes del SOGC Sistema Unico de Habilitacion (SUH),
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacién para la Calidad
en Salud”, quedando pendiente para la vigencia 2021 la autoevaluacion de acreditacion iniciando con fase de alistamiento y disefio de la
estrategia para su desarrollo.

10. SANATORIO CONTRATACION E.S.E.

El Sanatorio Contratacion cuenta con ocho (8) estrategias institucionales asociadas a cinco (5) objetivos sectoriales asi:

Estrategias Institucionales.

1. Fortalecer la politica anticorrupcion en la entidad.

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

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

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

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

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

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

Objetivos Sectoriales.

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

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

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

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

Dentro de las mltiples actividades realizadas en
2. Definir el Programa hansen, se pudo evidenciar que los
prioridades e pacientes han sido atendidos por médico,
implementar las Implementacion enfermeria, terapias fisicas, laboratorio, asesoria
intervenciones Garantizar la Garantizar la del Plan psicoldgica- A pesar de las restricciones de la
en salud publica, | prestacion del prestacion del Nacional pandemia covid-19 se logré un gran porcentaje de
parala servicio a los servicio a los Estratégico 23 85 ejecucion de las actividades contempladas dentro
transformacion pacientes de pacientes de Prevencion del Plan de accién Institucional. Tan sélo dos
de la calidad de Hansen Hansen Hansen 2016- actividades no se logré el cumplimiento debido a
vida con 2025 las restricciones por la pandemia Covid-19, entre
deberes y ellas, la busqueda activa de pacientes y
derechos. actividades ludicas con los jovenes de los
colegios.
El Sanatorio de Contratacion tiene habilitados los
servicios de Dermatologia y Nutricion y Dietética
en modalidad de Telemedicina prestador Remisor.
Adicionalmente dada la emergencia del Covid-19
se habilito transitoriamente los servicios de:
Medicina interna, ortopedia y/o traumatologia y
oftalmologia. La Gerencia suscribié convenio
3 Articular a Ofertar el interadministrativo en teledermatologia con el
) Garantizar la Garantizar la L Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta,
todos los - - servicio de - - :
agentes del prest.aqon del prest.aplon del Telemedicina Servicio habllltadp ante Ialsegljetarla Fie Salud de
sector salud en servicio a los servicio a los para el servicio 30 70 Santander, modalidad Institucion remisora. EN EL
fomo a la pacientes de pacientes de de Hansen en la TERCER TRIMESTRE UNA VEZ HABILITADOS
calidad Hansen Hansen ESE Sanatorio LOS SERVICIOS ANTE LA SECRETARIA DE
' SALUD DE SANTANDER, MEDIANTE EL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NUMERO
001 SUSCRITO EL DIA 23 DE JULIO DE 2020,
CON LA ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN, SE CONTRATO LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE CONSULTA ESPECIALIZADA
EN MEDICINA INTERNA, ORTOPEDIA,
NUTRICION, OFTALMOLOGIA Y GINECOLOGIA.
7. Fortalecer la
capacidad
institucional
mediante la
optimizacion de La entidad cuenta con Politica de Administracion
procesos, el del Riesgo (disponible en
empoderamiento - http://www.sanatoriocontratacion.gov.cofindex.php/
del talento . Disefio €. eslinstitucional/s-de-gestion-de-la-calidad), de
h | Plan Fortalecer la implementacion iqual f tiene | de ri ’
umano, la Anticorrupcion It del maa d igual forma tiene los mapas de riesgos
y politica el mapa de
articulacion d - . " . 50 86 documentados. Adicionalmente se cuenta con plan
. e Atencion al anticorrupcion riesgos y plan e
interna, la Ciudadano en la entidad anticoruncion de corrupcion disefiado y aprobado, al cual la
gestion del uda P oficina de control interno realiza seguimiento
L de la entidad . . :
conocimiento, cuatrimestral (disponible en
las tecnologias http://www.sanatoriocontratacion.gov.co/index.php/
dela es/transparencia/planes-y-programas).
informacién y la
comunicacion y
la infraestructura
fisica.
2. Definir Fortalecer la Fortalecer la Disefio e Durante el periodo evaluado se gestionaron los
prioridades e politica politica implementacion 50 100 tramites priorizados en la estrategia de
implementar las | anticorrupcion anticorrupcion | de la estrategia racionalizacion 2020, producto de esto se
intervenciones en la entidad en la entidad de actualizo el tramite "Solicitud de HC" y se realizd
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en salud publica,

racionalizacion

consultoria tramité "Autorizacion servicios de

parala de tramites de la salud".
transformacion entidad
de la calidad de
vida con
deberes y
derechos.
7. Fortalecer la
capacidad
institucional
mediante la
optimizacion de
procesos, el
emz(;?:ear; r:tlgnto La audiencia publica de rendicion de cuentas se
humano. Ia Fortalecer la Fortalecer la Realizacién de realizé el 10 de Julio de forma virtual.
a rticulaci(’)n politica politica Rendicion de 0 1 http://www.sanatoriocontratacion.gov.co/document
interna. Ia anticorrupcion anticorrupcion | cuentas ante la 0s/2020/RENDICION_CUENTAS/Informe%20Ren
estion ' del en la entidad en la entidad comunidad dicion%20de%20Cuenta%20-
anocimiento %20Vigencia%202019.pdf
las tecnologias
dela
informacién y la
comunicacion y
la infraestructura
fisica.
2. Definir
prioridades e
implementar las Garantizar la Implementacién
intervenciones intervencion del g’ecucic’)n del Se colocaron 297 biolégicos durante el tercer
en salud publica, Resolucion 412 Sanatorio en y lj>rograma trimestre de 2020. Teniendo en cuenta la
- 0
para la " de 2000 MPS acciones para Ampliado de 50 8 poblacion DANE, I_a} cobertura es d_e_I 55 , no
transformacion meiorar la salud Inmunizacion obstante, por poblacion real del municipio se tiene
de la calidad de ! ublica PA| una cobertura del 84,34%.
vida con P
deberes y
derechos.
3. Articular a Garantizar la Garantizar la ir%gtﬁacé?gnd;e Se realiza socializacion de la informacion de
todos los intervencién del | intervencion del reqistro Registro individual de Prestaciones RIPS en Junta
agentes del Sanatorio en Sanatorio en in divgjual de 9 9 Directiva. Esta pendiente socializacién del cuarto
sector salud en acciones para acciones para restaciones trimestre de la vigencia 2020, la cual sera
tornoala mejorar la salud | mejorar la salud pRIPS RES presentada en el mes de febrero de la vigencia
calidad. publica publica 408/2018 2021.
Mantener Mantener Tiemno
3. Articular a habilitada la habilitada la rome d?o de
todos los institucién ante | institucion ante P | | isf . lindi
agentes del las autoridades | las autoridades | SSPerapara’a Se cumple satis actonamer_]te con e |nd.|clador,
sector salud en | en los terminos | en los términos asignacion de <3 <3 obteniéndose una oportunidad del servicio de
tomno a la dela dela cita de Medicina medicina general de 1,72 dias.
) . . General. RES
calidad. normatividad normatividad 408/2018
vigente vigente
Mantener Mantener Tiemno
3. Aticulara | habilitada la habilitada la et de
todos los institucion ante | institucion ante P | s | isfactori lindicad
agentes del las autoridades | las autoridades | SSPer@parafa € cump'e satis actonamgnte con €l Incicador,
sectorsaluden | en los términos | en los términos asignacion de <3 <3 obteniéndose una oportunidad en el servicio de
fomo a la dela dela cita de Odontologia de 1 dia.
calidad. normatividad normatividad Odogrél;?'a
vigente vigente g
3. Articular a Monitorear la Monitorear la Mejoramiento Realizada autoevaluacién de estandares de la
todos los calidad mediante | calidad mediante continuo de 190 122% vigencia 2020 se observa un incremento
agentes del calidad aplicada ’ ? porcentual del 22% con respecto a la calificacion

sector salud en

la evaluacion y

la evaluacion y

a entidades no

obtenida en vigencia 2019.
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torno a la control de control de acreditadas con
calidad. indicadores indicadores autoevaluacion
en la vigencia
anterior. RES
408/2018
Efectividad en la
3. Articular a . . Auditoria para el
Monitorear la Monitorear la ) . A . . - o
todos los . " ) . mejoramiento Se logré para la vigencia el cumplimiento del 90%
calidad mediante | calidad mediante - ) )
agentes del la evaluacion | evaluacion continuo de la 0 90% de las acciones establecidas en el documento
sector salud en y y calidad de la ° "GC-FO-05 Planes de Mejoramiento Acreditacion
control de control de ) .
torno a la indicadores indicadores atencion en 2020".
calidad. salud. RES
408/2018
7. Fortalecer la
capacidad
institucional
mediante la
optimizacion de
procesos, el Formulacion,
empoderamiento Fortalecer y Fortalecer y actualizacion y La Oficina de talento Humano disefid, ejecutd y
del talento motivar las motivar las puesta en evalu el plan institucional de capacitaciones,
humano, la capacidades y capacidades y | marcha del plan lograndose un cumplimiento del 73%. Es
articulacion habilidades del | habilidades del | de Capacitacion 0 73% importante recalcar las dificultades en la ejecucion
interna, la personal que personal que al personal en del mismo dada la actual crisis sanitaria por
gestion del labora en la labora en la temas de las coronavirus y las dificultades de conectividad de la
conocimiento, Institucion Institucién diferentes areas Institucion.
las tecnologias de la entidad
dela
informacién y la
comunicacion y
la infraestructura
fisica.
6. Alcanzar la
eficiencia en el . .
asto Garantizar para | Garantizar para . -
o tirr?izandh los la ESE la ESE Resultado Total ingresos acumulados a Diciembre 31 de
P [ECUISOS Sanatorio la Sanatorio la equilibrio 2020 $17,018,020,829. Total compromisos
financieros sostenibilidad sostenibilidad presupuestal 97% 0 $16.053.232.993, verificando que tenemos
disnonibles financiera en los | financiera enlos | con recaudo. equilibrio presupuestal de 1.06% al finalizar el
P y procesos de procesos de RES 408/2018 (ltimo trimestre del afio.
generando ) )
Nivel 1 Nivel 1
nuevos con el
aporte de todos.
5. Formular
acuerdos para el Mejorar las Mejorar las
reconocimiento, condiciones condiciones Implementar el e S )
" . Este indicador no ha sido ejecutado en razén de la
formacion y laborales de los | laborales de los sistema de o . o AR
- o . ' 0 0 inexistencia de médicos rurales en la institucion.
empleo de médicos rurales | médicos rurales residencias N .
; . o aplica.
calidad paralos | quelaborenen | que laboren en medicas
trabajadores de la Institucion la Institucion
la salud.
2. Definir
prioridades e
’ Implementar y T . . )
implementar las . . : La institucion ha seguido los lineamientos para
) . Garantizar la Garantizar la ejecutar los i, s
intervenciones | . o . - . . mitigar la propagacién del COVID 19, acorde con
- intervencion del | intervencion del | lineamientos del o ;
en salud publica, ) : : las condiciones y capacidades, para esto se han
Sanatorio en Sanatorio en Gobierno . : 9
para la . . Nacional | 1 1 implementado entre otros: Ruta de atencion para
transformacion ac_cmnels palra d ac_monels palra d aciona der; © el COVID19: Paso a paso para la atencion de
de la calidad de | MelOrar lasaiud | mejoraria sajud | marco de la Covid-19, Circular 017 del 24 de febrero de 2020
. publica publica pandemia por . |
vida con . y demas aplicables.
Covid 19
deberes y
derechos.

Fuente: Tomado del Informe reportado por la OCl del S C E.S.E.
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Para este semestre se observa seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno del Sanatorio, donde de acuerdo a sus indicaciones
para el Il semestre de 2020 continua un alto grado de cumplimiento de las actividades programadas, con algunas excepciones; en este
segundo semestre del 2020, la de “Implementar el sistema de residencias médicas” no se ha podido realizar debido a la inexistencia de
médicos rurales en la institucion.

11. SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD- SNS.

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

Estrategias Institucionales.

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

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

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

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

5. Emprender acciones de apoyo a los jueces y a otros miembros de su personal en los procesos decisorios relacionados con las
demandas en el sector de la salud a través de un boletin juridico de fallos de la funcién Jurisdiccional.

6. En particular, debera existir un ranking que dé cuenta de la gestion de los gerentes de las empresas sociales del Estado (ESE).

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

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

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

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

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

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

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

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

Objetivos Sectoriales.

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

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

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

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

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

Recomendaciones OCI
Actualizacién PES
Septiembre 2020
Para dar cumplimiento con
el proceso de redisefio
institucional al interior de
) la SNS, la entidad ha
Avances Obtenidos avanzado con las Etapas
restantes que
En el 2020 respecto al corresponden a: La
Realizar un redisefio se presentaron | alineacion del Modelo de
disefio los siguientes avances: Operacién con DAFP,
institucional de Elaboracion de
la 1. Aprobacion del documentos técnicos de
Superintendenci Departamento redisefio y aplicacion de
a Nacional de Administrativo de la ajustes conforme a

1. Fortalecer la Salud (SNS) Cumplimiento Funcion Publica. observaciones del DAFP,
rectoria y la Fortalecer la para fortalecer Adelantar el Vigencia Disefio de Manual de
gobernanza capacidad sus funciones de Redisefio 2020. 2. Aorobacién de Funciones y

dentro del institucional de inspeccion, Institucional de Durante la P‘ probac Competencias Laborales,
. NN o I residencia de la N L
sistema de la vigilancia, la 17% vigencia 2020 Republica Gestion de viabilidades
salud, tantoa | Superintendenci control, la Superintendenci se cumplié ' ante cabeza del sector,
nivel central, a Nacional de jurisdiccional y a Nacional de con la meta DAFP - Ministerio de
como en el Salud de conciliacion, Salud propuesta 3. Aprobacion del Hacienda.
territorio asi como para (60%) Ministerio de Salud. Estas etapas, indican el
fortalecer la cumplimiento del indicador
supervision 4. Viabilidad de recursos de la estrategia
basada en para implementacion por institucional en 50%., lo
riesgo y su fases de parte del cual esta de acuerdo con
capacidad para Ministerio de Hacienda., las metas establecidas a
sancionar siendo estas las junio de 2020.
actividades previstas para | Dado lo anterior, la OCI
el 2020. solicita continuar con el
cumplimiento del
cronograma y la actividad
restante programada, que
establece la firma de
Decretos., con el fin, de
llegar al 60% de
cumplimiento de la Meta
en la vigencia 2020.

1. Fortalecerla | Fortalecer la Conelfinde | o icciors Durante la En la mesa de trabajo | Para dar cumplimiento a la
rectoria y la capacidad robustecer la Integrado de vigencia 2020 interinstitucional Actividad Crear el Sistema
gobernanza institucional de |  supervision y Control <6 cumolio conformada por Super Integrado de Control,

dentro del la ampliar las Inspeccion y 50% onla nfeta Sociedades y SNS fue Inspeccion y Vigilancia
sistema de Superintendenci | dimensiones de | . to" S oouesla conciliada la propuesta de | para el sector salud, la
salud, tanto a aNacional de | esta, se propone 9 P prop o reglamentacion. Oficina Asesora Juridica
i ; el Sector Salud (60%) Iy
nivel central, Salud articular el envi6 proyecto de decreto
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supervision
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misional,
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mercado de los
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Indicador /
Actividad

Resultado
Semestre

Andlisis

Remision de proyecto de

acto administrativo a la

Viceministra de Proteccion
Social y a la Jefe de la

Oficina Juridica del
Ministerio de Salud y
Proteccion Social para
observaciones.

Seguimiento y Evaluaci

Il Semestre de 2020

Oficina Control Interno

reglamentario a la
Superintendencia de
Sociedades para
continuar con el proceso
de implementacién y se ha
convocado al Ministerio de
Industria y Comercio y

Ministerio de Salud para

continuar con la agenda
de reglamentacion del

sistema Integrado de 1V
C.

Teniendo en cuenta que,
la mayor dificultad se
presenta en definir un

Sistema Integral de

remplazara la
tasa existente

agentes en Control, Inspeccién y
salud, Vigilancia integral con las
incentivando competencias definidas
buenas practicas para la Supersalud,
de gobierno Superintendencia de
corporativo. Sociedades, Ministerio de
Industria y Comercio y
Ministerio de Salud, la
Oficina de Control Interno,
recomienda incentivar las
buenas practicas de
gobierno corporativo con
el fin de llegar al 60% de
cumplimiento de la meta
en el 2020.
Teniendo en cuenta que -
El art-76 de la Ley 1955
de 2019, Por la cual se
expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022.
establece la contribucion
de vigilancia a favor de la
SNS, laentidad ha
venido desarrollando
Para fortalecer a actividades en la vigencia
las SNS. se df 2020, tales como,

1. Fortalecer la creara ljna Pzralel s_egunldozz%lestre emit fa Resolu_q()n 157
rectoria y la Fortalecer la contribucién de Crear una El ?eglivzlgzr\]gra\‘ce en ]: ¢ (;z %Oc?n%ig[i?gr; aGprcL:Sg
gobemanza . c_apa_cidad vigilanc_ia para cc_)n_tribu;:ic')n de cumplimiento gestion, ya que, la técnico de la Subdireccion
ot | R | e | mer | wa | Solnol | Swsrowin e | Foarins edars

salud, tantoa | Superintendenci vigilancia y inspeccion, ue de 0 esolucion © ’
i k SrEE para la el recaudo llevado a cabo | ejecucion del Contrato
il I bttt B Gl voena 212 | el Srovnire o | 29220 st

teritorio J que 18 diciembre de 2020. Madulo de Contribucion,

la OCI recomienda
continuar con la ejecucion
de actividades restantes,
que terminen con el
resultado esperado que
corresponde a la
terminacion del desarrollo
del Médulo de
Contribucién en equipo
con la Oficina de
Tecnologias de
Informacién.
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Estas etapas, indican el
cumplimiento del indicador
de la estrategia
institucional en 100%., lo
cual esta de acuerdo con
las metas establecidas a
Junio de 2020.

Min Salud y la
SNS
desarrollaran
herramientas

En relacion con la
reglamentacion de la
definicion de beneficiario
real y los criterios para su
identificacion que exige el
articulo 75, se acordd
utilizar los insumos que

Respecto a la estrategia
institucional que establece
que el Min Salud y la SNS

desarrollaran
herramientas regulatorias
que permitan hacer
transparente la
vinculacion, origen y

Fortalecer a regulatorias que estaban en el proyecto de | composicion de capitales
través de permitan hacer decreto y que fueron que llegan al sector y sus
. Elaborar y e
1 Fortalecer la | Mecanismos de | transparente la aorobar el eliminados por el efectos en la
) p IVC la vinculacion, p Ministerio de Salud para | competencia, a efecto de
rectoria y la : ) proyecto de . :
oportunidad en origen y El ser incorporados en la controlar posibles abusos
gobernanza o . decreto para la - - N .
dentro del la generaciény | composicion de vineulacion cumplimiento Resolucion. de posicion dominante en
: flujo de los capitales que ) ' o de esta meta Mediante comunicacion las distintas esferas del
sistema de recursos del | llegan al sectory | On9enY 60% | fiedel 100% | Rad 2021200081591 sistema,, la OCI
salud, tanto a Sistema General | sus efectos en la composicidn de ara la del 20 de enero de 2021, | recomienda &)ntinuar con
nivel central, de Seguridad competencia, a capitales de vi e‘;cia 2020 | el MSPS informo que ely el cumplimiento de las
como en el €9 P ' Resolucién 9 . N  cumplimientc
L Social en Salud efecto de DAFP habia aprobado el | actividades incluidas en el
territorio . aprobado en L .
y los regimenes controlar ) procedimiento cronograma establecido
especiales y posibles abusos Septiembre administrativo y que se por la Oficina Asesora
exceptuados. de posicion habian acogido casi la Juridica, Delegada de
dominante en totalidad de las Supervision Institucional y
las distintas observaciones enviadas Oficina de Metodologias
esferas del por la SNS. El proyecto de | de Supervision y Andlisis
sistema. decreto fue remitido ala | de Riesgos, en la Entidad,
secretaria juridica de para dar cumplimiento el
Presidencia por parte del | total del 10% de la meta.,
MSPS. asignada para la vigencia
de 2020.
El Ministerio Esta meta se cumpli6 en
;23;3'?; i . prlc? er: eimgztzrg dela En relacion con las
NUEVOS agentes gencia : definiciones dadas en la
gt Ley 1966, art 2, part1, La
y agen ef 1. Documento con OCl recomienda continuar
resmergentes instrucciones desde la con la obtencion de los
q:e(;);;enre:)n, Supervision Basada insumos necesarios que
Consolidar | n‘p' y | Riesgos para Gestores |  permitan identificar los
1. Fortalecer la | o on§ot| %r a | pa I|ct|pan Zn € Farmacéuticos y principales Gestores
rectoria y la :Fl)\?argoenllznec' sa?ijs der;?ra\?és Determinar £l Operadore:s Logisticos, en Farmacéuticos y
gobernanza . acciones y - la categoria de riesgos de |  Operadores Logisticos
Salud como un | de instrumentos cumplimiento ud: .
dentro del X ) alcances de la salua: como punto de referencia
. organismo €Omo un registro A de esta meta S .
sistema de técnico. rector de operadores vigilancia, N.A fue del 100% para identificar funciones y
salud, tanto a e pe inspeccion y ° Obijetivo: Definir las servicios ofrecidos y
nivel central del S |lstemla de de pila, de control sobre los _ para la instrucciones basicas para | determinar el universo de
' vigilancia, operadores vigencia 2020 p L
como en el . e - nuevos agentes que los Gestores los vigilados.
Y inspeccion y logisticos de o S
territorio control insumos Farmacéuticos, GF, y los Estas etapas, indican el
medicamentos, Operadores Logisticos de Cumpzfglgnggt?:!;nﬂcador
de laboratorios Tecnologlag en salud, . gdek g .
dlinicos. asi OLTS, gestionen sus institucional en 100%.
como ’de riesgos en salud. para'junio de 2020, lo cual
dispensadores, esta de acuerdq con las
distribuidores y 2. Documento con melt:ii 2?132'32(12%32 8 ara
vendedores de propuesta de instrumentos g '
medicamentos, para el seguimiento de los
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acorde con la
reglamentacion
que se expida
para el efecto.
Estos
operadores
estaran vigilados
por la
Superintendenci
a Nacional de
Salud, en
coordinacion con
la
Superintendenci
a Financiera.

Operadores Logisticos y
Gestores Farmacéuticos
en cuanto al cumplimiento
de las instrucciones
establecidas desde la
Supervision Basada en
Riesgos:

Objetivo: Generar una
propuesta de instrumentos
para el seguimiento de los

Operadores Logisticos y
Gestores Farmacéuticos
en cuanto al cumplimiento
de las instrucciones
establecidas desde la

Supervision Basada en

Riesgos, en la categoria

de salud
Con el objetivo
de prevenir
riesgos de
atencion a la Teniendo en cuenta que el
prestacion de documento guia de
servicios de Cambios en el operacion estadistica para
salud y Procedimiento: el traslado de Usuarios de

garantizar los

1. Proferir los actos

EPS, se encuentra

derechos de los administrativos de ajustado y establecido
usuarios del revocatoria o intervencion como un instrumento
SGSSS, enel forzosa. articulado al
marco de los 2. Verificacion de las procedimiento de Traslado
procesos de bases de datos y se de usuarios de EPS, la
Consolidar la liquidacion de - definen cuales EPS OClI recomienda informar
1. Fortalecer la . . ) Disefiar e o )
] Superintendenci Entidades . pueden recibir los ala Oficina Asesora de
rectoria y la Nacional d P q implementar D | 05 E EP P on |
obernanza a Nacional de romotoras de procedimiento . uralnte a usuarios. Estas .S.son aneacion los aspecto§
g dentro del Salud como un Salud, la ara qarantizar vigencia 2020 | convocadas a participar | que cambiaron en la guia
. organismo Superintendenci para g o se cumplio en el proceso, y se les y el procedimiento, con el
sistema de S . traslado de 25% ; -
técnico, rector | a de Salud y Min S con la meta asignan los afiliados fin de adoptar los
salud, tanto a : . usuarios sin . . L
. del sistema de Salud deberan propuesta 3. Mediante algoritmos de cambios e incluir los
nivel central, N . afectar la o Y
vigilancia, construir un plan " (60%) programacion, que documentos en el Mapa
como en el . " . | prestacion de los . o
territori inspeccion y de contingencia, s permiten una distribucion de Procesos de la
erritorio . SErvicios. o .
control. el cual deberia equitativa de acuerdo a Entidad.
incluir, entre las capacidades de cada Estas etapas, indican el
otros: (1) EPS y cercania de los avance del indicador de
mecanismo de usuarios a las mismas. la estrategia institucional
atencion y 4. Ejecucion de reuniones en 45% para junio de
traslado de los conel MSPSy sellevana | 2020, lo cual cumple lo
usuarios; (2) cabo los seguimientos establecido para dar
plan de pagos a pertinentes por parte de la | cumplimiento el total del
los proveedores Direccion de EAPB. 60% de la meta.,
yred de asignada para la vigencia
prestadores, de 2020.
para evitar
traumatismos en
la operacion.

1. Fortalecer la Consolidar la Con el objetivo Elaborar El Revision y aprobacién del | Teniendo en cuenta que la
rectoria y la Superintendenci de prevenir lineamientos cumplimiento documento Instructivo/ | guia traslado de Usuarios
gobernanza a Nacional de riesgos de globales para NA de estameta | Guia Metodologica de los de EPS, contenia

dentro del Salud como un atencionala | que el liquidador ’ fue del 100% | Procesos liquidatariosy | instrucciones anteriores a
sistema de organismo prestacion de cuente con parala posteriormente enviadoa | la expedicidn del Decreto
salud, tanto a técnico, rector servicios de directrices vigencia 2020 | la Oficina de Metodologias | 1424 de 2019, norma que
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nivel central, del sistema de salud y precisas para no y Supervision y Andlisis de | modifico el procedimiento
como en el vigilancia, garantizar los | generar riesgos Riesgos para revision y para la asignacién de
territorio inspeccion y derechos de los entre los aprobacion. afiliados ante el retiro o
control. usuarios del prestadores, y Documento: liquidacion de las EPS,
SGSSS, enel no generar INSTRUCTIVO/GUIA asi mismo se ha contado
marco de los impactos en la METODOLOGICA DE con la Asesoria de la
procesos de sostenibilidad LOS PROCESOS Delegada de Medidas
liquidacion de del sistema. LIQUIDATORIOS EAPB - | Especiales y la Oficina
Entidades IPS -ESE: Asesora Juridica, la OCI
Promotoras de Orientaciones Utiles para recomienda ajustar el
Salud, la implementar por parte de documento guia a las
Superintendenci los agentes liquidadores, nuevas directrices del
a de Salud y Min contralores y otros sujetos | Decreto 1424 de 2019,
Salud deberan interesados, en desarrollo | contando con la asesoria
construir un plan de los procesos de la Oficina de
de contingencia, liquidatarios que Metodologias de
el cual deberia corresponda adelantar Supervision y Andlisis de
incluir, entre respecto de entidades Riesgos para que la
otros: (1) vigiladas por esta entidad responsable de
mecanismo de Superintendencia. los traslados seréa para los
atencion y casos el Ministerio de
traslado de los Salud y Proteccién social,
usuarios; (2) esto con el fin de cumplir
plan de pagos a adecuadamente con las
los proveedores meta establecida para el
yred de 2020.
prestadores, Estas etapas, indican el
para evitar cumplimiento del indicador
traumatismos en de la estrategia
la operacion. institucional en 1
documento borrador (guia
traslado de Usuarios de
EPS) en revision para
junio de 2020, lo cual esta
de acuerdo con las meta
establecidas de 1
producto para la vigencia
de 2020.
Respecto a las Empresas
Sociales del Estado — ESE
Ampliacién de la que se encuentran bajo La actividad relacionada
Capacidad medida especial; en el fue incluida en el Plan
Instalada de | Acompafiar a las marco de la declaratoria Estratégico Sectorial
camas de ESE bajo de emergencia sanitaria | Primer semestre de 2020,
Consolidar la cuidado critico | medida especial manifiesta mediante con ocasion de la
4. Lograr més Superintendenci | en las Empresas | en la ampliacion Resolucién 385 del 12 de emergencia sanitaria
o a Nacional de Sociales del de la capacidad El marzo de 2020, junto con | declarada por El Gobierno
infraestructuray | g g Estad instalada d limiento | los agentes intervent Nacional el 12 d
dotacion en alud como un stado que se instalada de cumplimiento | los agentes interventores acional e e marzo
organismo encuentren bajo camas de o de esta meta y gerentes de estas de 2020.
salud, como L . h ) 91% ) - .
soporte al tecnllco, rector | medida egpeual . cwd_ado _ para la ent@ades, la . Seguimiento - Validacion
. del sistema de | con ocasion de intensivo en vigencia 2020 Superintendencia OClI
acceso efectivo S : A o . .
yla calidad. . wgﬂanga, la emergencia amculac[on con fue del 180% adelantq un pIan.qu.g Teniendo en cuelnta, que
inspeccion y sanitaria el Gobierno contempld la ampliacion esta estrategia fue
control. declarada por El | Nacional y las de la capacidad instalada | actualizada en Septiembre
Gobierno Entidades de Unidades de Cuidado 2020, en el Informe
Nacional el 12 Territoriales Intensivo (UCI) y camas presentado del PES en
de marzo de de aislamiento, con el fin | Septiembre, no se incluyo
2020 de preparar a las recomendacion.
entidades para la atencion
de pacientes sospechosos
y positivos Covid y evitar
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Seguimiento y Evaluaci
Il Semestre de 2020
Oficina Control Interno

Resultado

Indicador /
i Semestre

Actividad Andlisis

Sectorial Institucional

un posible colapso
hospitalario.
Medida preventiva de
vigilancia especial

E.S.E Hospital
Departamental de
Villavicencio, Meta

E.S.E. Hospital

Universitario San Jorge —
Pereira, Risaralda
E.S.E. Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué,
Tolima

Los esfuerzos aunados de
las ESE, las entidades
territoriales y las del

Gobierno Nacional
(Ministerio de Salud y
proteccion Social y
Superintendencia
Nacional de Salud) tal
como puede observarse
en el reporte realizado por
cada ESE durante el
segundo semestre de

2020, ha permitido no solo

alcanzar sino casi duplicar

la meta.
Resoluciones de
asignacion de recursos
para areas de atencion
CoVvID:
Resolucion 1940 de 2020
Resolucion 2296 de 2020
@
Resolucién No. 0002525
de 2020

Ampliacién de la

Para los Ultimos meses
del afio 2020, las camas
de aislamiento han
presentado variaciones

utilizadas en la ruta
COVID nuevamente
dependiendo de la

La actividad relacionada

Ir?sizle;ﬂga:e importantes durante el fue incluida en el Plan
camas de Acompaﬁar.a las segundp semestre de .Estratégico Sectorial
Consolidar la aislamiento en E_SE bajo _ 2020 debido a la demanda Primer semes_,t're de 2020,
Superintendenci | las Empresas medida especial presentada por pacientes con ocasién de la
4. Lograr mas a2 Nacional de Sociales del en la ampliacion El sospechosos 0 positivos emergencia sanitaria
infraestructura y Salud como un | Estado que se de la capacidad cumplimiento para COVID-19. declarada por El Gobierno
dotacion en organismo encuentren bajo instalada de de esta meta Los representantes Nacional el 12 de marzo
salud, como técnico, rector | medida especial camas de 35% para la legales de las ESE bajo de 2020.
soporte al del sistéma de | conocasion de aislamiento en vigencia 2020 medida especial han Seguimiento - Validacion
acceso efectivo vigilancia la emergencia articulacion con fue del tenido que tomar OCl
y la calidad. inspeccién‘y sanitaria el Gobierno 125,2% decisiones respecto a Teniendo en cuenta que
control declarada por EI Nacio_nal y las esta_s camas, como es_ta estrategia f_ue
' Gobierno Ent}dafies rqu_blcarlas en qt’ros actualizada en septiembre
Nacional el 12 Territoriales servicios de atencion NO 2020, en el Informe
de marzo de CovID. presentado del PES, no
2020 Estas camas podran ser | se incluy6 recomendacion.
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necesidad que se
presente:
La Variacién de camas de
aislamiento de junio a

diciembre de 2020, se
describe a continuacion:
a 1 de junio de 2020:
474
a 1 de julio de 2020:
586
a 1 de agosto de 2020:
626
a 1 de septiembre de
2020: 616
a 1 de octubre de 2020:
574
a 1 de noviembre de
2020: 551
a 1 de diciembre de 2020:
448
Respecto a las Empresas
Sociales del Estado — ESE
que se encuentran bajo
medida especial; en el
marco de la declaratoria
de emergencia sanitaria
manifiesta mediante
Resolucion 385 del 12 de
marzo de 2020, junto con
los agentes interventores
y gerentes de estas
entidades, la
Superintendencia
adelanté un plan que
contempld la ampliacion
de la capacidad instalada
de Unidades de Cuidado
Intensivo (UCI) y camas
de aislamiento, con el fin
de preparar a las
entidades para la atencién
de pacientes sospechosos
y positivos Covid y evitar
un posible colapso
hospitalario.
Medida preventiva de
vigilancia especial

E.S.E Hospital
Departamental de
Villavicencio, Meta

E.S.E. Hospital

Universitario San Jorge —
Pereira, Risaralda
E.S.E. Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué,
Tolima
Mediante Resolucién 385
del 12 de marzo de 2020,
junto con los agentes
interventores y gerentes
de estas entidades, la

Superintendencia

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016




La salud

s de todos

Minsalud

Sectorial

PROCESO

CONTROLY EVALl,JACIC')N DE LA
GESTION

Formato

Seguimiento y control

02

Version

Indicador /
Actividad

Resultado
Semestre

Andlisis

Seguimiento y Evaluaci

Il Semestre de 2020

Institucional

adelanté un plan que
contempld la ampliacion
de la capacidad instalada
de Unidades de Cuidado
Intensivo (UCI) y camas
de aislamiento, con el fin
de preparar a las
entidades para la atencién
de pacientes sospechosos
y positivos Covid y evitar
un posible colapso
hospitalario.
Resoluciones de
asignacion de recursos
para areas de atencion
CoVvID:
Resolucion 1940 de 2020
Resolucién 2296 de 2020
(2
Resolucion No. 0002525
de 2020

Oficina Control Interno

1. Fortalecer la
rectoria y la
gobernanza

dentro del
sistema de

salud, tanto a
nivel central,
como en el

territorio

Proteger los
derechos y
reconocer las
obligaciones y
deberes de los
distintos actores
participantes en
el sector salud, a
través de las
funciones
jurisdiccionales y
de conciliacion.

Emprender
acciones de
apoyo a los
jueces y a otros
miembros de su
personal en los
procesos
decisorios
relacionados con
las demandas
en el sector de
la salud a través
de un boletin
juridico de fallos
de la funcion
Jurisdiccional.

Publicar los
boletines
juridicos que
consoliden las
lineas de
decision
jurisdiccionales,
relacionadas con
medicina basada
en la evidencia y
socializarlas con
la Rama judicial.

50%

El
cumplimiento
de esta meta
fue del 100%

para la
vigencia 2020

En el segundo semestre
de la vigencia 2020, se
realizé la publicacion del
segundo boletin juridico
programado dando
cumplimiento al 100% de
la meta establecida

Respecto a la estrategia
Institucional, Emprender
acciones de apoyo a los
jueces y a otros miembros
de su personal en los
procesos decisorios
relacionados con las
demandas en el sector de
la salud a través de un
boletin juridico de fallos
de la funcion
Jurisdiccional, la OCI
recomienda fortalecer el
boletin jurisprudencial el
cual contiene las lineas de
decision de la Delegada
para la Funcion
Jurisdiccional y de
Conciliacién, con el
propésito que contribuya a
ser una herramienta de
consulta veraz y confiable,
esto con el fin de cumplir
la meta establecida de 2
productos parala
vigencia 2020.
Estas etapas, indican el
cumplimiento del indicador
de la estrategia
institucional en 50%., lo
cual esta de acuerdo con
las metas establecidas a
Junio de 2020., que
consiste en la entrega de
1 Boletin Jurisprudencial.
Seguimiento - Validacion
OcClI
La Superintendencia
Delegada para la Funcién
Jurisdiccional y de
Conciliacién, con el fin de
propiciar el escenario de
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Seguimiento y Evaluaci

Il Semestre de 2020

Oficina Control Interno

articulacion con la rama
judicial reiter6 mediante
NURC 2-2020.117556 del
3/09/2020, la solicitud a
Min Justicia, con el fin de
unificar criterios en cuanto
a: Reglamentacion
Articulo 25 de la Ley 1797
de 2016, Competencia
SOAT, Competencia
recobros y devoluciones
de glosas, Competencia
prestaciones econémicas.
En el segundo semestre
de la vigencia 2020, se
realiz6 la publicacion del
segundo boletin juridico

Regular la forma
como todos los
actores del
sistema,
independientem
ente de su
naturaleza,
deben
implementar
codigos de
integridad, para
entidades
publicas o
privadas,
incluyendo un

Respecto a la estrategia
Institucional, Regular la
forma como todos los
actores del sistema,
independientemente de su
naturaleza, deben
implementar cédigos de
integridad, para entidades

alcance amplio Disefiar y publicas o privadas,
1. Fortalecer la Consolidar la del tema de expedir incluyendo un alcance
' ] Superintendenci conflicto de lineamientos amplio del tema de
rectoria y la Nacional d interés. P | El flicto de interés. la OCI
obernanza a Nacional de interés. Para para los =l conflicto e |ntergs, a
g Salud como un ello, la vigilados en cumplimiento " recomienda ajustar
dentro del . . . - Esta meta se cumplié en p
; organismo Superintendenci | relacién con el de esta meta . documento llamado “la
sistema de o Nacional d sdiao d N.A fue del 100% el primer semestre de la Politica fi ISi
salud. tanto a tecn|po, rector a Nacional de _ codigo de ue de o vigencia 2020. olitica rgr]te al ”|stema
L del sistema de Salud integridad de para la de Administracion del
nivel central, e . . : "
vigilancia, consolidara un | acuerdo con Ley vigencia 2020 Riesgo de Corrupcion, la
como en el . " ) .
territorio inspeccion y . S|stemfa de 196§ de 2019y Opacidad y el Fraude -
control. informacion para disefio de SICOF”, de manera mas
la transparencia, indicadores concreta conforme a lo
que incluira el establecido en la Ley
seguimiento 1966 de 2019 y al disefio
semestral del de indicadores.
cumplimiento de Seguimiento - Validacion
los lineamientos OClI
que se expidan Esta meta se cumplié en
al respecto, con el primer semestre de la
indicadores de vigencia 2020.
acceso a los
servicios de
salud, estado de
salud de la
poblacién y
financiamiento
del sistema.
7. Fortalecer la Consolidar la Fortalecer los Implementar Durante la Se avanzd enla
capacidad Superintendenci sistemas de sistema de 60% vigencia 2020 implementacion del En relacion con el
institucional a Nacional de informacién en PQRD ’ se cumplié Sistema de Gestion desarrollo de la estrategia
mediante la Salud como un salud, para interoperable conlameta | Documental "Superargo”. | de Fortalecer los sistemas
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Resultado
Semestre

Indicador /
Actividad 2020

D) : Analisis
Sectorial Institucional Institucional

Objetivo

optimizacion de organismo promover la con agentes del propuesta La Oficina de Tecnologia | de informacion en salud,
procesos, el técnico, rector | trasparencia en sector (20%) de la Informacién trabaja para promover la
empoderamiento | del sistema de la gestion de en la interoperabilidad transparencia en la
del talento vigilancia, salud, con con los vigilados, en gestion de salud, con
humano, la inspeccion y mecanismos donde se dimensionan mecanismos accesibles y
articulacion control. accesibles y los volumenes en cuanto abiertos para la
interna, la abiertos para la a la radicaciéon de PQRD | comunidad, ciudadanos,
gestion del comunidad, con el fin de revisar los | veedurias y organismo de
conocimiento, ciudadanos, requerimientos en control en el marco de la
las tecnologias veedurias y infraestructura. normatividad vigente, se
dela organismo de encuentran determinadas
informacién y la control en el 4 fases para su
comunicacion y marco de la cumplimiento, sin
la infraestructura normatividad embargo, no es posible
fisica. vigente. iniciar con la ejecucion de

la fase 3A y Fase 3B,
asignadas a la Oficina de
Tecnologia de
Informacion, hasta
terminar con la ejecucion,
de la Fase 1y la Fase 2
que corresponde al
proyecto de gestion
documental relacionado
con la interoperabilidad
que se va a realizar en el
nuevo sistema de Gestion
Documental el cual va a
reemplazar los sistemas
de Gestion PQR y
Supercor , dado lo
anterior, la OCI
recomienda desarrollar los
mecanismos necesarios
para cumplir con el
cronograma que establece
la fecha estimada de
produccion de la fase 2
para Octubre de 2020.
Estas etapas, indican el
avance del indicador en
8%., lo cual corresponde a
un cumplimiento del 40%
de la meta establecida en
el afio, teniendo en
cuenta, que la meta
proyectada para el afio es
20%.
Seguimiento - Validacion
OCl
Durante la vigencia 2020
se cumplié con la meta
propuesta (20%). La
Oficina de Tecnologia de
la Informacion trabaja en
la interoperabilidad con
los vigilados, en donde se
dimensionan los
volimenes en cuanto a la
radicacion de PQRD con
el fin de revisar los
requerimientos en
infraestructura.
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Andlisis

Seguimiento y Evaluaci
Il Semestre de 2020

1. Fortalecer la
rectoria y la
gobernanza

dentro del
sistema de

salud, tanto a
nivel central,
como en el

territorio

Consolidar la
Superintendenci
a Nacional de
Salud como un
organismo
técnico, rector
del sistema de
vigilancia,
inspeccion y
control.

Establecer un
equipo élite en
salud, para
fortalecer la
funcion de
investigacion y
sancion
oportuna en
temas
estratégicos,
que incluya la
articulacion de la
IVC con los
organismos de
control, en un
escenario
respetuoso

Implementar la
estrategia de red
de controladores

y grupo elite en

salud

%

El
cumplimiento
de esta meta
fue del 100%

parala
vigencia 2020

Enrelacion ala red de
controladores, se avanzd
en la suscripcion del
convenio
interadministrativo con:
Procuraduria, Defensoria
del Pueblo,
Supersolidaria, Tribunales
de ética, las ademas
entidades contintian en
proceso de revision.
La Fiscalia manifestd su
voluntad de participar,
pero en el marco de un
convenio especial que
incluya la alianza para
implementar el tema de
policia judicial, el cual se
encuentra en revision en
la SNS.

Se han activado redes
territoriales en:
1.Amazonas, 2. Atlantico,
3. Meta, 4. Choco, 5.
Risaralda, 6. Caqueta, 7.
Santander y 8. Valle.

Oficina Control Interno

Respecto a la estrategia
institucional, establecer un
equipo élite en salud para

fortalecer la funcion de

investigacion y sancion
oportuna en temas
estratégicos, que incluya
la articulacion de la IVC
con los organismos de
control, en un escenario
respetuoso, se encuentra
en la etapa de
construccion la creacion
del Comité de
Direccionamiento de Red
de Controladores, la OCI
recomienda con base en
los avances programados
para el afio 2020
desarrollar los
mecanismos que permitan
la construccion de
elementos metodoldgicos
frente a las competencias
de los miembros del
Comité.

Estas etapas, indican el
cumplimiento del indicador
de la estrategia
institucional en 70%., lo
cual esta de acuerdo con
las metas establecidas a
junio de 2020.

Seguimiento - Validacién
(o]¢]]

El equipo Elite se
estructurd dentro del
proceso de operacion de
la Red de Controladores al
interior de la SNS. La
Resolucién 2246 de 2020
que adopta la estrategia
para el fortalecimiento del
sistema de IVC del
SGSSS y dentro de esta
reglamentacion se
encuentra la creacién de
un comité de
direccionamiento de la
Red, que para el caso es
el equipo elite que
interactuara con la Red de
Controladores.

Revisién del proyecto de
acto administrativo de
constitucién y operacién
del equipo élite; los
documentos ya se
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encuentran aprobados
pero hace falta adaptarlos
al redisefio de la
Institucion.

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

Consolidar la
Superintendenci
a Nacional de
Salud como un
organismo
técnico, rector
del sistema de
vigilancia,
inspeccion y
control.

Consolidar un
canal de
denuncia

ciudadana que

se acompafie de
medidas de

proteccién como
el anonimato,
garantias de

confidencialidad

y la posibilidad

de seguimiento.

Fortalecer los
canales de
atencion al
usuario en
capacidad,

calidad,

accesibilidad y

seguridad de la
informacion
enfocada en el
cumplimiento de
la politica de
servicio al
ciudadano.

54%

El
cumplimiento
de esta meta

parala
vigencia 2020
fue del 84%

Las acciones que se han
realizado a 31 de
diciembre de 2020 son:
-Andlisis de la viabilidad
de utilizacion de los
campos establecidos en el
archivo de metadatos para
la Implementacion del
Formulario;
-Inclusion de la Demanda
Jurisdiccional y de
Conciliaciones.
-Validacion de los
metadatos; elaboracion de
los prototipos de acuerdo
con las funcionalidades de
cada uno de los temas
parala creacion de
solicitudes o consulta de
las mismas; realizacion de
reuniones funcionales y
técnicas con las diferentes
areas relacionadas.
-Definicion de las
preguntas orientadoras;
ajustes a los prototipos
de acuerdo con las
solicitudes de las
dependencias: Reuniones
de trabajo con
Metodologias de
Informacién y Riesgos
quien es la dependencia
que coordina los temas
de bases de datos en la
Entidad con el fin de tener
acceso a las Bases de
datos de ADRES vy
RUES.
-Elaboracién de la
Historia de Usuario del
Formulario Unico y envio
a todas las dependencias
involucradas, cuyas
observaciones se
recibieron en el mes de
diciembre y avance en el
desarrollo del aplicativo.

En relacion con la
estrategia Consolidar un
canal de denuncia
ciudadana que se
acompaiie de medidas de
proteccién como el
anonimato, garantias de
confidencialidad y la
posibilidad de
seguimiento, la OCl,
recomienda cumplir el
objetivo del requerimiento
radicado en la Oficina de
Tecnologia de Informacion
que consiste en la
Actualizacion de
mecanismos de contacto a
través de formulario Unico
de acceso via web para la
creacion de solicitudes
PQRD de la
Superintendencia
Nacional de Salud a
través de su pagina web
principal, optimizando el
acceso a cada uno de los
moédulos soportado sobre
los elementos
tecnoldgicos de control de
la entidad.

Estas etapas, indican el
cumplimiento del indicador
de la estrategia
institucional en 15%., que
corresponde a un
cumplimiento equivalente
del 30% al afio, lo cual
esta de acuerdo con las
metas establecidas a junio
de 2020., ya que, el
cronograma del Plan de
Trabajo inicio el
7/04/2020, para dar
cumplimiento en la meta
de 50% establecida para
la vigencia de 2020.
Seguimiento - Validacion
OcCl:

El cumplimeinto de la
meta es el semestre es
del 54% y supera lo
establecido del 50% en la
vigencia de 2020.

El Sistema de Gestién de
Documentos Electrénicos
de Archivo - Superargo
entré a produccién el 28
de septiembre de 2020
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Oficina Control Interno
con los modulos de
radicacién y conformacion
de expediente.
En relacion a la creacién
de solicitudes PQR de la
SNS a través de su pagina
web principal, se
realizaron acciones
mediante la extraccion
desde el 2016 de las PQR
y retomando el SuperArgo
se iniciaron las mesas de
trabajo con las
dependencias
involucradas.

1. Fortalecer la
rectoria y la
gobernanza

dentro del
sistema de

salud, tanto a
nivel central,
como en el

territorio

Consolidar la
Superintendenci
a Nacional de
Salud como un
organismo
técnico, rector
del sistema de
vigilancia,
inspeccion y
control.

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

Establecer
lineamientos,
para las
entidades
vigiladas, para la
implementacion
delalSO
37001:2016

10%

El avance de
cumplimiento
de esta meta
parala
vigencia 2020
fue del 90%

En cuento a las
modificaciones de las
Circulares 007 de 2017 y
003 de 2018, se
compartira a la ciudadania
para comentarios para
expedirla posterior a los
ajustes sugeridos.

Respecto a la estrategia
Institucional, La SNS
definira el proceso para
implementar en las
instituciones del sector la
norma - 1ISO 37001:20016
"Sistemas de Gestion
Anti-Soborno", la OCI
recomienda ajustar
documento llamado “la
Politica frente al Sistema
de Administracion del
Riesgo de Corrupcion, la
Opacidad y el Fraude —
SICOF”, de manera
concreta conforme a lo
establecido en la norma
ISO 37001:20016
"Sistemas de Gestion
Anti-Soborno". Esta norma
establece una "guia para
ayudar a una organizacion
a prevenir, detectar y
enfrentar al soborno y
cumplir con las leyes
antisoborno y los
compromisos voluntarios
aplicable a sus
actividades" (Icontec,
2016).
Estas etapas, indican el
avance del indicador de
la estrategia institucional
en 80%., correspondiente
ala formulacion de la
Circular.
Seguimiento - Validacion
OcCl
Se realizaron
modificaciones de las
Circulares 007 de 2017 y
003 de 2018, relacionadas
con el Cadigo de
Conducta y Buen
Gobierno para EPS e IPS
respectivamente. En

dichas circulares se
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Institucional

Oficina Control Interno

incluy6 lo relacionado con
la gestion antisoborno.
El avance de
cumplimiento de esta
meta para la vigencia
2020 fue del 90%

Respecto a la estrategia
institucional, en la cual
debera existir un ranking
que dé cuenta de la
gestion de los gerentes de
las empresas sociales del
Estado (ESE), la OCI
recomienda revisar la
informacién disponible en
la SNS y otras fuentes
relacionadas con
indicadores de Eficiencia,
indicadores de calidad,
indicadores financieros,
contando con la asesoria
de la Oficina de
Metodologias de
Supervision y analisis de
Riesgos, con el fin de
identificar el estado de las
ESES y que permita

Consolidar la En particular RIZI:IZ:Zryella establecer el Ranking para
s s | S| ot | oo | Secsaoumeno | erforl el e
) ranking que dé gestion y - p ) - o
todos los Salud como un cuenta de la metodologia cumplimiento | metodologia aplicable a dar cumplimiento al 40%
agentes del 'organismo gestion de los para 40% de esta mega los Pre_stadores Publicos total dg la meta,
sector salud en tecmpo, rector gerentes de las | permanencia de fue del 100% de Prlmer, Segundlo y egtablep|da para la
tornoala del sistema de empresas los gerentes de parala Tercer Nivel, en conjunto vigencia de 2020.
calidad. vigilancia, sociales del las Empresas vigencia 2020 | con la Oficina Asesora de | Estas etapas, indican el
inspeccion y Estado (ESE). Sociales del Metodologias cumplimiento del |n§i|cador
control. Estado (ESE) de la estrategia
' institucional en 24%.,
equivalente al 60% ala
meta del afio, lo cual esta
de acuerdo con las metas
establecidas a junio de
2020
Seguimiento - Validacion
(o]0]]
Se definié el documento
que contiene la
metodologia aplicable a
los Prestadores Publicos
de Primer, Segundo y
Tercer Nivel, en conjunto
con la Oficina Asesora de
Metodologias. Este
instrumento contiene los
indicadores aplicables a
cada Prestador segln su
Nivel, de conformidad con
la normatividad existente.
6. Alcanzar la Fortalecer a La Generar El Se encuentra en Respecto a la estrategia
eficiencia en el través de Superintendenci implementar las cumplimiento implementacion la Institucional, en la cual , la
gasto, mecanismos de | a Nacional de metodologias de 34% de esta meta metodologia de analisis y Superintendencia
optimizando los IVC la Salud realizara sequimiento fue del 100% seguimiento al flujo de Nacional de Salud
recursos oportunidad en seguimiento 9 ° | recursos, queda pendiente realizara seguimiento
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financieros la generaciény | permanente ala permanente parala la revision de indicadores permanente a la
disponibles y flujo de los oportunidad del para verificar: vigencia 2020 | y variables que facilitan el | oportunidad del giro de los
generando recursos del giro de los andlisis y la recursos, asi como a su
nuevos con el | Sistema General recursos, asi automatizacion en correcta destinacion y
aporte de todos. de Seguridad €omo a su PowerBI de informe de ejecucion por las
Social en Salud correcta cartera. instituciones y entidades
y los regimenes destinacion y receptoras de los mismos,
especiales y ejecucion por las la OCl recomienda,
exceptuados. instituciones y implementar las
entidades metodologias que
receptoras de permitan verificar la
los mismos. oportunidad del giro de los
recursos (EPS a IPS), la
razonabilidad de la cartera
de los prestadores y los
resultados en los
prestadores de sus
indicadores de salud para
dar cumplimiento al total
de la meta proyectada del
30%,, para la vigencia de
2020.

Estas etapas, indican el
avance del indicador de la
estrategia institucional en
20%., equivalente al 66%
ala meta del afio, lo cual
indica el cumplimiento de
la meta establecida a junio

de 2020.

Seguimiento - Validacion

OcClI
Se encuentra en
implementacion la
metodologia de analisis y
seguimiento al flujo de
recursos, queda pendiente
la revision de indicadores
En relacion con la Respecto a la estrategia
Min Salud v la reglamentacion de la institucional que establece
SNS y definicién de beneficiario | que el Min Salud y la SNS
. real y los criterios para su desarrollaran
desarrollaran e . . .
A identificacion que exige el | herramientas regulatorias
herramientas . . ’
) articulo 75, se acordo que permitan hacer
Fortalecer a regulatorias que - !
. ) utilizar los insumos que transparente la
través de permitan hacer Elaborar estaban en el proyecto de vinculacién, origen
mecanismos de | transparente la Y proy iacion, origen y
1. Fortalecer la VC Ia vinoulacion aprobar el decreto y que fueron composicion de capitales
rectoria y la . ) ' proyecto de eliminados por el que llegan al sector y sus
oportunidad en origen y El Lo
gobernanza e L decreto para la - Ministerio de Salud para efectos en la
la generaciony | composicion de . e cumplimiento ! )
dentro del ) . vinculacion, ser incorporados en la competencia, a efecto de
; flujo de los capitales que ) o de esta meta " :
sistema de origen y 60% o Resolucion. controlar posibles abusos
recursos del llegan al sector y -, fue del 100% . N S .
salud, tanto a . composicion de Mediante comunicacion | de posicion dominante en
- Sistema General | sus efectos en la . para la -
nivel central, ; ) capitales de . : Rad 202111200081591 las distintas esferas del
de Seguridad competencia, a - vigencia 2020 .
como en el . Resolucién del 20 de enero de 2021, sistema., la OCI
L Social en Salud efecto de ) . . .
territorio . aprobado en el MSPS inform6 que el | recomienda continuar con
y los regimenes controlar Septiembre DAFP habia aprobado el el cumplimiento de las
especiales y posibles abusos P ap ' cumplimient
s procedimiento actividades incluidas en el
exceptuados. de posicion L .
' administrativo y que se cronograma establecido
dominante en . ) : -
o habian acogido casi la por la Oficina Asesora
las distintas . e
totalidad de las Juridica, Delegada de
esferas del : . s L 2o
sistema observaciones enviadas upervision Instltucmn,al y
' por la SNS. El proyecto de | Oficina de Metodologias
decreto fue remitido ala_| de Supervision y Analisis
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Indicador /
Actividad

Resultado
Semestre

Andlisis

secretaria juridica de
Presidencia por parte del

Oficina Control Interno

Seguimiento y Evaluaci

Il Semestre de 2020

de Riesgos, en la Entidad,
para dar cumplimiento el

MSPS. total del 10% de la meta.,
asignada para la vigencia
de 2020.
Seguimiento  Validacion
OCl
Mediante comunicacién
Rad 202111200081591
del 20 de enero de 2021,
el MSPS informé que el
DAFP habia aprobado el
procedimiento
administrativo y que se
habian acogido casi la
totalidad de las
observaciones enviadas
por la SNS. El proyecto de
decreto fue remitido a la
secretaria juridica de
Presidencia por parte del
MSPS.
Teniendo en cuenta que el
documento guia de
- operacion estadistica para
ng ;Irg‘ll)g;t;rvo el traslado de Usuarios de
riesgos de 'EPS, se encuentr'a
atencion a la ajustado y establecido
prestacion de como un instrumento
servicios de Cambios en el Iar'tlculado a
salud y Procedimiento: prgcedlmlgnto ddeg;?lfdo
garantizar los 1. Proferir los actos Ogl l::g:;:]?:n dz in for’maar
derechos de los administrativos de 4 la Oficina Asesora de
usuarios del revocatoria o intervencion L
SGSSS, en el forzosa. Planeacg)_n los as;;ectqs
marco de los 2. Verificacion de las gue cambiaron en fa gula
procesos de bases de datos y se yel fP rodcedlrgler:to,lcon el
Consolidar la liquidacion de o definen cuales EPS In de adoptar oS
1'rF°trt?,|eCﬁr la Superintendenci Entidades .nl]:)rlsenqa;? ] pueden recibir los d car:]b'r?ts € |nr(]:lu||r’\llc|> S
g?)(i)gr;ﬁz: a Nacional de Promotoras de plrogeedin?ier?to Durante la usuarios. Estas EPS son OC(I;e Isro(;:sgs ge laapa
Salud como un Salud, la . vigencia 2020 | convocadas a participar ;
qetrltro dgl organismo Superintendenci patra gfagangzar 25% se cumplié en el proceso, y se les Est tEnt|daq. di |
sistema de técnico, rector | a de Salud y Min rasiado de 0 con la meta asignan los afiliados slas etapas, inaican e
salud, tanto a delsi . usuarios sin . . avance del indicador de la
! el sistema de Salud deberan propuesta 3. Mediante algoritmos de U,
nivel central, vigilancia, construir un plan afe(.:!ar la (60%) programacion, que esgrateg|a |rllst|.tuC|onaI en
como en el inspeccion y de contingencia, Pfes‘ac"?’? de los permiten una distribucion 45% para junio de 2020,
territorio ] servicios. P lo cual cumple lo
control. el cual deberia equitativa de acuerdo a establecido para dar
incluir, entre las capacidades de cada cumplimiento el total del
otros: (1) EPS y cercania de los 60% de la meta
mecanismo de usuarios a las mismas. . L
atencion y 4. Ejecucion de reuniones a&gnada:j pa2rgzlg vigencia
traslado de los con el MSPS y se llevan a Se uimieito ) Véli dacion
usuarios; (2) cabo los seguimientos g ocl
plan de pagos a pertinentes por parte de la Aspec tos que cambiaron
los proveedores Direccion de EAPB. P gue
y red de enIaGylgyeI
prestadores Proced_lmlento:
para evitary 1.dPr9fgrt|r Itc?s ac;os
| administrativos de
tralgrgsttalrsarz%?n revocatoria o intervencion
forzosa.

2. Verificacion de las
bases de datos y se
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Il Semestre de 2020

Institucional

Oficina Control Interno

definen cuales EPS
pueden recibir los
usuarios. Estas EPS son
convocadas a participar
en el proceso, y se les
asignan los afiliados
3. Mediante algoritmos de
programacion, que
permiten una distribucion
equitativa de acuerdo a
las capacidades de cada
EPS y cercania de los
usuarios a las mismas.
4. Ejecucion de reuniones
con el MSPS y se llevan a
cabo los seguimientos
pertinentes por parte de la
Direccion de EAPB.

5. El procedimiento para
realizar traslado de
usuarios fue aprobado en
el Sistema Integrado de
Gestion el dia 11 de
agosto de 2020 y se ha
aplicado de conformidad
con la normatividad
vigente.

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

Consolidar la
Superintendenci
a Nacional de
Salud como un
organismo
técnico, rector
del sistema de
vigilancia,
inspeccion y
control.

En particular,
debera existir un
ranking que dé
cuenta de la
gestion de los
gerentes de las
empresas
sociales del
Estado (ESE).

Disefar el
Ranking y la
Metodologia de
gestiony
metodologia
para
permanencia de
los gerentes de
las Empresas
Sociales del
Estado (ESE).

40%

El
cumplimiento
de esta meta
fue del 100%

parala
vigencia 2020

Se definié el documento
que contiene la
metodologia aplicable a
los Prestadores Publicos
de Primer, Segundo y
Tercer Nivel, en conjunto
con la Oficina Asesora de
Metodologias

Respecto a la estrategia
institucional, en la cual
debera existir un ranking
que dé cuenta de la
gestion de los gerentes de
las empresas sociales del
Estado (ESE), la OCI
recomienda revisar la
informacion disponible en
la SNS y otras fuentes
relacionadas con
indicadores de Eficiencia,
indicadores de calidad,
indicadores financieros,
contando con la asesoria
de la Oficina de
Metodologias de
Supervision y analisis de
Riesgos, con el fin de
identificar el estado de las
ESES y que permita
establecer el Ranking para
verificar la gestion de los
representantes legales y
dar cumplimiento al 40%
total de la meta,
establecida para la
vigencia de 2020.
Estas etapas, indican el
cumplimiento del indicador
de la estrategia
institucional en 24%.,
equivalente al 60% ala
meta del afio, lo cual esta
de acuerdo con las metas

Fecha de Version: 27 de octubre de 2016

oL CEVFO1

02




CONTROL Y EVALUACION DE LA
L - ey -
@ La salud
. es de todos
Seguimiento y control 02

establecidas a junio de
2020
Seguimiento - Validacion
OcCl
Se defini6 el documento
que contiene la
metodologia aplicable a
los Prestadores Publicos
de Primer, Segundo y
Tercer Nivel, en conjunto
con la Oficina Asesora de
Metodologias. Este
instrumento contiene los
indicadores aplicables a
cada Prestador segln su
Nivel, de conformidad con
la normatividad existente.

Fuente: construccion OCI, tomado del Informe reportado por la OCI de la SNS

La superintendencia de Salud al final de la vigencia 2020 reporta un porcentaje de ejecucidn acorde con lo programado en la
mayoria de las actividades, no obstante, en 2 actividades superaron la meta programada: “Ampliacion de la Capacidad
Instalada de camas de cuidado critico en las Empresas Sociales del Estado que se encuentren bajo medida especial con
ocasion de la emergencia sanitaria declarada por EI Gobierno Nacional el 12 de marzo de 2020” cuyo porcentaje de avance
fue de 180%. De igual manera la actividad “Ampliacion de la Capacidad Instalada de camas de aislamiento en las Empresas
Sociales del Estado que se encuentren bajo medida especial con ocasion de la emergencia sanitaria declarada por El
Gobierno Nacional el 12 de marzo de 2020, cuyo avance fue del 125%.

En relacion con 3 actividades, donde indican que la meta se cumplié al 100%, es necesario revisar la sumatoria de los
avances por semestre, dado que la de “Elaborar y aprobar el proyecto de decreto para la vinculacion, origen y composicion
de capitales de Resolucion aprobado en Septiembre” aparece cumplida para el primer semestre con el 100% y en el segundo
indica 60%, sumando un total de la vigencia de 160%. Igualmente sucede con la actividad “Disefiar e implementar
procedimiento para garantizar traslado de usuarios sin afectar la prestacion de los servicios”, suma total 125% y la actividad
“Diseniar el Ranking y la Metodologia de gestion y metodologia para permanencia de los gerentes de las Empresas Sociales
del Estado (ESE)” suma en total 140%.

CUMPLIMIENTO PND-DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION
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El DNP elaboré Informe del Avance del Plan Nacional de Desarrollo con corte a 31 de octubre de 2020, el cual da cuenta del
porcentaje de cumplimiento de dicho Plan a 31 de octubre de 2020 del 42,20%. Contiene, el Informe un Anexo técnico
detallado por sector, estos son los resultados plasmados para el sector salud:

Asi avanza el cumplimiento del
PND 2018-2022

(Enero-octubre de 2020)

OORE = == =

B0%
e
c
o
E 60%
]
=
L
L
= 40,03%
o 40% i
=
< 3242%
&
20%
560 560 54T 558 590
wicadores ndlcadores o Indicadores Mllindicadoras [l indicadoras
0%
Enero Febrera Marzo Abril Junio Julie

*E| analisis del porgentaje de avance de cada mes se hace sobre el numers de indicaderes mencicnados: teniende en cuanta la pericdicidad y los dias de rezago

para sl reporta de informacian,

Fuente: SINERGIA hitps://sinergiaop dnp gov cof¥HomeSeguimianto con corte a octubre 31 de 2020

Agosto

4165%

50%-75%
538 600
W 'ndicadores Sl indicadores indicadores

Septiembre

Avance Cuatrienio

42.20%

Octubre
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Avance Cuatrienio

42.,20% de avance del PND 2018-2022

(dcurmulado por sector enero-octubre de 2020)

42,20%

Vivienda NN :.:: " 100%
Salud [ 29,25
Ambiente [ 2941 %
Deporte [ 30,79 %
Inclusion [ e %
Justicia [ a2s
Agricultura [ 5406 %
Educacion [ 3602 %
Estadisticas [N 3717 %
Presidencia [I T 3024 %

Cultura [ 4052 % | aswsox

-
2 Clel L s
2 Interior [ 4607 % m
TIC I 48,03 %
Transporte _ 4825% _
Planeacion 5052 %
Defensa : 5417%
Hacienda . 55,13 %
Funcién Pablica ; 56,34 %
Trabajo - 56,47 %
Relaciones Exteriores - 56,47 %
ar : 56,82 %
Minas y Energia 59,73 %
Inteligencia __ 8333 %
Porcentaje de Avance Cuatrienio
. r - a
Comparacion agosto, septiembre y octubre de 2020
Avance del PND, 2018-2022
Agricultura 32 30% 32.76% .
Ambiente 29.41% 2941% 29.41% EIDI:I
cIT 58,27% 58.39% 56 82% =157
CTel 38,39% 41.41% 41,75% 0,34
Cultura 39,23% 40.42% 40,52% 0,10
Defensa 49 59% 57,07% 54 17% -2,90
Deporte 30,30% 30.79% 30,79% o000 La variacidén (negativa) en el avance porcentual del cuatrienio de
Educacion 39,38% 34,93% 36,02% 1,09 algunos indicadores puede obedecer a diferentes factores, entre
! tran:
Estadisticas 2067%  37.77%  37.17% 000 08 quE se encusntran
Funcién ; 1. Aumentaron las metas anuales y de cuatrienic de dos
Pablica 4968%  55.B8%  596.34% 046 indicadores por lo cual, el avance cuatrienio de dichos
Hacienda 45 49% 46.37% 55.13% B76 indicadores disminuyd con respecto a la meta cumplida en
Inclusion 2945%  29,65%  3183% 2,18 2018 (Comercio).
Inteligencia 8333% 83.33% 83,33% 0,00 2. Se incluyeron dos nuevos indicadores gque no tenian reporte,
Interior 4390%  4527%  46,07% 0.80 y una de ellos estd en rojo por haber cerrado 2079 en 0
Justicia 2935%  3251%  3251% 0,00 (Defenza).
Mi . . e R .
nas y 56,29% 59.41% 59.73% 032 3. Se recibid un indicador de otro sector que afecta el
PIE:“QIIE. 40.44% 48.42% 50.52% 210 cumplimiento debide a que esta en 0 y es un indicador de
aneacion ' ks o flujo, por tanto, sdlo se tiene en cuenta el valor del 2019
Presidencia 38,87T% 40,8146 39,24% =157 (Presidencia).
R Exteriores 5240% 54,32% 56.4T% 2,15 4. Se reportd un indicador trimestral retrasado con un avan
Salud 30,03% 30.03% 29,25% -0,78 _ inferior al reporte anterior. Esto debido a que disminuyd la
TIC 39,21% 48,03% 48,03% 0,00 cantidad de hospitales en verde y aumentd la cantidad de
Trabajo 54 47% 55.38% 56 47% 1.09 hospitales categorizados en amarille (Salud).
Transporte 46,T4% 48,30% 48 25% -0,05
Vivienda 20,35% 2140% 2183% 043 5. Se incluyeron dos indicadores (Transporta).
* pop. Variacién en puntos porcentuales del avance en el cuatrienio —
ﬁ T raacun

Fugnte: SINERGIA BELRSLY 506 Ridpid iR oy.co/ 8 HOME SERUIMent on cofté a sctubne 31 de 2020
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OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

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

e Sesugiere a las entidades que se generen informes de carécter cuantitativo y cualitativo de los avances
correspondientes a las acciones del Plan Estratégico en lo concerniente a cada una de ellas.

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

e Se continia recomendando a las entidades cargar la informacion en la plataforma correspondiente
relacionada con los avances de los indicadores de sinergia, teniendo en cuenta que tanto por parte del
DNP y la OCI del Ministerio se han hecho observaciones en cuanto a la falta de informacién en varios
de los indicadores que presentan rezago en su ejecucion, sin justificacion alguna.

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

e Se recomienda hacer ajustes en la informacién que se debe reportar en el formato de consolidacion
del PES, ya que no se estan diligenciando todos los campos y hay varios registros que se reportan
como “SD” y con comentarios que vienen de fuente SINERGIA pero igualmente incompletos. Lo
anterior, no permite analizar en contexto, el total de la gestion realizada por cada uno de los
responsables de las actividades que hacen parte del PES.

e Se sugiere que los comentarios de observaciones y analisis sean lo suficientemente claros y concisos,
que den cuenta del estado real de cada actividad y de igual manera que contemple claramente las
razones que conllevan a que una de ellas no sea ejecutada acorde con lo programado.

e Enlos comentarios de avances también es importante tener en cuenta que estos son a cargo de los
procesos y/o dependencias de cada entidad del sector, por lo que se sugiere institucionalizarlo,
mencionando el drea responsable mas no el servidor publico que ejecuta la actividad. Igualmente,
dentro de los comentarios de seguimiento no se considera necesario incluir la dependencia
responsable, ya que en el formato se puede contemplar una columna indicando este dato.

SOPORTES DE LA REVISION

e Plan Estratégico Sectorial consolidado remitido por la OAPES del Ministerio y publicado en pagina web.
e Matriz de Plan Estratégico remitido por las entidades adscritas mediante correo electrénico.
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¢ Informe cualitativo del Plan Estratégico Sectorial remitido mediante correo electronico por parte de la OCI

de Adres.
e Informe de Seguimiento Sinergia de la OCI del Ministerio de Salud y Proteccién Social
e Avance Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad” con corte a 31

de octubre de 2020-Fuente DNP.

Elaboro:
ORIGINAL FIRMADO
Maria Leydi Prias Gaitan
Reviso: Dra. Sandra Liliana Silva Cordero

Jefe Oficina Control Interno

ORIGINAL FIRMADO
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