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Introduccién:

El Decreto 4107 de 2011, asigna a la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales, la
funcién de realizar el monitoreo y reporte de la ejecucién del plan de accion. La Oficina de
Planeacion, publica trimestralmente en la pagina oficial del MSPS, el consolidado de los avances,
fisico y financiero, de la gestion realizada por cada una de las areas.

El Ministerio de Salud y Proteccibn Social — MSPS, de acuerdo con la metodologia
implementada, atendiendo su estructura organizacional, conformado por cuatro (4)
Despachos, desarrolla su gestion administrativa y misional mediante las siguientes
dependencias:

e Despacho del Ministro: Direccion Juridica, Oficina Asesora de Planeacion y Estudios
Sectoriales, Oficina de Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion —TIC, Oficina
de Calidad, Oficina de Control Interno, Oficina de Promocion Social, Oficina de
Emergencias y Desastres y los Grupos de: Comunicaciones y Cooperaciéon y Relaciones
Internacionales.

e Viceministerio de Salud y Prestacion de Servicios: Las Direcciones de: Promocién y
Prevencién; Epidemiologia y Demografia; Prestacion de Servicios y Atencion Primaria en
Salud; Medicamentos y Tecnologias en Salud; Desarrollo del Talento Humano en Salud y
la UAE - Fondo Nacional de Estupefacientes.

e Viceministerio de Proteccion Social: Direcciones de: Regulacion de la Operacién del
Aseguramiento en Salud Riesgos Laborales y Pensiones; Financiamiento Sectorial;
Administracion de Fondos de la Proteccion Social y Regulacién de Beneficios Costos 'y
Tarifas del Aseguramiento en Salud. A partir de agosto 01 de 2017, con el inicio
de operaciones de la ADRES, la Direccion de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social, no continuara operando, por lo tanto no se continuara incluyendo en los
informes de plan de accién del Ministerio.

e Secretaria General: Hacen parte las Subdirecciones de: Operaciones,
Administrativa, Financiera, Talento Humano y la Oficina de Control Interno Disciplinario.

Teniendo como referente la estructura funcional y las areas operativas, ya mencionadas, se elabora
el informe cualitativo, que da cuenta de los avances y resultados, frente a las metas planteadas.

De manera complementaria, tomando como fuente los resultados que arroja el Sistema Integrado
de Informacién Financiera-SIIF del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se muestra el avance
en la ejecucion en los proyecto de inversion.
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2. RESULTADOS CONSOLIDADOS MINISTERIO:

Los ajustes presupuestales afectaron al Ministerio en la apropiacion inicial, con una asignacion de
$ 311.386.039.893; debido a que la baja apropiacién amenazaba la ejecucion de los programas de
salud publica, se present6 una adicién que permitio llegar a un monto de $ 417.428.434.975.

3. INFORME DETALLADO POR DESPACHOS:

La ejecucion acumulada del Ministerio, de acuerdo con lo planteado en el Plan de Accion, se
plante6 en torno a 101 Objetivos Generales; 277 Productos; 394 Actividades, financiadas con

recursos de inversion por valor de $ 446.920.446.384, distribuidos en 30 proyectos de inversion.

CUADRO No. 1 RESULTADO CONSOLIDADO MINISTERIO

DEPENDENCIAS i ces | oo e VALOR |

PROYECT.

TOTAL MINISTERIO 446.920.446.384
FUENTE: Célculos OAPES

En la formulacion del Plan de Accién se tenia a la Direccién de Administracion de Fondos, la cual
desaparece en julio, cuando nace juridicamente la Administradora de Recursos del Sistema de
Seguridad Social en Salud.

3.1 DESPACHO MINISTRO:

Las dependencias vinculadas al Despacho del Ministro gestionaron su gestion mediante 43
Objetivos Generales; 99 Productos; 130 Actividades, financiadas con recursos de inversién por
valor de $ 44.567.821.996, asignados a 11 proyectos de inversion.

CUADRO No. 2 RESULTADO CONSOLIDADO DESPACHO MINISTRO

DEPENDENCIAS VALOR

PROYECT.

DESPACHO MINISTRO 43 99 130 11 44.567.821.996
FUENTE: Célculos OAPES

OBJ. ESP. ‘ PROD. ‘ ACTIV. No. Proy.

A continuacion se presenta la relacion de objetivos especificos de cada una de las dependencias,
en donde se indica el codigo, la descripcion y la ponderacion asignada a cada uno de los objetivos,
en la columna siguiente aparece el logro, de acuerdo con los resultados obtenidos en las
actividades definidas.

En la parte superior, frente al nombre de la dependencia se ilustra el porcentaje obtenido como
gestion final acumulada.
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3.1.1 GRUPO COMUNICACIONES:
CUADRO No. 3 RESULTADO CONSOLIDADO
Codigo Descripcion Porc. Porc.

GRUPO DE COMUNICACIONES

10201 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 10%
F
10202 Producir y difundir estrategias de comunicacion 45% 45%
F
10203 Apoyar la gestidn en materia de comunicaciones 45% 45%

FUENTE: Célculos OAPES
El Grupo de Comunicaciones presenta un cumplimiento de metas fisicas del 100%.

De la actividad 1020211. Se adjudicé el contrato interadministrativo con RTVC No. 544 de 2017,
se realiz6 la preproduccion, produccion y posproduccién del mensaje audiovisual de crecimiento y
desarrollo de los nifios.

De la actividad 1020212, “disefar y distribuir documentos técnicos del Ministerio”. Se suscribieron
la aceptacion de oferta No. 1026 de 2017 con EF-BUSSIBES, y la orden de compra No. 997 de
2017, con la primera se realizaron los carnés de vacunacion adultos y de fiebre amarilla y con la
segunda, los impresos (afiches, plegables y libros) relacionados con la vacunacién y la UPC.

De la actividad 1020213, “divulgar campafas pautadas en medios de comunicacién”. Se realiz6 el
contrato No. 675 de 2017, con la Uniébn Temporal Pezeta Havas Publica, la divulgaciéon de los
mensajes de prevencién de uso de la pélvora, promocion de la vacunacion de nifios de 0 a 5 afios,
prevencién del consumo de drogas.

De la actividad 1020221. Se firmaron los nuevos contratos relacionados con la suscripcién de
periddicos los cuales finalizan el 30 de octubre de 2017, con el cual se realiza el permanente
seguimiento a temas econdémicos, sociales, politicos, culturales y de manera prioritaria a la
informacion relacionada con el sector salud y proteccién social que se desarrollan en el pais. Asi
mismo, se encuentra en ejecucién de publicacién de edictos, con el cual se cumple la publicacion
de avisos relacionados con personas fallecidas, edictos, y demas documentos que requiera el
Ministerio, en cumplimiento de las normas legales vigentes.

De la actividad 1020222. Se realizd el apoyo a la gestion de la dependencia, que incluye:
comunicadores sociales, periodistas, fotografo, camarégrafo, entre otros; el apoyo sustenta la
gestion de los despachos del Ministro y Viceministros, en la difusién de los temas mas importantes
de la agenda publica del Sector Salud y Proteccion Social; asi mismo, se realizaron acercamientos
a la poblacién por redes sociales, se realizaron continuas actividades pedagégicas y de ilustraciéon
a la opinién publica sobre la gestiébn ministerial y de caracter juridico sobre el marco constitucional
y legal de las competencias y actividades de las entidades del sector; se realiz6 la Rendicién de
Cuentas de la entidad para 2016.

La actividad 1020311 “realizar el mantenimiento a equipos audiovisuales”. El contrato No. 267 de
2017 finalizé el 30 de noviembre de 2017, y se realizaron los mantenimientos preventivos y
correctivos a los equipos audiovisuales del Grupo de Comunicaciones.
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La actividad 1020312 “financiar otras acciones de apoyo a la gestion de la dependencia”. Se ha
realizado el acompafiamiento al Ministro, Viceministros y demas oficinas del Ministerio a los
diferentes eventos programados fuera de la ciudad de Bogota, con el fin apoyar el desarrollo de
estrategias de comunicacion y crear un registro audiovisual y fotografico de la entidad.

3.1.2 GRUPO DE COOPERACION Y RELACIONES INTERNACIONALES:

CUADRO No. 4 RESULTADO CONSOLIDADO

Codigo Descripcion Porc. Porc.

GRUPO DE COOPERACION Y RELACIONES INTERNACIONALES

10301 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 10%

10302 Gestionar la Cooperacion Internacional del Sector 35% 35%

10303 Faortalecer la participacion en los espacios internacionales de intercambio, debate y decision a 3509 159
favor del sector salud

10304 Actualizacion de Herramientas de informacion y comunicaciones 20% 20%

FUENTE: Célculos OAPES
El Grupo de Cooperacién presenta un cumplimiento de metas fisicas del 100%.

El proyecto de inversiéon “Implementacion de la Agenda de Cooperacion y Relaciones
Internacionales”, se enmarca y alinea con las prioridades del Plan Nacional de Desarrollo 2014-
2018, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS-
, el Modelo Integral de Atencién en Salud MIAS y las prioridades de cooperacién y relaciones
internacionales definidas por el Despacho del Ministro.

Para esto, el Grupo de Cooperacion y Relaciones Internacionales en el Plan de Accién 2017, definié
cuatro objetivos especificos:

l. Dar cumplimiento a los objetivos transversales

Il. Gestionar la cooperacion internacional del sector

Il. Fortalecer la participacién en los espacios internacionales de intercambio debate y
decision a favor del sector salud

V. Actualizacion de herramientas de informacion y comunicaciones.

Gestionar la Cooperacion Internacional del Sector

El dltimo trimestre del afio 2017, centrd toda su atencion en la gestién de cooperacion en salud
para la paz, para tal fin se han gestionado 2 proyectos principales:

1. Aprobacion del Proyecto Fortalecimiento de las capacidades locales para mejorar el acceso
a servicios integrales de Atencion Primaria en Salud, con énfasis en el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos, la salud mental, la prevenciéon del consumo de
sustancias psicoactivas y la atencion a la infancia y la malnutricion en 25 municipios en los
gue se ubican 26 Espacios Territoriales de Capacitacién y Reincorporacion-ETCR (Antes
19 ZVTN y 7 PTN) (Fondo multidonante de las Naciones Unidas —OIM, OPS, UNFPA-) por
la suma de $USD2.831.000. El proyecto fue aprobado en el ultimo trimestre del afio e inicié
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su ejecucion a partir del 3 de noviembre de 2017. A 31 de diciembre de 2017 se cuenta con
un Plan Estratégico y Plan Operativo del Proyecto y se ha socializado a los 14
departamentos del pais.

2. Aprobacion de un proyecto de cooperacion internacional de investigacion en salud mental
para poblaciones estigmatizadas por la suma de 700 mil dolares por 3 afios por parte del
Gobierno Danés.

Con respecto a las prioridades de fortalecer la capacidad del Sistema de Salud de Colombia y el
Plan Decenal de Salud Publica se avanz6 con éxito en los siguientes resultados:

1. Suscripcion de Memorando de Entendimiento con Noruega y se definen las lineas de accion
del Plan de implementacion en tres temas: salud rural, Atencion Primaria en salud en zonas
dispersas, drogas y adicciones, mecanismos de exclusiones de nuevas tecnologias.

2. Suscripcion de Memorando de Entendimiento con Dinamarca y definicién de plan de accion
para fortalecer las relaciones de cooperacion entre las partes en el campo de la salud y de
la proteccién social. Se priorizaron las siguientes areas de cooperacién: Fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Cultura de la Seguridad Social, relacionado
con Tecnologia Informatica en el campo de la salud, para transparencia y uso mas
inteligente de la informacién, rendicion de cuentas publicas, participacién de la ciudadania
en el control de los recursos publicos y el uso razonable del derecho en la salud. Salud en
zonas rurales y dispersas. Promocion de salud mental. Promocioén de una vida digna y
sistema de cuidado para personas con discapacidad y adulto mayor.

3. La identificacion y formulacion de un memorando de entendimiento junto con la Direccién
de Epidemiologia que busca optimizar la generacion de datos demogréficos y de interés en
salud publica de manera que reflejen con mayor certeza las realidades sociales del pais
para su utilizacion en el monitoreo y orientacion de politicas publicas. Las areas de
cooperacion del MOU son: -Apoyo técnico para mejorar la cobertura y calidad de las
Estadisticas Vitales en municipios; sectores rurales y grupos étnicos del pais; -
Asesoramiento para fortalecer la gestion de las Estadisticas Vitales a nivel nacional y
subnacional; -Asesoria técnica para optimizar los sistemas de informacién del SRCEV y su
inter operatividad; -Intercambio de experiencias en el andlisis, la interpretacion y la
comunicacion de datos de salud publica.

4. EI MSPS con el Centro para el control de Enfermedades de EEUU y la OIM formularon el
Memorando de Entendimiento que busca aunar esfuerzos para apoyar el disefio de
Encuesta sobre el Bienestar y la Salud en la Nifiez y Adolescencia - (EBSANA) que
permitiran mejorar los planes de respuesta intersectoriales y la toma decisiones frente a la
politica publica sobre el tema. Se estima que la cooperaciéon derivada del Memorando sera
por la suma de $USD1.300.000.

5. Se firm6 el Memorando de entendimiento entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y
AidsHealth Foundation que busca establecer una colaboracién orientada a contribuir a que
la respuesta pais ante el VIH sea mas efectiva, disminuyendo las brechas de acceso al
diagnéstico del VIH y reduciendo la morbi-mortalidad de las personas que viven con VIH,
en el marco de la normatividad vigente para el diagnéstico y atencion.

6. Se estd desarrollando con EuroSocial cuatro propuestas de cooperacion técnica en los
temas - Salud rural; cultura de la Seguridad Social; Financiamiento del sistema de cuidado;
Transversalizacion de género en las politicas de salud.

7. Se suscribio un Memorando de Entendimiento con la Federacion Mundial de Hemofilia que
tendra como resultado la obtencion de asesoria técnica con la Federacién para la
implementacion de acciones de promocién y prevencion.
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8. Con el fin de evaluar los resultados de la cooperacion desarrollada con la Agencia Francesa
de Desarrollo que inici6 el afio 2013 y termina en 2017, se elaboraron unos términos de
referencia que permitirdn medir el impacto social y alcance logrado por la misma.

9. Se realizdé seguimiento a Plan de Trabajo derivado del Memorando de Entendimiento
Suscrito entre Establecimiento Francés de Sangre y el MSPS, con el fin de revisar los
avances de las 3 areas estrategias incluidas: 1. Apoyo en la revisiéon del marco normativo
de la transfusién sanguinea; 2. Apoyo en la construccion de la actualizacion normativa de
la transfusion sanguinea; 3. Apoyo en la construccion de lineamientos para la promocién de
la donacion de sangre.

10. Se realiz6 acompafiamiento al Instituto de Cancerologia con la Cooperacién de la Embajada
de Japon, para concretar la donacion de equipos médicos especializados al INC.

11. Se particip6é con Ecuador reunién de seguimiento bilateral para revisar compromisos del V
Gabinete Binacional Colombia — Ecuador, a través del cual se reportd el plan operativo
bienal 2016-2017, cuyo avance es del 95% en sus &reas de salud sexual reproductiva,
salud infantil, enfermedades trasmitidas por vectores, vigilancia epidemioldgica.

Fortalecer la participacién en los espacios internacionales de intercambio debate y decisién
a favor del sector salud

En la elaboracién de instrumentos e insumos técnicos para fijar posicién del sector frente a temas
discutidos en escenarios internacionales, para lo cual se elaboraron documentos de instrucciones
para la participacion del Ministerio de Salud de Colombia, en el 62 periodo de sesiones de la
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (Por sus siglas en inglés —CICAD),
Consejo Ejecutivo de la OMS y en el Comité Técnico de Coordinadores de Cooperacion
Internacional del ISAGS y adicionalmente se prepararon insumos para la participacion del pais en
las siguientes reuniones:

Evento sobre Mujer, nifio y lactante de cara a los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Foro sobre derechos de la salud para poblacion LGBTI

Revision de la estrategia ONUSIDA.

Conferencia Mundial de Recurso para el Talento Humano de la Organizacién Mundial de la
Salud

e Conferencia Ministerial Mundial “Poner fin a la Tuberculosis en la era de los Obijetivos de
Desarrollo Sostenible”

Adicionalmente, se realiz6 la permanente revision de los eventos internacionales en materia de
salud, para la identificacién de los eventos prioritarios en el Ultimo trimestre del afio 2017 y se
continuara durante el primer trimestre del 2108, para el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Lo
anterior, a efectos de adelantar la planificacion de la participacion de la entidad y de reconocer los
espacios importantes para el posicionamiento de los intereses nacionales en el escenario
internacional. Esta revision se consolido de igual manera con el Ministerio de Relaciones Exteriores
y la Organizacién Panamericana de la Salud, lo que permitié contar con la agenda internacional del
Ministerio de Salud y Proteccion Social formulada para el Gltimo trimestre de 2017

Actualizacion de herramientas de informaciéon y comunicaciones.

Teniendo en cuenta la necesidad de contar con un aplicativo un poco mas amigable para la
sistematizacion de las invitaciones a eventos internacionales que recibe el Ministerio de Salud y
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Proteccion Social, se inici6 la estructuracion de una mejora del aplicativo existente que permita
hacer mas rapido el registro y busquedas mas sencillas, por lo que en el Ultimo mes del afio se dio
inicio a las pruebas de esta version mejorada del aplicativo, registrando en él las invitaciones
recibidas durante este periodo.

Se elabora el boletin de la Gestion de la Cooperacion y las Relaciones Internacionales, haciendo
especial énfasis en la cooperacion gestionada con Noruega, Dinamarca, OIM —CDC, y la
participacion del Ministerio en escenarios internacionales.

3.1.3 DIRECCION JURIDICA

La Direccion Juridica presenta un cumplimiento de metas fisicas del 88%.

Objetivo Especifico: Tramitar Consultas.

Se atienden las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de competencia del Ministerio, en
coordinacion con las Direcciones Técnicas.

Logros:

Durante el periodo a evaluar no se logra atender la totalidad de los asuntos que se recibe sin que
ello implique que su respuesta sea extemporanea pues lo que se recibe en los ultimos dias del mes
se atiende en el mes siguiente.

En cuanto a la extemporaneidad en el tramite de algunos asuntos se debe a que en algunos casos
se requiere de concepto técnico de otras areas.

Se ha establecido, actualizado y sistematizado el registro de las normas, a través de la publicacién
y actualizacion del nomograma por procesos y por tematica en la intranet y en la pagina web de
esta entidad.

CUADRO No. 5 RESULTADO CONSOLIDADO

Codigo Descripcion Porc. Porc.

DIRECCION JURIDICA

11001 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 9%

F

11002 Atender y dar respuestas alas consultas radicadas en la entidad 20% 17%

F P . L. T

11003 Asestolrar].rlapoyaral MII’]ISF?I’IU en la revision de los Proyectos de Ley, analisis de Actos 20% 250
Administrativos y elabaoracion de conceptos.

F - - . e . T - P .

11004 Ejlercer I.a defensa ex‘trajudlmal ¥ judicial en los asuntos yio procesos judiciales en que la Macion — 20% 200
Ministerio es parte o wvinculado.

F

11005 Atender los derechos de peticion y expedir las certificaciones requeridas 10% 8%

FUENTE: Célculos OAPES

Objetivo Especifico: Brindar apoyo legislativo.
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Se adelanta el estudio juridico de los proyectos de actos administrativos (decretos, resoluciones,
circulares, etc.) y se elaboran los conceptos institucionales a las propuestas legislativas que
guarden relacion con los objetivos y funciones del Ministerio y con el ejercicio de sus competencias.

Logros: Se atienden los diferentes requerimientos de las areas que se encuentran inmersas en la
expedicién de actos administrativos y se emiten conceptos institucionales sobre proyectos de ley.

Objetivo Especifico: Ejercer defensa legal.

Se representa judicial y extrajudicialmente al ministerio en los procesos y actuaciones que se
instauren en su contra o que éste deba promover.

Logros: A la fecha el ministerio es parte en aproximadamente 5.188 procesos, respecto a los
procesos activos se zonifico (Medellin, Neiva, Ibagué y Villavicencio, Barranquilla y Cartagena Cali,
Cucuta y Bucaramanga y Santa Marta y Valledupar con el fin de garantizar la defensa y disminuir
el gasto por desplazamientos y/o comisiones para atender todas las diligencias judiciales o los
diferentes requerimientos que realizan los Despachos.

Objetivo Especifico: Gestionar asuntos de las entidades liquidadas.

Se resuelven derechos de peticidn y se expiden certificaciones laborales y se hace seguimiento y
supervision de los contratos de Fiducia Mercantil.

Logros: Tanto en los Derechos de peticion como en la expedicidn de las certificaciones, se obtuvo
una respuesta oportuna a estas peticiones, brindando la informacion requerida.

Respecto al seguimiento de los Contratos de Fiducia Mercantil se cumplié esta actividad al 100%.
Los avances en las metas fisicas para algunos temas muestran cumplimiento inferior al 100% lo
cual obedece a que lo que se recibe durante los ultimos dias del lapso a evaluar, pues si bien es
cierto, si se contabilizan y se registran, no es menos cierto que éstos no alcanzan a ser evacuados
dentro del mismo periodo, sin que ello implique extemporaneidad en la atencién de los mismos.

3.1.4 OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y ESTUDIOS SECTORIALES.

CUADRO No. 6 RESULTADO CONSOLIDADO
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Codigo Descripcion Porc. Porc.

OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y ESTUDIOS SECTORIALES

12001 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 10%
'12002 ::rJ]LseesﬁtierIiiig:]p;ee:’laelggacrig;ecanismosyestrategias para fortalecer la capacidad institucional de 20% 299,
F
12003 Desarrollar actividad de seguimiento para el mantenimiento y mejora continua del SGC 20% 20%
F
12004 Continuar la gestién del Sistema Unico de Informacidn de Tramites-SUIT 10% 10%
F
12005 Hacer el seguimiento y reporte del avance de |a gestion institucional y sectorial 15% 15%
F
120086 Brindar apoyo v asesoria en el proceso de formulacion v actualizacion de proyectos de inversion 10% 10%
F
12007 Brindar apoyo y asesoria en temas relacionados con CONMPES y Contratos Plan 5% 5%

FUENTE: Célculos OAPES
La Oficina Asesora de Planeacion presenta un cumplimiento de metas fisicas del 99%.

La Oficina de Planeacion definidé su actuacion en torno a 7 objetivos estratégicos, en los siguientes
términos:

I. Dar cumplimiento a los objetivos transversales

II. Disefar e implementar mecanismos y estrategias para fortalecer la capacidad institucional
de investigacion y evaluacion

lll. Desarrollar actividad de seguimiento para el mantenimiento y mejora continua del SGC

IV. Continuar la gestion del Sistema Unico de Informacion de Tramites-SUIT

V. Hacer el seguimiento y reporte del avance de la gestion institucional y sectorial

VI. Brindar apoyo y asesoria en el proceso de formulacion y actualizacion de proyectos de
inversion

VII. Brindar apoyo y asesoria en temas relacionados con CONPES y Contratos Plan

El cumplimiento a los objetivos transversales fue cumplido con la ejecucion del plan de Accion, la
revision y ajuste de los procesos y procedimientos, como alistamiento para la auditoria de
recertificacion y con el desarrollo de las sesiones de subcomité de desarrollo administrativo.

En cuanto al disefio e implementacién de mecanismos y estrategias para fortalecer la capacidad
institucional de investigacion y evaluacion, se realizé gestion en los siguientes términos. Para lograr
dicho obijetivo, se propusieron como meta seis (5) grandes productos, cinco (5) de los cuales para
la fecha de este reporte, presentaron los siguientes resultados:

Realizar estudios e investigaciones sobre el Sector Salud y Proteccién Social

Seguimiento a Recobros NO POS - Régimen Contributivo

e Avance en el Documento final de resultados 2014-2015 en un 97% de avance
¢ Inicio de procesamiento base de datos de recobros 2016.

Gasto en Salud Publica
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e Socializacion con areas interesadas: Direccion de Promocion y Prevencion, Direccion de
Epidemiologia, Direccion de Financiamiento Sectorial, Viceministerio de Proteccién Social.
e Socializacién con actores externos: Referentes de Salud y Ambito Laboral de las Entidades
Territoriales, Organizaciébn Panamericana de la Salud.
e Divulgacion de resultados
Incentivos ala gestion de la EPS, recursos de Promocién y Prevencidn
e Consolidacion de la propuesta
Equidad en el gasto en salud
e Implementacion de metodologias de medicién de desigualdad
Atlas de Variaciones Geograficas en Salud
¢ Lanzamiento de Atlas de Variaciones Geogréficas en salud en Colombia (diciembre).
Resumen de Politica
Regulacion de Publicidad de Bebidas Alcohdlicas
¢ Retroalimentacion en el Grupo de Estudios Sectoriales y Evaluaciéon de Politica Publica y
segunda revision de Direccion Técnica
o Documento Final, divulgacion y uso de los resultados
Estrategias para el acceso a servicios de salud de la poblacién habitante de calle
e Disefio y adaptacion de Herramientas de Analisis Critico (malla de literatura, listas de
chequeo) para los Resumenes de Politica.
e Documento final aprobado por Oficina de Promocion Social, divulgacion y uso de los
resultados
Elaborar evaluaciones de las politicas, programas y proyectos correspondientes al Sector

Evaluacién de Procesos a la Resolucidon 1479 de 2015 - No POS Régimen Subsidiado

¢ Acompafiamiento a la Direccion de Financiamiento Sectorial en el ajuste a la Resolucién,
especialmente en lo referente al Anexo Técnico

Evaluacion integral (procesos, institucional y resultados) del Plan Decenal de Salud Publica

e Alistamiento de insumos y validacion de instrumentos (pruebas piloto).
e Trabajo de campo pruebas piloto en Soacha, Tunja y Santa Marta

Evaluacién institucional y de resultados de la Politica de Atencién Integral a la Primera
Infancia de Cero a Siempre

e Liderada por DNP y en estado de Evaluacion de resultados de la prueba piloto
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Evaluacién institucional y de resultados con enfoque participativo de la Politica de Equidad
de Género para las Mujeres, de acuerdo con lo previsto en el CONPES 161 de 2013

e Liderada por DNP y se realiz6 el apoyo técnico en el disefio metodoldgico, revision y
aprobacioén de los productos finales.

Evaluacion de procesos y resultados de la implementacién del MIAS en el departamento de
Guainia

o Liderada por DNP y se realiz6 el apoyo técnico en el disefio metodologico, revision y
aprobacién de los productos finales.

e Ejecucion de 90% de la evaluacién (pendiente aprobacion producto 4 — resultados y
revision producto 5 — recomendaciones).

¢ Rendicién de cuentas ante la Contraloria General de la Republica en Inirida, Guainia —
19/12/2017

Evaluacién de la Politica Farmacéutica

e Liderada por DNP se realiz6 el apoyo técnico en el disefio metodologico, revision y
aprobacioén de los productos finales.

Realizar seguimiento a la planeacién estratégica y operativa del sector:

e Se procesé informacion municipal reciente sobre aseguramiento, vacunacién,
dotacion/infraestructura hospitalaria, becas crédito, giro directo, saneamiento, entre otros,
con el fin de actualizar la matriz de inversiones solicitada por la Presidencia de la Republica-
Consejeria de Regiones, al corte de Sep.-17.

¢ Ante solicitud del Grupo de Cooperacion y Relaciones Internacionales, se realizaron
observaciones al Plan Estratégico de Integracién en Salud (PEIS) 2018-2022 del Organismo
Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue.

e Se elabor6 documentos que atienden la solicitud del DNP (Rad. 201742302182312) en
torno a los recursos e inversiones en salud, 2014-2018, para pueblos indigenas.

e Se elabor6 respuesta ante las inquietudes formuladas por el DNP-DSEPP (SINERGIA) en
cuanto al tablero de control del Sr. Presidente en lo relativo al sector Salud.

e Se elabor6é documento de respuesta ante solicitud sobre estrategias, planes y proyectos
para dar cumplimiento a la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018—-2030

e Se apoyl en las actividades relacionadas con los informes de cierre de gobierno, segln
lineamientos emanados por la Dir. de Gobierno y Areas Estratégicas de la Presidencia de
la Republica.

e Se Particip6 en primer (1er.). Seminario del Sistema Estadistico Nacional (SEN) convocado
por el DANE para los dias 23 y 24 de Nov., en representacion del MSPS y de la OAPES.

e Durante el trimestre del asunto se coordind la participacion de las direcciones del MSPS en
las mesas tematicas para la definicion y construccion de los indicadores que dan respuesta
a los Objetivos de Desarrollo Sostenible —ODS- y a partir de las mismas se construyeron 47
fichas técnicas las cuales fueron entregadas dentro de los tiempos estipulados por el DNP.
Se coordiné la participacion de la oficina de promocién social, del grupo de convivencia de
Promocién y Prevencién y del viceministerio de salud en la definicion y construccion de los
indicadores de seguimiento al Plan Marco de Implementacion de los acuerdos de Paz para
garantizar que involucren el enfoque de género y étnico lo cual se concluyé de manera
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exitosa. Se realizo seguimiento al reporte de informacion en la plataforma Sinergia cerrando
la brecha de atraso en la informacion y se generaron 3 informes de ejecucion presupuestal
para cada mes del trimestre.

e Se realiz6 el resumen y sugerencia de voto para el sefior Ministro de los documentos
CONPES en los cuales el Ministerio no hace parte.

e Se acompafié a las areas técnicas del Ministerio en la construccion de los nuevos
documentos CONPES Contratos PAS liderados por el DNP.

e Se participé y se representd al Ministerio en las reuniones de seguimiento a los proyectos
de infraestructura

Implementar acciones de rendicién de cuentas, segun Ley 1712 de 2014

e Se consolidé y reporté la informacion requerida por el Formulario Unico de Reporte de
Avance a la Gestion —FURAG, a nivel institucional.

e Se brindé apoyo en la organizacion de la Audiencia de Rendicion de Cuentas 2016-2017.

e Se brind6 apoyo en la organizacién del tercer Comité de Gestion y Desempefio Institucional
de 2017.

e Se trabajé en los ajustes pertinentes al proyecto de resolucién para la adopcién de los
Instrumentos de Gestion de la Informacion.

Realizar seminarios de divulgacion de estudios y evaluaciones del sector salud.

e Se realizaron 10 Seminarios como escenarios de discusion y diseminacion de estudios,
investigaciones y evaluaciones del sector salud, el cual busca incentivar el debate y la toma
de decisiones basada en la evidencia.

e Se publicaron 7 volumenes de series de documentos técnicos relacionados con politica
publica en salud.

e Se continud con la revision y actualizacion de los contenidos publicados en la pagina web
de transparencia.

En el tema de Desarrollar actividad de seguimiento para el mantenimiento y mejora continua del
SGC, sobresale en la gestidon la realizacion de las Auditorias Interna y Externa en la via a la
Certificacion de calidad del Ministerio.

Se realizé una evaluacion de los distintos servicios que se encuentran dentro de los Procesos de
calidad con el fin de conocer el grado de satisfaccion para mantener y mejorar el SGC., gestionando
por el Grupo de Desarrollo Organizacional preparando a la Entidad para la realizacién de las
auditorias internas y externas de calidad.

Auditoria Interna de Calidad:

Realizada durante la semana comprendida entre el 18 y 22 de septiembre de 2017, Ejecucion fisica
del 100%. Esta actividad permitié conocer el estado 6ptimo del SGC, de los 27 procesos y 112
procedimientos con que cuenta el Ministerio bajo Las normas NTCGP 1000:2009, ISO 27001: 2013.
Se identificaron 191 hallazgos, no se encontraron No conformidades y se identificaron 131
oportunidades de mejora.

Auditoria Externa de Seguimiento al SGC:
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Se realiz6 la auditoria externa de seguimiento al SGC., de Min. Salud por parte de la firma SGS
Colombia S.A.S., los dias 12, 13 y 14 de diciembre de 2017. El valor Programado fue mayor al
valor real presentado por la firma auditora, permitiendo obtener un ahorro de $3.043.260.

Se programaron recursos por $10.000.000, de los cuales se ejecuto el 69.57%.

La documentacion del sistema de gestion demostré conformidad con los requisitos de la norma de
auditoria y provee la estructura suficiente para apoyar la implantacién y mantenimiento del sistema
de gestidn y permite la continuidad a la certificacion de calidad expedida por la firma SGS Colombia
S.A.S.

En cuanto a Continuar la gestion del Sistema Unico de Informacion de Tramites-SUIT, se
actualizaron las hojas de vida de trdmites y OPA’S publicados en el aplicativo SUIT, las cuales se
remitieron a las dependencias respectivas para su revision, ajustes y aprobacion:

e Solicitud revisién preliminar de documentos.

e Tramite Autorizacién, Prestacién de servicios de proteccién radiolégica

e Respuesta a solicitud de actualizacién del trdmite de autorizacion al ejercicio de la
especialidad de Anestesiologia;

e Actualizacion del tramite Afiliacibn en forma Colectiva al Sistema de seguridad Social
integral a trabajadores independientes miembros De Agremiaciones, Asociaciones y
comunidades religiosas;

e Tramite de Licencias de Fabricacion de derivados de cannabis.

Igualmente se solicitd la actualizacién estadistica y seguimiento a trdmites programados para ser
racionalizados en la vigencia 2017 de los tramites y OPA’s en el aplicativo SUIT.

Hacer el seguimiento y reporte del avance de la gestion institucional y sectorial

Se hizo el monitoreo de la gestién administrativa y financiera de los compromisos definidos en los
planes Estratégicos y plan de Accidn. Para el ultimo trimestre fue necesario hacer ajuste a la matriz
de formulacion y reporte del Plan de Accion.

Se consolidaron los reportes de las dependencias y se elaboré el informe final cualitativo, que
acompafa al informe cuantitativo extraido de la matriz de reporte. Antes de finalizar la vigencia,
con la perspectiva de la formulacion del plan para la vigencia 2018, se hizo una jornada de
sensibilizacién donde se explicaron los lineamientos para la formulacion y la forma de registrar la
informacion en los formatos modificados.

Brindar apoyo y asesoria en el proceso de formulacién y actualizacion de proyectos de
inversion

Se hizo acompafamiento permanente a quienes lo requerian, en la actualizacién de los proyectos
vigentes. De otra parte, de acuerdo con lo definido en el Plan Nacional de Desarrollo, se ha venido
acompafiando la formulacion de nuevos proyectos, enmarcados dentro de la estrategia
“Presupuesto orientado a Resultados”,.

Brindar apoyo y asesoria en temas relacionados con CONPES y Contratos Plan
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En atencion a las frecuentes solicitudes de concepto en los temas de Conpes, apoyando al sefior
Ministro, se han proyectado las respuestas y se ha participado en las sesiones, tanto virtuales como
presenciales.

3.1.5 OFICINA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y DE LA COMUNICACION

La Oficina de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones cumplimiento de metas fisicas
del 93%.

Las acciones estuvieron orientadas a dar cumplimiento a los siguientes objetivos: i) facilitar la
interoperabilidad entre sistemas de informacion; ii) optimizar el flujo, unificar y disponer la
informacion; vy, iii) proveer las herramientas tecnologicas para el adecuado desempefio del
Ministerio.

CUADRO No. 7 RESULTADO CONSOLIDADO

Codigo Descripcion Porc. Porc.

OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

13001 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 9%
F
13002 Proveer |las herramientas tecnoldgicas para el adecuado desempefio de sus funciones 15% 15%
F
13003 Optimizar el flujo, unificar y disponer la informacion 45% 42%
r
13004 Facilitar la interoperabilidad entre sistemas de informacidn 30% 27%

FUENTE: Célculos OAPES

En materia de interoperabilidad entre sistemas de informacion, el Ministerio ha avanzado en el
intercambio de datos entre distintas bases para la puesta en operacion del sistema de afiliacion
transaccional SAT, el registro en linea de prescripcién no incluidas en los planes de beneficios de
salud MIPRES vy la disposicién de datos de la historia de salud del ciudadano.

El Ministerio avanz6 en la estandarizacion de datos para facilitar el intercambio de los mismos entre
sistemas de informacién y su comparabilidad. De esta forma, dispuso para consulta publica en el
Repositorio Institucional Digital — RID, en http://url. minsalud.gov.co/catalogos-minsalud, los
catalogos consolidados de fuentes de informacién (83 fuentes), de variables, de flujos de
informacion y de siglas cumpliendo asi con la meta establecida. De igual manera se tienen
dispuestas para consulta en www.miseguridadsocial.gov.co las variables actualizadas de la historia
de salud del ciudadano. Se avanzé en la organizacién de las centrales de informacion con la
disposicion en un solo sitio de informacion relacionada con la prestacion de servicios de salud,
como el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, Informacion de Gestion
de Hospitales Publicos - SIHO, Saneamiento de aportes patronales y el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, en www.sispro.gov.co/recursosapp, Transacciones y
recursos, Prestaciones de servicios de salud.

En materia de Gobierno Digital se optimizaron en el afio las aplicaciones moviles de Colombia
Sivigila, Clicsalud, Calculadora de Peso Saludable y Discapp y, en materia de tramites, fueron
automatizados y dispuestos en linea 3 trdmites del Fondo Nacional de estupefacientes — FNE:
Autorizacion de Compra y Venta Local de Sustancias sometidas a fiscalizaciéon importadas;
Formalizacién de la importacibn de mercancias fiscalizadas Certificado de importacion de
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sustancias y/o medicamentos sometidos a fiscalizacion. Asi mismo se desarroll6 y automatizo el
tramite de Inspeccion previa al levante de las sustancias sometidas a fiscalizacion, productos y/o
medicamentos que las contengan, el cual se encuentra actualmente en aprobacion del area
funcional (FNE), con un avance de 90%.

En seguridad de la informacion, se realiz6 la auditoria de mantenimiento de los 4 procesos
certificados en seguridad y se integrd el Sistema de Gestidon y Seguridad de la Informacion - al
Sistema Integrado de gestion —SIG.

El Ministerio garantizé la disposicion permanente de informacién con la continuidad en la gestion,
administracién, mantenimientos y soporte de primer y segundo nivel para la operacion de los 28
aplicativos misionales del SISPRO y de la plataforma de transporte de archivos PISIS vy, se
garantizé la disponibilidad de infraestructura tecnoldgica y de conectividad para dichos aplicativos
misionales, contratados bajo los Acuerdo Marco de Precios — AMP de Colombia Compra Eficiente
— CCE, con ahorro de recursos para la entidad.

3.1.6 OFICINA DE CALIDAD

CUADRO No. 8 RESULTADO CONSOLIDADO

Codigo Descripcion Porc. Porc.

OFICINA DE CALIDAD

14001 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 10%

F
Disefar politicas, estrategias, mecanismos e instrumentos para la elaboracion e implementacian

14002 ) ; . ) . 25% 25%
del Plan Macional de Mejoramiento de Calidad de la atencidn en salud

F . . - . .= . .o

14003 Dlsp_oner de estrate_g‘las, metqdologlas e |n_§trumentos de gestidn de la informacidn para el 250 250
monitoreo y evaluacion de calidad de atencion en salud.

i Disefiar e implantar estrategias de mejoramiento de |a calidad, que contribuya en la gestidn

14004 integral del riesgo en salud a través del fortalecimiento de capacidades de los agentes del 30% 30%
5GSS5.

F - . . .

14005 .:fooyyeacrtsl desarrollo de metodologias, estrategias, herramientas e instrumentos en el marco del 10% 10%

FUENTE: Célculos OAPES
La Oficina de Calidad presenta un cumplimiento de metas fisicas del 100%.
La Oficina de Calidad cuenta con cinco (5) actividades relacionadas a continuacion:

Producto 140011 Plan de Accion ejecutado

Actividad 1400111  Reportar el cumplimiento del Plan de Accién de la Dependencia
Se realizé el reporte del seguimiento al plan de accion correspondiente a los cuatro trimestres de
2017.

Producto 140012 Acciones para laimplementacion o mantenimiento del SGC, ejecutadas

Actividad 1400121 Evaluar la gestion y resultados de los procesos de calidad de la Dependencia

Se realiz6 el reporte de: producto no conforme, indicador, acciones preventivas, correctivas y de
mejora. Se realiz6 ajuste a la matriz de riesgo.
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Producto 140013 Subcomités Integrados de Gestidn, realizados

Actividad 1400131 Verificar el cumplimiento de realizacion de los Subcomités de Gestion
Se realizaron y reportaron seis (6) Subcomités Integrados de Gestidn, en las siguientes fechas: 08
de febrero, 25 de abril, 28 de junio, 31 de agosto, 04 octubre, 21 noviembre de 2017.

Producto 140021 Plan Nacional de mejoramiento de la Calidad Implementado y con
seguimiento y evaluacion

Actividad 1400211 Implementar la |l fase del Plan Nacional de Mejoramiento de Calidad.

En la segunda fase de implementacion del Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad de la
atencion en Salud-PNMCS, se adelantaron acciones para dar cumplimiento a lo establecido en el
Objetivo No. 2 del plan: Impulsar el enfoque sistémico en la gestiébn administrativa y clinica de los
agentes del Sistema y fomentar las buenas practicas que favorezcan el mejoramiento continuo y
contribuyan al logro de los resultados en salud dispuestos en el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021%.

En este sentido, se desarrollé la primera etapa de dos (2) pruebas piloto dirigidas una de ellas a la
busqueda de buenas practicas para humanizar la atencibn materno infantii en Bogota y
Cundinamarca vy, la otra, dirigida al mejoramiento de la calidad de la gestion, a partir de los
resultados de los indicadores de monitoreo de la calidad, en las Empresas Sociales del Estado de
Cundinamarca.

Durante este proceso se obtuvieron los siguientes productos:

¢ Documento que consolidd los resultados de la primera fase de las dos (2) pruebas pilotos,
en los cuales se definieron aspectos metodoldgicos, alcance de las mismas y, lecciones
aprendidas. A su vez se plantearon los aspectos a desarrollar en la siguiente etapa de las
pruebas.

¢ Informe del proceso de asistencia técnica llevado a cabo por la Oficina de Calidad para la
fase Il de implementacién del Plan Nacional de Calidad, en el cual se consolidaron las
acciones adelantadas en el desarrollo de las 10 estrategias establecidas en el plan.

¢ Informe de seguimiento a la implementacién del Plan Nacional de Calidad, el cual consiste
en un seguimiento cuantitativo y cualitativo, en el cual se evidencia el avance de cada una
de las metas anualizadas del plan.

¢ Publicacion de las orientaciones técnicas para la gestion de los resultados del monitoreo de
la calidad, documento a partir del cual se considera que el mejoramiento continuo de la
calidad es la manera por la cual se construyen mejores entidades, se ofrecen mejores
atenciones y se contribuye al logro de los resultados en salud.?

e Publicacién de la cartilla titulada: Travesias por los mundos de la Leucemia Infantil: un
colaboratorio de mediaciones®. Esta cartilla transforma los hitos identificados en la ruta de
atenciobn como determinantes en el curso evolutivo de la Leucemia, en mundos de
experiencia y agenciamiento. Cada uno de los seis mundos trabajados: (i) el colaboratorio
de mediaciones, (ii) atravesar un laberinto de busquedas y lograr un diagndstico oportuno,

 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud,2016.

2 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Gestion del Mejoramiento Continuo de la Calidad.2016

3 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Corporacién Universitaria Empresarial Alexander von Humboldt. Travesias por los mundos de la
Leucemia infantil: un colaboratorio de mediaciones.2017
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(iii) el diagndstico definitivo de “Leucemia”, la noticia que anuncia que ya nada volvera a ser
igual,(iv) un manejo critico, (v) de regreso a casa y por ultimo, (vi) huellas de una travesia;
se presentan como la descripcién de escenarios de interacciones y encuentros necesarios
para atravesar el acontecimiento de Leucemia y concluyen, entre otras cosas, que los
desenlaces y las huellas en el curso de la vida de cada nifio o0 adolescente con Leucemia,
nos miden a todos como sistema de salud y como sociedad; y por ello contienen la
capacidad de jalonar y mediar la cohesién social.

Por otro lado, se adelantaron acciones para dar cumplimiento a lo establecido en el Objetivo No. 5
del plan: Incentivar la gestién del conocimiento mediante el fomento del aprendizaje e innovacién
e investigacion, para orientar la toma de decisiones y la definicion de politicas publicas que
fortalezcan la calidad y la humanizacion.

Para lo anterior, se realizaron dos informes de gestion en guias de practica clinica, donde se
observa el avance en la revision de los productos contratados con IETS como fue la actualizacién
de las siguientes guias de practica clinica: GPC para Hipertension Arterial Primaria (HTA), GPC
para pacientes con diagnéstico de Sindrome Coronario Agudo, GPC para la deteccion temprana,
atencion integral, seguimiento y rehabilitacion de pacientes con diagnostico de Cancer de Mama,
GPC para la deteccion temprana, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de
pacientes con diagnéstico de Cancer de Colon y Recto. Todo lo anterior con el fin de continuar con
el desarrollo e implementacion de las guias de practica clinica para proveer directrices en materia
de calidad, acordes con la evidencia cientifica (Objetivo No. 5 del Plan Nacional de Calidad-
Actividad No. 4)

De igual manera se elaboraron dos informes de avance frente al seguimiento del contenido y
entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente y la carta de desempefio de
las EPS del régimen contributivo y subsidiado.

Finalmente, el plan en su Objetivo No. 3 plantea: Apoyar y fomentar la excelencia e innovacién en
el Sistema de Salud para que sus agentes mantengan los esfuerzos para el mejoramiento de la
calidad.

En este sentido se expidié la resolucion 5135 del 2017, por medio de la cual se designan los
Consejeros ante el Consejos Asesor del Sistema Unico de Acreditacién en salud.

Producto 140031  Sistema de Informacion para la calidad implementado, con seguimiento
y evaluacion.

Actividad 1400311 Implementar la | etapa del Sistema de Informacion para la Calidad.

De acuerdo con lo planteado en el Objetivo No. 5 del plan: Incentivar la gestion del conocimiento
mediante el fomento del aprendizaje e innovacion e investigacion, para orientar la toma de
decisiones y la definicién de politicas publicas que fortalezcan la calidad y la humanizacion, la
Oficina de Calidad desarrollé acciones sobre la implementacion del Sistema de Informacion para
la Calidad, las cuales se presentan a continuacion:

En este orden de ideas, y dando continuidad al proceso del afio 2016, donde se expidi6 la
resolucion 256 de 2016, se brindd apoyo y asistencia técnica a las IPS, EPAB y Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud en la Implementacion del SIC. Los temas que
se abordaron fueron: Inquietudes con respecto al reporte de la informacion, orientaciones técnicas
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para la gestion de los resultados del monitoreo de la calidad y divulgacion de los resultados de los
indicadores, del primer y segundo semestre de 2016. Gran parte de estas asistencias, fueron
documentadas en el informe del proceso de asistencia técnica de la implementacién del SIC con
corte Il trimestre de 2017.

Paralelamente, se realiz0 la revision y ajuste a la integracién, célculo y salidas de informacién para
los indicadores del nuevo Sistema de informacién para la Calidad. En este mismo sentido, se
realizaron mesas de trabajo con la Superintendencia Nacional de Salud y la CAC para andlisis de
los resultados de los indicadores del SIC. Lo anterior, con el propédsito de mejorar la calidad y
fiabilidad de los indicadores publicados.

Por otro lado, los resultados de estos indicadores se encuentran publicados en el Observatorio
Nacional de Calidad en salud, y contienen informacion correspondiente al afio 2016 y al primer
semestre de 2017. Los indicadores pueden ser consultados a través de dos salidas de informacion,
una pensada mas hacia los usuarios, donde estos pueden ver los resultados a manera de ranking
de cada uno de los actores del SGSSS (IPS, EAPB y ETS); y otra salida, para que los actores
puedan descargar los datos para sus analisis.

Finalmente, durante el 2017, el SIC se convirtié en un insumo para el seguimiento y evaluacion de
la calidad a cada uno de los actores del SGSSS. Es asi como, en dicho periodo se elaboraron
diferentes documentos de andlisis y evaluacion a través del SIC:

+ Documento de seguimiento, analisis y monitoreo a los indicadores de calidad del SIC

+  Documento técnico (papel en salud) sobre construccion del nuevo Sistema de Informacion
para la Calidad-SIC.

* Ranking de Desempefio de EPS 2016

* Ranking de Satisfaccién de EPS 2017 y 2018

* Ranking de IPS 2017

* Informe Nacional de Calidad en Salud 2017

Producto 140032 Encuesta anual de evaluacién de los servicios de las EPS, aplicada,
analizada y divulgada.

Actividad 1400321  Aplicar, analizar y divulgar encuesta anual de evaluacién de los servicios de
las EPS, por parte de los usuarios 2017

Esta actividad ha sido adelantada dentro de lo establecido en el Objetivo No. 6 del plan: Empoderar
a las personas mediante estrategias de comunicacion y rendicién de cuentas para que mejoren su
comprension, participacion y experiencia con el Sistema de Salud.

Se realiz6 la divulgacion de los resultados de la encuesta de evaluacion de los servicios de las EPS
2016, a diferentes actores del sistema.

En lo relacionado con la encuesta 2017, se realiz6 la revision y ajuste del disefio muestral y del
formulario para la encuesta 2017, incluyendo preguntas al cuestionario para evaluar los planes
complementarios y medicina prepagada. Se llevo a cabo la prueba piloto con la aplicacion de 121
encuestas efectivas en prueba piloto, realizando los ajustes a la metodologia del operativo de
campo.
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Se realizé la aplicacion de 24586 encuestas efectivas en operativo de campo y se elaboré y publicé
el informe de resultados de la Encuesta de evaluacién de calidad de las EPS, publicado en el
siguiente link: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/encuesta-
servicios-eps-2017.pdf

Producto 140041 Estrategia nacional de atencidn integral para Enfermedades Huérfanas-
EH elaborada e implementada

Actividad 1400411 Elaborar de la ruta para atencién integral para pacientes con enfermedades
huérfanas.

Las acciones adelantadas para esta actividad en el Plan de Accion impulsan al cumplimiento a lo
establecido en el Objetivo No. 2 del plan: Impulsar el enfoque sistémico en la gestién administrativa
y clinica de los agentes del Sistema y fomentar las buenas practicas que favorezcan el
mejoramiento continuo y contribuyan al logro de los resultados en salud dispuestos en el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021%.

En este sentido, se desarroll6 la estrategia de atencién para Enfermedades Huérfanas, mediante
la cual se elabord la ruta de atencién integral para pacientes con dichas enfermedades y la ruta de
Fibrosis Quistica. A su vez, se elaboraron los documentos de georreferenciacién de las
enfermedades huérfanas mas prevalentes y metodologia de actualizacién el listado de
enfermedades huérfanas, dando como resultado la publicacién para consulta publica en el mes de
diciembre de 2017, del proyecto de modificacion la resolucion 2048 de 2015 (listado de
enfermedades huérfanas).

Se realiz6 la evaluacién del proyecto de investigacion: Estudio de la prevalencia de los Errores
Innatos del Metabolismo (EIM) por espectrometria de masas en tandem en el Valle del Caucay se
gestion6 el Memorando de entendimiento con la Federacién mundial de Hemofilia, encontrandose
en aprobacion final parte de las areas pertinentes. Por ultimo, se elaboré el documento “definicion
de criterios” de la prueba piloto.

Producto 140051 Plan de asistencia técnica elaborado y ejecutado

Actividad 1400511 Elaborar y ejecutar plan de asistencia técnica

Se elabord y ejecuté el siguiente plan de asistencia técnica, en cumplimiento al plan de accién:

e VIl Simposio de la Seguridad del paciente: practica sin errores, organizado por el Centro
Médico Imbanaco el dia 9 de marzo de 2017.

e Asistencias técnicas: -Direcciones Territoriales y Distritales de salud en implementacién del

PNMCS. -Implementacion del SIC a la Supersalud. — inicio de las pruebas piloto:

Mejoramiento de la atencion materno-infantii con SDS Bogota y Cundinamarca y -

mejoramiento de la gestion institucional con DTS Cundinamarca.

| jornada de capacitacion en enfermedades huérfanas, 265 personas.

Asistencia técnica a EPS y entidades adscritas en implementacion del PMNCS.

Participacién en Foro de Calidad en salud.

Taller prueba piloto ESEs de Cundinamarca.

Acompafiamiento en prueba piloto en los municipios de Puerto Colombia, Acacias y Bello.

4 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud,2016.
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Participacion en el Simposio de XVI Reunion de la Red Cochrane Iberoamericana.

Participacion en foro: experiencias de Colombia en el desarrollo e implementacién de GPC.

Il jornada de actualizacién en Enfermedades Huérfanas.

Evento de cancer infantil: Un asunto de gestion colectiva. Donde se realiz6 el lanzamiento

de la cartilla de Leucemia infantil en el marco de la implementacion del PNMCS

e Acompafiamiento aplicacion de encuesta en municipios de: Villavicencio, Manizales,
Mosquera y Chachi.

e Se realiza la lll Jornada de actualizacion de enfermedades huérfanas dirigido a IPS e EPS
con la participacion de 121 personas.

e Asistencia técnica sobre lineamientos del PNMCS y avances en humanizacion

e Asistencia técnica a la Secretaria de salud municipal de Zipaquird en implementacion del
SIC.

e Asistencia técnica de implementacion del SIC y acciones de mejora, en Secretaria de Salud
del Valle del Cauca y Cauca con la participacion de 400 asistentes

e Asistencia técnica en humanizacién al Depto. del Cauca

e Taller de metodologia para el mejoramiento de la gestion institucional en coordinaciéon con
la Secretaria de Salud de Cundinamarca, en las ESEs de Zipaquira, Tabio y en Samaritana.

e Asistencia técnica en implementacion del SIC, en el DPTO. Huila y en mejoramiento de la

gestion institucional en la Universidad del Bosque.

3.1.7 OFICINA DE CONTROL INTERNO

CUADRO No. 9 RESULTADO CONSOLIDADO

Codigo Descripcion Porc. Porc.

OFICINA DE CONTROL INTERNO

15001 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 10%

F

15002 Fortalecimiento del Sistema de Control Interno 90% 90%

FUENTE: Célculos OAPES
La Oficina de Control Interno presenta un cumplimiento de metas fisicas del 100%.

La Oficina de Control Interno presenta un cumplimiento de metas fisicas del 100%. No dispone de
recursos de inversion.

La Oficina da cumplimiento a sus objetivos trasversales a través de:

e Plan de Accion ejecutado
e Acciones para la implementacién o mantenimiento del SGC, ejecutadas
e Subcomités Integrados de Gestion realizados.

EN EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.
Mediante asesoria y acompafiamiento a través de los Comités de: Coordinacion del Sistema de

Control Interno, Comité de Contratacion, Comité de Conciliaciones, Comité de Sostenibilidad
Contable, y Comité Unificado de Convivencia Laboral.
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Se realiz6 las Auditorias Internas de Gestién en:

¢ La Administracién de Entidades Liquidadas - Procedimientos de supervision de contratos
fiduciarios y liquidacion de sentencias judiciales condenatorias, con entrega informe final.

e Procedimiento de N6mina, con entrega informe final.

Proceso GPP formulacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas publicas
en Salud y Proteccion Social, con entrega informe final.

e Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF., la Subdireccion Financiera tiene cinco
dias habiles para efectuar las observaciones que se estimen pertinentes, las cuales deberan
ser presentadas por escrito y adjuntando los soportes que den evidencia de las mismas, de
lo contrario se entendera como aceptado de manera integral el contenido del informe
preliminar, condicion que convierte el citado informe en definitivo.

e Gestion de la Proteccion social en Salud, donde la Direccién de Regulacién de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud tiene cinco dias habiles para efectuar las
observaciones que se estimen pertinentes, las cuales deberan ser presentadas por escrito
y adjuntando los soportes que den evidencia de las mismas, de lo contrario se entendera
como aceptado de manera integral el contenido del informe preliminar, condicién que
convierte el citado informe en definitivo.

e Gestion de Contratacion, etapa Precontractual, aqui la Subdireccion Administrativa y el
Grupo de Gestién Contractual tienen cinco dias hébiles para efectuar las observaciones que
se estimen pertinentes, las cuales deberan ser presentadas por escrito y adjuntando los
soportes que den evidencia de las mismas, de lo contrario se entendera como aceptado de
manera integral el contenido del informe preliminar, condiciébn que convierte el citado
informe en definitivo.

¢ En seguimiento y evaluaciones durante el cuarto trimestre, se elaboraron 16 informes sobre
los siguientes temas:

1. Informe de ejecucidn contractual tercer trimestre 2017 (Contraloria General de la Republica). 2.
Informe de ejecucion presupuestal tercer trimestre 2017 MSPS. 3. Informe de ejecucion
presupuestal tercer trimestre 2017 FNE. 4. Informe gestion contractual MSPS. 5. Informe gestién
contractual FNE. 6. Informe de austeridad en el gasto publico tercer trimestre 2017. 7. Informe Ley
de Transparencia y derecho de acceso a la informacion octubre 2017. 8. Informe pormenorizado
de control interno de julio a octubre de 2017. 9. Seguimiento programa de gestidon

documental. 10. Informe plan estratégico sectorial tercer trimestre 2017 11. Informe plan de
accion MSPS tercer trimestre 2017. 12. Ley de transparencia y derecho de acceso a la informacion
noviembre. 13. Informe ocasional plan de mejoramiento corte 22-11-2017 (Contraloria General de
la Republica). 14. Informe mapa de riesgos gestion. 15. Seguimiento inventarios medicamentos
UAE FNE. 16. Seguimiento y evaluacion al sistema de control interno contable con corte31 de julio
de 2017 DAFPS.

Los resultados de cada uno de los anteriores seguimientos se pueden consultar en el siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Paginas/Oficina-de-Control-Interno---Ley-de-
Transparencia.aspx

3.1.8 OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

CUADRO No. 10 RESULTADO CONSOLIDADO


https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Paginas/Oficina-de-Control-Interno---Ley-de-Transparencia.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Paginas/Oficina-de-Control-Interno---Ley-de-Transparencia.aspx
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Codigo Descripcion Porc. Porc.

OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

16001 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 9%

F

16002 Adelantar acciones para la atencidna Victimas (atencidn psicosocial) 10% 10%

F

16003 Adelantar acciones de implementacion de la politica de discapacidad 20% 20%

F

16004 Adelantar acciones de implementacidn de la politica de étnias 20% 18%

i Adelantar acciones de implementacion de las politicas de equidad y génera (mujeres victimas de

16005 . ) ) I ) 20% 19%
violencia - vejez y envejecimiento - habitante de calle)

F . . . - . . . .

16006 Brindar aS|st.e.n|:|a técnica para el fortalecimiento de proyectos y programas para poblaciones con 10% 99
alta vulnerabilidad

F . .. . .

16007 Apoyar a las Entidades Territoriales con transferencias de recursos para el desarrollo de 10% 10%
programas y proyectos

FUENTE: Célculos OAPES

La Oficina de Promocion Social presenta un cumplimiento de metas fisicas del 94%.

La Oficina de Promocién Social focaliza su atencion en el objetivo 2 en el producto “Procesos
para la atencion a victimas del conflicto armado implementados”, para lo cual al cierre del
cuarto trimestre se logré la atencién psicosocial de 127.650, correspondiente al 142% de la meta
proyectada, con acciones relacionadas con:

1. Ejecucion de procesos de asistencia técnica a siete Entidades Territoriales que actualmente
implementan el programa de atencién psicosocial y salud integral a victimas, atendiendo lo
definido en la Resolucién 907 de 2017. Con un 109% de la cobertura de atencion.

2. Por su parte, en el marco del ejercicio de supervision técnica de los convenios 231y 233
de 2017, se adelantaron procesos de coordinacion y articulacion en 17 departamentos
contemplados en la cobertura de los convenios. con un 115% de la cobertura de atencion.

3. Asi mismo, como parte del proceso de gestion adelantado por la Oficina de Promocion
Social, se logré la concurrencia de recursos propios por parte de las 23 Entidades
Territoriales lo cual permitié generar una cobertura de 30.635, correspondiente al 93% de
la cobertura proyectada.

4. En el marco de la Estrategia Complementaria a la Estrategia de Atencion Psicosocial, se
avanz6 en la implementacion de acciones de seguimiento al proceso de formacion
desarrollado a los equipos psicosociales, las acciones de cuidado emocional y el monitoreo
al proceso de atencion psicosocial que se adelanta a las victimas del conflicto armado como
parte de su medida de rehabilitacion, donde se puede relacionar lo siguiente:

e Total de profesionales psicosociales primera jornada de formacion, hombres 171,
mujeres 662, para un total de 883.

e Total de profesionales psicosociales segunda jornada de formacion, hombres 145,
mujeres 667, para un total de 812.

En lo referente al objetivo 3 y a sus productos (i) Mecanismos de articulacién intersectorial
para la gestion en discapacidad implementados; (ii) Estrategias para el fortalecimiento de la
atencion integral de las personas con discapacidad en el marco del SGSSS implementadas
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y (iii) Componente de salud del Sistema Nacional de Cuidado elaborado. Se relaciona lo
siguiente:

1. En el marco de los mecanismos de articulacion intersectorial para la gestiéon en
discapacidad se realizaron los siguientes encuentros regionales para la implementacion de
la certificacion: Durante el mes de noviembre y Diciembre se realizaron 4 encuentros
regionales: i) Zona Amazédnica (en Bogotd), ii) Zona Caribe (en Bolivar), iii) Zona Centro (en
Armenia) y iv) Zona Occidente (en Cali), cuyo objeto fue el fortalecimiento de las entidades
territoriales en el transito de la rectoria del Sistema Nacional de Discapacidad con los temas
de cumplimiento desde el sector Salud de la Ley 1618 de 2013 y el alcance de la
Certificacion de discapacidad.

2. Conrespecto a las Estrategias para el fortalecimiento de la atencion integral de las personas
con discapacidad en el marco del SGSSS implementadas. Se cuenta con los informes de
avance de las estrategias:

e Con relacién a los procesos de rehabilitacién funcional, se cuenta con el informe sobre
el seguimiento realizado a las unidades de rehabilitacion funcional y servicios
comunitarios de rehabilitacion implementados durante la vigencia 2016, en los territorios
de Choco y Apartadé y la articulacion de los elementos de rehabilitacién funcional en los
lineamientos de la Ruta Integral de Atencién en Salud de Promocion y Mantenimiento y
las RIAS de salud auditiva y Riesgos Laborales, ii) Se realiz6 la articulacién con las
Estrategias de Rehabilitacion Basada en la Comunidad implementadas en los diferentes
territorios y un encuentro con la participacién de 22 departamentos y 3 distritos, donde
se socializaron las experiencias exitosas desarrolladas en Bogota. D.C., Sucre y Caldas,
Cesar, Vaupés. iii) Un informe sobre la articulacién intersectorial desde salud para la
rehabilitacién integral: Se realizé un encuentro denominado Atencion al Ciudadano al
Servicio de la Inclusién, con la participacion de las entidades aliadas al Ministerio de
Salud y apoyado por INCI, INSOR, Mintrabajo, MINTIC, ASDOWN, LICA.

3. Frente al Componente de salud del Sistema Nacional de Cuidado, se cuenta con el
documento que sustenta los avances en el componente de salud del Sistema Nacional de
Cuidado a nivel Interinstitucional, para ello se participé en los siguientes espacios de
articulacion:

e Se participé en la mesa técnica organizada por la ONU - Mujeres.
Se participd en la reunion semestral de la Comisién Intersectorial de Economia de
Cuidado

e Se Particip6 en la mesa técnica nacional de cuidado con la sociedad civil y la academia.
Se viene participando en la construccion de la Politica Publica de Cuidado

e Se estarealizando el seguimiento periodico al Curso de Cuidado Bésico de las personas
con dependencia funcional: En el marco del Convenio SENA -ICBF-MSPS se cuenta
con 17 regionales del ICBF en procesos de formacién con el programa. Se alcanz6
durante el 2017, un total de aprendices de 733 de los cuales 49 son hombres.

Respecto al objetivo 4, se propusieron tres productos: (i) Avance del disefio de modelos propios
de salud de poblacion indigena documentado; (ii) Avance en la estructuracion de los componentes
del documento base del SISPI; y (iii) Construccién de politicas publicas en salud para grupos
étnicos, con los siguientes avances:
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¢ Informe sobre los resultados y avances de la ejecucion de los procesos de disefio de los
modelos de salud propios e interculturales en el marco de los convenios interadministrativos
suscritos entre el Ministerio y los pueblos indigenas koguis, Arhuacos, Kofan, Yanaconas,
Pastos y los pueblos indigenas del Guainia.

o Documento que da cuenta de las actividades adelantadas al interior del Ministerio para la
construccién de una propuesta desde lo institucional de los contenidos de los cinco
componentes del SISPI del “Documento Base del SISPI”, y que contemplara dos aspectos:
i) antecedentes, marco conceptual contexto normativo, general en salud de los pueblos
indigenas y de los componentes del SISPI. ii) propuesta operativa de desarrollo de los
contenidos de los componentes del SISPI.

Para la construccion de politicas publicas en salud, en el trimestre se efectuaron tres (3) reuniones
con la Subcomisién de Salud Indigena y cuatro (4) mesas con los gitanos para seguimiento a
compromisos establecidos en los planes de accién formulados en el afio 2015 en los
departamentos de Norte de Santander, Santander, Tolima y Bogota D.C. Las mesas de Cdérdoba
(Sahagun y San Pelayo) y Sucre fueron canceladas por sus respectivos representantes legales y
se reprogramaran para el primer semestre de 2018. Con respecto a la poblacién de comunidades
negras se adelantaron gestiones de acercamiento a la Comision tercera de Proteccion Social,
salud, ICBF, Mujer y Generaciones del Espacio Nacional de Consulta Previa para las Comunidades
Negras, Raizales y Palenqueras y se espera realizar las tres reuniones previstas en el primer
semestre de 2018.

También, se cuenta con dos informes de seguimiento a la formulacién e implementacién de planes,
programas, proyectos, rutas de atencion, modulos, estrategias y lineamientos de promocion social
para grupos étnicos; uno para los pueblos indigenas, donde se identifican las actividades
adelantadas con sus resultados, avances Y dificultades, para su formulacion e implementaciéon en
cumplimiento a los compromisos relacionados con la garantia del derecho a la salud de estas
poblaciones y otro para las comunidades negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras y el
pueblo Rrom donde se indica, para el caso de comunidades negras las gestiones adelantadas para
el desarrollo de las reuniones y para el pueblo Rrom el proceso adelantado para hacer el
seguimiento en la vigencia 2017 a los planes de accion en salud elaborados con cada una de las
kumpanias en el afio 2015.

En cuanto al objetivo 5, el cual cuenta con los productos denominados: (i) Gestién territorial de
politicas publicas de promocion social, apoyada (ii) Reglamentacion y documentos técnicos de
promocidn social en salud y (iii) Propuesta de incorporacion del enfoque de género al interior del
ministerio, elaborada, los logros fueron:

¢ Con el objetivo de avanzar en la construccion técnica de los lineamientos de programas de
fortalecimiento familiar en los territorios, se realizé en Bogota la jornada de socializacion de
la politica de familia dirigida a todas las entidades territoriales, en el marco de la atencién
integral en salud con enfoque de curso de vida, en armonizacién con grupos poblacionales
relacionados.

e Se consolido el Informe de socializacion de la politica de familia que reporta las acciones a
nivel sectorial e intersectorial, durante el afio para divulgar los conceptos y avances de la
politica de familia, realizados a nivel presencial y virtual con los territorios y entidades
nacionales.
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Se cuenta con una linea de base acerca de programas dirigidos a las familias, desde el
sector salud y con otros sectores, elaborado con informacion reportada por las areas y entes
encargados, que permite identificar los criterios técnicos y operativos de los programas para
las familias.

Se cuenta con el documento final que contiene los resultados del proceso de
transversalizacion del enfoque de género. Este documento identifica conocimientos y
percepciones sobre género, asi como la disposicion del personal que trabaja en el Ministerio
sobre el proceso de transversalizacion del enfoque de género. A la fecha esta pendiente la
socializacion del documento final debido a que por la naturaleza metodolégica del
documento su construccién ha requerido del apoyo técnico de otras dependencias del
Ministerio.

En el ultimo trimestre del afio 2017, en lo que se refiere a la Politica Publica Social de
Habitante de Calle los logros fueron: i) desarrollo del plan de asistencia técnica de la guia
de identificacion, caracterizacion y registro administrativo para habitantes de la calle en los
municipios de Pereira, Ibagué y Zipaquira,; ii) La PPSHC fue retroalimentada y validada por
10 de las 15 entidades del orden nacional pertenecientes a la Mesa Técnica Nacional de
Habitante de la Calle, dicho ejercicio se encuentra registrado en el “Informe de avance del
proceso de articulacion con las entidades del orden nacional para la socializacién y puesta
en marca de la PPSHC” vy iii) se realiz6 una propuesta del Plan de Accion para la
Implementacion de la Politica Publica Social para Habitante de la Calle-PPSHC-, la cual
debera ser discutida y validada en el marco de la Mesa Técnica Nacional de Habitante de
la Calle.

Con respecto al objetivo 6, que cuenta con 2 productos: (i) Capacidad institucional y comunitaria
para la promocion social de personas y colectivos en vulnerabilidad, fortalecida y (ii) Apoyar a las
entidades territoriales para el desarrollo de planes, programas y proyectos dirigidos a poblaciones
vulnerables, los logros fueron:

En la vigencia 2017 Se cuenta con informe de la asistencia técnica realizada por la Oficina,
en el cual se evidencia la asistencia técnica realizada a 36 E.T. en temas los siguientes
temas: victimas, discapacidad, socializacion de estado de avance de la estructuraciéon del
SISPIy la guia metodoldgica para la construcciéon del mismo, seguimiento a la ejecucion de
recursos para el disefio a modelos y compromisos sectoriales de los planes de salvaguarda-
Auto 004 y sentencias judiciales, envejecimiento y vejez.

Se cuenta con un informe de los eventos realizados en el trimestre, donde se incluyen las
siguientes jornadas realizadas en el periodo:

Jornada de trabajo sobre implementacion de la resolucién 024 de 2017 (5 y 6 de octubre
de 2017)

Asistencia técnica y seguimiento al plan de accion Kumpania de Cacuta (octubre 11 de
2017)

Jornada de trabajo sobre implementacion de la resolucion 024 de 2017 (19 y 20 de
octubre de 2017)

Tercera subcomision ordinaria de la subcomisioén de salud - Vigencia 2017 (1 al 5 de
octubre de 2017)

Gestion del conocimiento para abordar el envejecimiento y la vejez (25/10/2017)
Promocion de la participacion de oferentes de servicios de asistencia y cuidado a
personas adultas mayores (27/10/2017)
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Diélogo con el CRIC para definir implementacion del SISPI en el Cauca (24/10/2017 -
26/10/2017)

Cuarta sesién ordinaria de la subcomision de salud (31/10/2017 - 04/11/2017)

Mesa técnica de discapacidad - Subcomision indigena Ibagué (28/11/2017 —
30/11/2017)

Evento de apropiacion del enfoque biopsicosocial y experiencias de rehabilitacion
basada en comunidad (08/11/2017 - 10/11/2017)

Estructuracién del modelo de cuidado crénico paliativo para personas mayores con
dependencia (09/11/2017 - 10/11/2017)

Asistencia técnica a la secretaria departamental de salud de Cérdoba — Plan de accién
Pueblo Rrom (14/11/2017)

Taller de fortalecimiento y atencion integral en promocion social (20/11/2017 —
22/11/2017)

Asistencia técnica y seguimiento al plan de accién Kumpania de Girén (16/11/2017)
Asistencia técnica a la Secretaria departamental de salud de Sucre - Plan de accién
pueblo Rrom (21/11/2017)

Atencién al ciudadano al servicio de la inclusion social (22/11/2017)

Asistencia técnica y seguimiento al plan de accién Kumpania de Tolima (23/11/2017)
Asamblea La Plata - Huila. Convenio 528 de 2017. Mesa paralela de discapacidad
(04/12/2017 al 07/12/2017)

Asamblea Florencia - Caqueta. Convenio 528 de 2017. Mesa paralela de discapacidad
(04/12/2017 al 07/12/2017)

Asistencia técnica a la Secretaria de Salud de Bogota - Plan de accion pueblo Rrom
(06/12/2017)

Reunidn con periodistas para revisar agenda 2017 en salud y retos para el afio 2018,
especialmente sobre temas relacionados con poblaciones vulnerables (15/12/2017)

3.1.9 OFICINA DE GESTION TERRITORIAL, EMERGENCIAS Y DESASTRES

CUADRO No. 11 RESULTADO CONSOLIDADO

Codigo Descripcion Porc. Porc.

OFICINA DE GESTION TERRITORIAL EMERGENCIAS Y DESASTRES

17001 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 10%
F

17002 Gestionar acciones de Asistencia y Prevencidn de Emergencias y Desastres 14% 12%
F

17003 Fortalecer la Participacian y Control Social en el sector Salud. 14% 14%
F

17004 Fortalecer la Red Macional de Urgencias - ECAT - FOSYGA 24% 24%
F

17005 Gestionar acciones de atencidn de Emergencias Sanitarias 14% 14%
F

17006 Fortalecer IPS de |a Poblacion Pobre Rural y Urbana 24% 24%

FUENTE: Célculos OAPES

La Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres, presenta un cumplimiento de metas
fisicas del 98%.

Para la vigencia fiscal 2017 se asignaron recursos por valor de $1.000 millones al proyecto de
inversion Asistencia y Prevencién de Emergencias y Desastres segun Decreto 2170 de 2016. Asi
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mismo, el proyecto de inversién Fortalecimiento de la participacion y control social en el sector
salud, tuvo una asignacion presupuestal de $ 200 millones de pesos.

PROYECTO ASISTENCIA Y PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES INVERSION.

e Se suscribi6 y ejecutd el Contrato de Prestacion de Servicios No. 628 de 2017, cuyo objeto
fue “apoyar y asesorar al Ministerio de Salud y Proteccién Social en la implementacion y
seguimiento de las acciones dirigidas al mejoramiento de la infraestructura de servicios de
salud en el marco de la implementacion del programa hospitales seguros frente a
desastres”. Asignacion inicial fue de $29.110.375, la inversion final fue $ 29.110.375

e Se suscribi6 y ejecuto el Contrato de Prestacion de Servicios No. 658 de 2017, cuyo objeto
fue “apoyar al Ministerio de Salud y Proteccion Social en las actividades de seguimiento a
las acciones en salud dentro del territorio nacional, en el marco de los acuerdos de paz y el
apoyo en temas relacionados con Derecho Internacional Humanitario y respeto a la Mision
Médica”. Asignacion inicial fue de $ 21.000.000, la inversion final fue $ 21.000.000.

e Se suscribio y ejecuté el contrato No. 307 de 2017 cuyo objeto fue “adquisicién de equipos
de radiocomunicacion para el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el propdsito de
fortalecer la red nacional de radiocomunicaciones en hospitales, centros de salud y
ambulancias, en apoyo de la poblacién afectada por emergencias y/o desastres.”
Asignacion inicial fue de $42.423.500, la inversion final fue $42.423.500

e Se suscribié y ejecuto el Contrato de Prestacion de Servicios No. 129 de 2017 cuyo objeto
fue “apoyar al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la implementacion del sistema de
emergencias médicas”. Asignacion inicial fue de $126.157.500, la inversion final fue
$126.157.500.

e Se suscribi6 y ejecutd el Contrato de Prestacion de Servicios No. 170 de 2017, cuyo objeto
fue “apoyar en la definicion e implementacion de las estrategias requeridas para el
fortalecimiento de la gestién territorial con enfoque integral de riesgo, competencia de la
Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres”. Asignacion inicial fue de $
90.674.333, la Inversion final fue de $90.674.333

e Se suscribio y ejecuto el Contrato de Prestacion de Servicios No. 323 de 2017, cuyo objeto
fue “apoyar al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el desarrollo de los modelos de
gestion de los servicios de urgencias”. Asignacion inicial fue de $48.925.600, la inversion
final fue $48.925.000. Valor liberado $ 600

e Se suscribio y ejecuto el Contrato de Prestacion de Servicios No. 549 de 2017, cuyo objeto
fue “apoyar al MSPS y a la OGTED en las gestiones y procesos requeridos para fortalecer
la gestidn territorial, el enfoque integral del riesgo, conocimiento manejo y reduccion de las
emergencias y desastres asi como la implementacion de las acciones en salud en los
acuerdos de paz”. Asignacion inicial fue de $ 42.416.667, la inversion final fue $ 36.856.833.
Valor liberado $ 5.559.834

e Se realiz6 159 Asistencias técnicas a entidades territoriales de salud e instituciones
prestadoras de servicios de salud para fortalecer la respuesta para la gestion del riesgo de
desastres en el territorio nacional a través de un equipo institucional de respuesta, con el
fin de garantizar el apoyo técnico requerido en gestidn territorial emergencias y desastres.
Asignacion inicial fue de $132.292.025, la Inversion final fue $113.147.298 el valor liberado
fue $19.144.727

PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION Y CONTROL SOCIAL EN EL
SECTOR SALUD.
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e Se suscribié y ejecuto el contrato de Prestacion de Servicios No. 036 de 2017, cuyo objeto
fue “apoyar al Ministerio de Salud y Proteccién Social y a la Oficina de Gestién Territorial,
emergencias y Desastres en el desarrollo de la politica de Participacion Social en Salud en
el nivel nacional y territorial”. Asignacion inicial fue de $98.486.666, la Inversion final fue
$91.245.000, el valor liberado fue $7.241.666

e Se suscribié y ejecuto el contrato de Prestacion de Servicios No. 030 de 2016, cuyo objeto
fue “apoyar al Ministerio de Salud y Proteccién Social y a la Oficina de Gestién Territorial,
emergencias y Desastres en la implementacion de acciones de comunicacion y de gestion
en las instancias del sector para la promocion de la participacion social en el sector salud”.
Asignacion inicial fue de $74.551.400, la Inversion final fue $71.162.700, el valor liberado
fue $3.388.700

e Se suscribié y ejecuto el contrato de Prestacion de Servicios No. 263 de 2016, cuyo objeto
fue “apoyar al MSPS y a la OGTED en procesos de sensibilizacion y empoderamiento a la
comunidad en temas relacionados con participacion y control social en salud.”. Asignacion
inicial fue de $ 11.961.934, la Inversion final fue $10.248.500, el valor liberado fue
$1.713.434

e Se realiz6 29 asistencia técnica a entidades territoriales de salud e instituciones prestadoras
de servicios de salud para fortalecer la participacion y control social en salud. Asighacion
inicial fue de $5.000.000, la Inversion final fue $ 4.850.786 el valor liberado fue $149.214

PROGRAMAS EMERGENCIAS SANITARIAS FUNCIONAMIENTO.

1. TRANSFERENCIAS CRUES.

Se realiz6 transferencia de recursos a través de la Resolucion No. 347, con el fin de fortalecer a
cinco (5) Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres ubicados en las Secretarias
Distritales y Departamentales de Salud de: Huila, Narifio, Guaviare, Bolivar, Arauca. Por valor de
$249.460.000. Transferencia inicial fue por valor de $249.460.000. Transferencia final
$249.460.000.

2. FORTALECIMIENTO CENTRO NACIONAL DE RESERVA.

Se realiz6 el fortalecimiento del Centro Nacional de Reserva del Ministerio de Salud y Proteccién
Social para estar preparados para la atencion de urgencias, emergencias y desastres, brindar
apoyo y soporte adecuado a las entidades territoriales ante un evento catastrofico, en el territorio
nacional, con la adquisicion de antidotos, antivenenos, botiquines de medicamentos, botiquines de
insumos medico quirdrgicos y botiquines toxicologicos.

3. FORTALECIMIENTO CENTRO NACIONAL DE COMUNICACIONES.

Se fortaleci6 el Centro Nacional de Comunicaciones, la Sala de Atencién de Crisis de la Oficina de
Gestion Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el
pago de uso de frecuencias de radiocomunicaciones al Ministerio de Tecnologias de la informacion
y las Comunicaciones, se fortalecié la infraestructura tecnoldgica para el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y se cancel6 el pago del servicio de Avantel, con el fin de prepararse en diferentes
componentes con los que se debe integrar, articular, coordinar y apoyar las acciones de prevencién
y atencion oportuna a las victimas de emergencias y desastres con los organismos que integran el
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Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres. Asignacion inicial para el fortalecimiento
centro nacional de comunicaciones fue por valor de $123.200.000, la Inversiéon final fue
$111.563.747 el valor liberado fue $11.636.253

4. TRANSPORTE Y EVACUACION DE EMERGENCIAS.

Teniendo en cuenta que el servicio de transporte de emergencias es un elemento clave para
fortalecer la res-puesta del Ministerio de la Salud y Proteccién Social ante las situaciones de
urgencia, emergencia o desastre que se presenten en el territorio nacional. Se realiz6 Contrato
Interadministrativo No. 183 de 2016, para prestar el servicio de transporte aéreo con el fin de
fortalecer los preparativos y la respuesta del Ministerio de Salud y Proteccion Social ante las
situaciones de urgencias, emergencia o desastre que se presenten en el territorio nacional y
atender las politicas, planes y programas prioritarios del Ministerio. Asignacién inicial $50.000.000,
la inversion final fue $42.703.321 recursos a liberar $7.296.679

PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL.

Fueron asignados $ 10.823.867.000 con los cuales se apoyaron 91 proyectos de diferentes
Entidades Territoriales e IPS del pais.

APOYO A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD.

Fueron asignados $ 13.961.164.000 y en el mes de diciembre se adicionaron $197.200.000.000
con los cuales se apoyaron 192 proyectos de diferentes Entidades Territoriales e IPS del pais.

ECAT.

Fueron asignados $ 3.500.000.000 con los cuales se apoyaron 36 proyectos de diferentes
Entidades Territoriales e IPS del pais.

4. VICEMINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS
CUADRO No. 12 RESULTADO CONSOLIDADO VICEMINISTERO

DEPENDENCIAS VALOR

PROYECT.

OBJ. ESP. ‘ PROD. ‘ ACTIV. No. Proy.

VICEMINISTERIO SALUD

PUBLICAYP.S.
FUENTE: Calculos OAPES

390.276.217.897

4.1 DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION

CUADRO No. 13 RESULTADO CONSOLIDADO



Codigo
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Descripcion Porc. Porc.

DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION

21001 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 0%

F . . - . - .o

29002 Establecer Ilneamlerrno.s tecnicos y normativos para la promocion de la salud acorde con Plan 30% 259
Decenal de Salud Publica

21003 Establecer lineamientos tf-zcmcos y normativos para la prevencion de la enfermedad acorde con 20% 19%
Plan Decenal de Salud Pablica

F

21004 Desarrollar capacidades y financiar la gestidn en salud plblica de los entes territoriales 40% 40%

FUENTE:

Célculos OAPES

La Direccion de Promocion y Prevencion presenta cumplimiento de metas fisicas del 96%.

21002

Establecer lineamientos técnicos y normativos para la promocion de la salud

acorde con Plan Decenal de Salud Publica

SUBDIRECCION DE SALUD AMBIENTAL

PRODUCTO: Implementar la politica de salud ambiental en los componentes: agua y saneamiento

basico,

aire y salud, gestion integral de zoonosis, sustancias quimicas y residuos peligrosos, y

habitabilidad

BENEFICIARIO: poblacién general - COLECTIVO

Logros y/o Dificultades en la gestion:

Expedicibn mensual del Boletin de Clima y Salud, el cual reporta informacién para la
prevencién y control de eventos asociados a la variabilidad y cambio climatico y salud
ambiental, para los componentes de agua y saneamiento, zoonosis, calidad del aire y
enfermedad respiratoria, entre otros.

Calificacion del Indicador Calidad de Agua, en el que se gestion6 la informacién de 32
municipios y se adelanto6 la certificacion de 3 (Facatativa, San Gil y Ubaté).

Publicacion de dos reglamentos técnicos: “Por la cual se expide el reglamento técnico que
deben cumplir los utiles escolares, incluidos los elementos didacticos y sus accesorios, que
se comercialicen en el Territorio Nacional”, “Por la cual se expide el reglamento técnico que
deben cumplir los utensilios de cocina fabricados en vidrio, ceradmica y vitroceramica, que
se comercialicen en el Territorio Nacional y se dictan otras disposiciones”.

Participacién en mesa intersectorial de la CONASA para la revision de: acciones frente al
documento CONPES de la Politica Integral de Salud Ambiental —PISA-, propuesta de
conformacion de la mesa técnica de Cambio Climatico y Salud de la CONASA la cual fue
aprobada, con lo cual se fortalecen las acciones intersectoriales para la intervencién de los
determinantes sanitarios y ambientales relacionados con el cambio climatico.

Verificacion técnica de los items de evaluacion certificacion de las Normas de competencia
Laborales del personal Operativo de Salud Ambiental

Se adelanto la revision y aportes a la actualizacién del Manual Técnico Andino para Registro
y Control de Plaguicidas Quimicos para Uso Agricola — PQUA editado y enviado por la
Secretaria General de la Comunidad Andina - SGCAN.
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Documento analitico de Leptospirosis, el cual fue socializado con las DTS con el fin de
orientar las estrategias de manera intersectorial sobre Tenencia Responsable de Animales
de Compaiiia y de Produccidn, en el marco de la normatividad vigente.

Elaboracion de proyectos de Resolucion por las cuales se otorgan registros sanitarios a
plaguicidas de uso en salud publica (4), asi mismo se otorgaron permisos de
experimentacion atendiendo el 100% de las solicitudes recibidas por el Minsalud.

Se trabaj6é el mapa de indicadores del Andlisis de Inequidades desarrollado de forma
articulada entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y La Organizaciéon Panamericana
de la Salud, con la finalidad de realizar el ASIS nacional de aire y salud, con base en la
Metodologia presentada durante el mes de Agosto a las diferentes entidades que hacen
parte de las mesas técnicas de la CONASA.

Cero casos de rabia humana transmitida por perro, entre otros aspectos gracias a las
acciones de promocion de la salud adelantada por las DTS durante el cuarto trimestre de
2017, con mas de 5.387 sesiones reportadas por los 1.102 municipios del pais.

PRODUCTO: Implementar la Estrategia de Entornos saludables en: entorno laboral con énfasis en
informalidad, hogar, educativo y comunitario, armonizado con la politica de atencién integral en

salud

Beneficiarios: Direcciones Territoriales de Salud.

Logros:

Se establecieron las intervenciones de Promocion de la Salud, Gestién Integral del Riesgo
y Gestidn de la Salud Puablica a materializar en los entornos, como ordenadores de la RIA
de Promocién y Mantenimiento de la Salud a nivel territorial, que aporten a resultados en
salud y a la disminucién de eventos de interés en salud publica, relacionados con las
condiciones del ambiente.

Se obtuvo propuesta de lineamientos de participacion social, comunitaria y ciudadana,
identificando los espacios institucionales, comunitarios y de organizaciones para la
participacién ciudadana a nivel poblacional, sectorial y territorial, que aporte desde los
componentes de la Politica Integral de Salud Ambiental — PISA, con intervenciones y/o
acciones para los diferentes entornos.

Se establecieron las intervenciones en el marco de la estrategia de Movilidad Saludable,
Segura y Sostenible en los territorios para la Promocion de la Salud, Gestion Integral del
Riesgo y Gestion de la Salud Publica a materializar en los entornos, como ordenadores de
la RAIPYMS.

Documento que da cuenta de politicas, planes, programas, proyectos y/o estrategias, de
las entidades y sectores que integran la Mesa Técnica, que permitira articulacion,
armonizacion e integralidad con los lineamientos de Entornos Saludables, y que permitiran
dar respuesta a los Planes de Accion Intersectorial de Entornos Saludables, formulados por
las Entidades Territoriales.

SUBDIRECCION DE SALUD NUTRICIONAL ALIMENTOS Y BEBIDAS

PRODUCTO: Implementar los componentes de Politica Publica de SAN.

Lactancia Materna
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e Guia de buenas practicas para el funcionamiento de las salas de extraccion de leche
materna y Lineamientos Salas de Extraccion de Leche Materna Nivel Hospitalario.

e Guia operativa para la implementacién de los lineamientos actualizados 2016 de la
estrategia integrada instituciones amigas de la mujer y la infancia.

e Seguimiento a la implementacion de la estrategia Instituciones Amigas de la Familia
Lactante del Entorno Laboral a 7 territorios.

¢ Avance en la construccion de la propuesta de reglamento técnico para etiquetado y rotulado
de alimentos para menores de 3 afos.

Beneficiarios: Poblacién materno infantil
Bancos de Leche Humana

Asistencia técnica a la Secretaria de Salud Departamento del Amazonas con el objetivo de
fortalecer capacidades técnicas en materia de beneficios de la lactancia materna en el contexto del
Departamento en la problemética de la contaminacién con mercurio.

Proyecto (final) de Resolucién por la cual se establecen los requisitos sanitarios para la apertura
de los Bancos de Leche Humana (BLH) y se dictan otras disposiciones.

Beneficiarios: Poblacion beneficiaria de la estrategia de Bancos de Leche Humana de los
Hospitales General de Medellin (232 neonatos), San Rafael de Facatativa (24 neonatos),
Maternidad Rafael Calvo de Cartagena (43 neonatos), Rosario Pumarejo de Valledupar (65
neonatos), Universitario Departamental de Narifio (121 neonatos), Occidente de Kennedy de
Bogota (98 neonatos), Federico Lleras Acosta de Ibagué (131 neonatos) y San Rafael de
Fusagasuga (26 neonatos).

Encuesta Nacional de Situacién Nutricional

e Socializacion de los resultados de la ENSIN 2015, en Bogotd, Cali, Medellin, Villavicencio,
Bucaramanga y Barranquilla.

¢ Infografias de resultados de los componentes de seguridad alimentaria, cambio alimentario,
primera infancia, escolares y adolescentes.

e Documento de andlisis de determinantes sociales de la situacion nutricional.

Beneficiarios: Toda la poblacion.
PRODUCTO: Implementar las estrategias de promocion de la alimentacién saludable
Reglamentacién alimentacion y nutricion

e Proyecto de resolucion de reduccion de contenidos de sodio, con los ajustes de la consulta
publica nacional y lista para consulta publica internacional.

¢ Inicio de monitoreo rapido de levantamiento de informacion nutricional del mercado como
insumos para el reglamento de rotulado frontal.

e Proyecto de resolucion de alimentos para propositos médicos especiales.

e Revision y ajuste de base de datos de productos nutricionales de MIPRES.

e Plan de trabajo concertado con INVIMA frente a compromisos sobre modificacion normativa
de suplementos dietarios en el marco de la Alianza Pacifico.
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Beneficiarios: Poblacion Colombiana
Alimentacion saludable

e Fichas del sector gastrondmico / etapa de proceso del alimento en el restaurante. Edicién
final.

e Manual Operativo del Sector Gastronémico y divulgacion a 15 restaurantes en el evento de
gastronomia sostenible.

¢ Elaboracién de la directriz para el buen uso, manejo y disposicion de grasas y aceites.

¢ Guia metodoldgica para la planificacion con las Recomendaciones de Ingesta de energia y
Nutrientes en individuos.

e Lineamiento de la tienda escolar con participacion intersectorial (60%).

Beneficiarios: Poblaciéon Colombiana

CONVIVENCIA SOCIAL Y CIUDADANIA

PRODUCTO: Implementar las estrategias para la promocion de la convivencia social a nivel
territorial.

Beneficiarios: Seis (6) entidades territoriales: Departamentos de Cundinamarca y Quindio, y los
municipios de Armenia, Calarca, Montenegro y Salento (departamento del Quindio).

Logros y resultados en la gestién

e Construccion de las siguientes herramientas técnicas y operativas para la gestion territorial
de las intervenciones en promocion de la convivencia y prevenciéon de violencias:

e Lineamiento operativo de educacién para los derechos humanos como fundamento de la
convivencia social y la salud mental.

¢ Documento de educacion para la resolucion (transformacion) de conflictos.

e Lineamiento operativo sobre educacion emocional en el marco de la ruta de Promociéon y
Mantenimiento de la Salud.

e Orientaciones técnicas en psicoterapia para el control de factores de riesgos psicosociales
en el marco de la ruta de Gestién Integral de Riesgos de Violencias.

e Documento que da cuenta de la definicibn técnica de las lineas de Violencias
Interpersonales y de Convivencia y Proteccién de la Vida en el marco del Observatorio
Nacional de Violencias (Contrato 309/2017).

e Definicion de indicadores para el seguimiento y monitoreo de las intervenciones de
promocioén de la convivencia en el marco de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la
Salud.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

PRODUCTO: Definir e implementar los lineamientos de politica para la promocion de los derechos
sexuales y reproductivos y equidad de género.

Objetivos de Desarrollo Sostenible
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Para el afio 2017 se definieron los indicadores en Salud Sexual y Reproductiva en el marco de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, mediante talleres organizados por el Departamento Nacional
de Planeacion, en los cuales se revisaron, ajustaron y definieron las fichas de los indicadores finales
en respuesta al Objetivo 3: Salud y Bienestar y al Objetivo 5: Igualdad de género.

Beneficiarios: Departamento Nacional de Planeacion, Ministerio de Salud y Proteccién Social y
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Consejeria para la Equidad de la Mujer,
ICBF, entre otras.

Logros: Se hizo entrega de las fichas finales de los indicadores con los que se evaluaran los dos
objetivos, que incluyen: Acceso a los servicios y métodos anticonceptivos, violencias de género,
salud materna 'y VIH/ITS.

Indicadores de la dimension de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos en el Plan
Decenal de Salud Publica — PDSP-.

Se hizo la revision y actualizacion de los indicadores con los que se hara la evaluacion de las metas
de la dimension de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos del PDSP, y se establecieron
sus instrumentos de evaluacion.

Beneficiarios: Ministerio de Salud y Proteccién Social
Logros: Metas del PDSP actualizadas.

Dificultades en la gestion: No se lograron eliminar algunas metas del PDSP que le corresponden
a otros sectores. Solo se lograron reformar.

Analisis de la Situaciéon de Salud — Salud Sexual y Reproductiva

Durante el afio 2017 se elaboré el Informe de Analisis Situacional en Salud con la metodologia de
las Naciones Unidas, con el liderazgo del Departamento Nacional de Planeacion y el Apoyo del
DANE, UNFPA vy la Cancilleria. El informe incluyé las acciones realizadas en la prestacién de
servicios de salud sexual y reproductiva, especialmente en las siguientes lineas de accion: VIH-
ITS, IVE, Acceso a métodos de Anticoncepcion, Violencias de Género y Salud Materna. Ademas
epidemiologia entreg6 la informacién de Discapacidad, Servicios de salud, Diagnostico de primeras
causas de mortalidad y aseguramiento.

Beneficiarios: Ministerio de Salud y Proteccién Social, DNP DANE y Cancilleria
Logros: Entrega del Documento final y socializacion en el mes de septiembre con la sociedad civil.
Dificultades en la gestion: No se registré ninguna
4. Promocion Del Derecho a La Autodeterminacion Reproductiva
o Beneficiarios: 37 entidades del sector salud desagregadas en: - 4 Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud.- 4 Entidades Administradoras de Planes de Beneficios. - 28 procesos

de asistencia con Secretarias de Salud departamentales, distritales y municipales. -
Superintendencia Nacional de Salud
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e Logros: Treinta y siete espacios de asistencia técnica a entidades del sector salud en
relacion con la eliminacién de barreras para el acceso a la prevencion del aborto inseguro,
acceso a métodos anticonceptivos, la prevencion de las violencias sexuales y la provision
de servicios para la Interrupcion Voluntaria del Embarazo

e Dificultades en la gestion: Los procesos de asistencia en modalidad virtual ofrecen
limitaciones.

5. Convenio Binacional Colombia - Ecuador

Para el mes de noviembre se llevd a cabo la reunion — taller de evaluacién y planeacion del
convenio Binacional Colombia Ecuador. Durante esta actividad se realizé la evaluacién de las
acciones propuestas en derechos sexuales y reproductivos, especialmente en Salud Materna,
embarazo en adolescentes y violencias de género. Durante la reunion asistieron los agencias de
cooperacion: UNFPA y OIM vy las entidades territoriales departamentales, Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Ministerio de Salud de Ecuador y referentes de Distritos del Ecuador de Frontera,
en la cual se disef6 el Plan de Accidén 2018 en los temas antes mencionados.

Beneficiarios: Departamentos y Municipios en Frontera Colombia Ecuador, Narifio y Putumayo.

Logros: Evaluacion plan de accion 2017 y Planeacion del Plan de Accion del afio 2018
Dificultades en la gestién: No se cuenta con recursos para llevar a cabo las actividades.

6. Resolucion parala garantiade los derechos sexuales y reproductivos de las personas con
discapacidad

En coordinacién con la Oficina de Promocién Social y con la participacion de personas con
discapacidad y organizaciones acompafiantes de personas con discapacidad, se construyo la
Resolucion 1904 de 2017 que adopta el reglamento de lo ordenado en la Sentencia T-573 de 2016
de la Corte Constitucional. Esta resolucion establece que los integrantes del SGSSS deben
garantizar la provision de apoyos, ajustes razonables y salvaguardias para la toma de decisiones
informadas de las personas con discapacidad relacionadas con los derechos sexuales y los
derechos reproductivos.

Beneficiarios: Personas con Discapacidad en Colombia y Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Logros: el proceso de construccion colectiva de manera participativa de un acto administrativo
entre el Estado, la academia, la sociedad civil y la cooperacion internacional. Socializacién de la
Resoluciéon con organizaciones de la sociedad civil, con agremiaciones de aseguradores y
prestadores de servicios de salud.

Dificultades en la gestién: El poco tiempo para desarrollar el acto administrativo ordenado por la
Corte Constitucional.

Lineamientos de Salud Sexual y Reproductiva — Comunidades Indigenas

e Serealiz6 el Encuentro: Didlogo de Saberes sobre la salud sexual y reproductiva y la salud
mental de los pueblos indigenas de la Orinoquia, realidades y retos para la politica publica
en salud, en la ciudad de Bogot4, los dias 13 y 14 de diciembre de 2017, con el objetivo
de: Promover dialogos de saberes e intercambio de experiencias en torno a la salud sexual
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y reproductiva de los pueblos indigenas de la Orinoquia, con el fin de lograr insumos para
la construccién de los lineamientos de promocién y atencién de la salud sexual y
reproductiva desde una perspectiva intercultural.

Beneficiarios: Indigenas de la Orinoquia y MSPS.

Logros: Contar con insumos en salud materna, prevencion de ITS/VIH, abordaje integral de las
violencias de género para la construccién de lineamientos de SSR con pueblos indigenas en
cumplimiento del PND.

Dificultades en la gestidn: Aprobacion de los recursos econdémicos para el desarrollo logistico del
evento.

21003 Establecer lineamientos técnicos y normativos para la prevenciéon de la enfermedad
acorde con Plan Decenal de Salud Publica

SUBDIRECCION DE SALUD AMBIENTAL

PRODUCTO: Implementar seguimiento al proceso de inspeccion, vigilancia y control sanitario en
las entidades territoriales

BENEFICIARIOS: La poblacién colombiana
LOGROS

Para el proceso de evaluacion de riesgo, en conjunto con el INVIMA y la oficina de OTIC se
desarroll6 el pilotaje de evaluacion del riesgo con base en la gestion de la IVC para el afio 2016
remitida por las DTS de acuerdo con la metodologia para la estimacién y tamafio de la muestra,
con lo que las entidades territoriales cuentan con dicha metodologia para la formulacién del Plan
de IVC sanitario para el 2018.

PRODUCTO: Dotar a las Entidades Territoriales de Salud de insumos criticos para el control de la
rabia

BENEFICIARIOS: Direcciones Territoriales de Salud

LOGRO: Se realiz6 la vacunacion antirrabica de 833.637 perros y gatos en este trimestre, con lo
gue se contribuye a la meta de cero casos de rabia humana transmitida por perro.

SUBDIRECCION DE NUTRICION, ALIMENTOS Y BEBIDAS

PRODUCTO: Elaborar documentos relacionados con el Modelo de Inspeccion, Vigilancia y Control
de Alimentos

e Documento para la Implementacion del modelo de inspeccion, vigilancia y control de
alimentos y bebidas.

e Documento con la matriz de clasificacion de riesgos quimicos en alimentos.

e Documento técnico que da cuenta del apoyo dado en la estructuracion de la guia dirigida a
los responsables de los establecimientos donde se efectian actividades relacionadas con
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servicios de alimentacion, con énfasis en los servicios de alimentacion incluido la guia de
transporte de alimentos en el marco de la Resolucion 2674 de 2013 y documento técnico
gque da cuenta del apoyo dado en las mesas de inocuidad de alimentos, en especial la de
establecimientos penitenciarios.

Documento técnico de consolidacién del apoyo brindado a la secretaria técnica y punto de
contacto del Codex Alimentarius.

Documento que incluye actividades desarrolladas en el marco de apoyo brindado a la
Secretaria Técnica de la Comision, el Comité Técnico Nacional y el grupo técnico de la
Comision Nacional Intersectorial para la coordinacién y orientacién superior del beneficio
de animales destinados para el consumo humano.

Documento consolidado del apoyo técnico brindado en la revision y proyeccion de informes,
lineamientos, conceptos o respuestas a consultas o peticiones y documentos técnicos,
relacionados carne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos.

Documento que da cuenta la revisién de literatura internacional sobre clasificacién de
riesgos quimicos en alimentos.

PRODUCTO: Elaborar proyectos de reglamentos técnicos relacionados con inocuidad de alimentos

Documento técnico que consolidado el apoyo brindado a las revisiones de las propuestas
de los proyectos de reglamentos técnicos en temas de inocuidad.

Apoyo a la presentacion de la posicion del grupo de inocuidad frente a entorno laboral
informal y educativo, elaboracion de diagramas de flujo de Resoluciones 1133/17 y 5594
2015.

Documentos relacionados con andlisis de impacto normativo para sustancias de limpieza y
desinfeccion

PRODUCTO: Generar capacidades para la implementacion de las RIAS de atencion especifica en
malnutricion

Lineamientos de la ruta de alteraciones nutricionales con sus tres eventos: atencion a los
nifios y niflas menores de 5 afios de edad con anemia por deficiencia de hierro, atencion de
la desnutricibn aguda moderada y severa menores de 5 afios de edad y avances en la
atencion de sobrepeso y obesidad.

Desarrollo de la fase de capacitacién en la implementacién de la ruta de atencién a la
desnutricién aguda severa y moderada en menores de 5 afios.

PRODUCTO: Implementar la Estrategia Nacional de Prevencion y Control de las deficiencias de
micronutrientes.

Avances en el lineamiento de suplementacion para los diferentes momentos del curso de
vida en la submesa de suplementacion en el marco del Comité para la prevencién y control
de las deficiencias de micronutrientes-CODEMIL.

Desarrollo de herramienta para el seguimiento de los indicadores del programa para la
prevencion y reduccion de la anemia nutricional que dan cuenta de la implementacion de
acciones de éste.

Lineamiento para la atencién de los nifios y nifias menores de 5 afios con anemia por
deficiencia de hierro en el marco de la ruta de alteraciones nutricionales.

Seguimiento a la implementacién del programa de anemia en los 6 departamentos
priorizados (Guainia, La Guajira, Bolivar, Guainia, Sucre, Chocé y Narifio), lo cual con lleva
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la implementacion en 156 municipios a través del acompafiamiento y asistencia técnica,
desarrollo de herramientas de comunicacion que fortalecen la implementacion del programa
y seguimiento a la entrega de los MCN en polvo adquiridos por el Ministerio.

e Guia operativa del Programa Nacional de Prevencion y Reduccién de la Anemia Nutricional
actualizada para su uso en los territorios.

POBLACIONES Y DESARROLLO

PRODUCTO: Fortalecer y desarrollar capacidades de las personas, instituciones y de la comunidad
en la comprensién e implementacion la ruta de atencion materno perinatal, ruta de atencion en ITS-
VIH y ruta de gestion de riesgo de violencias

Ruta de atencion en ITS-VIH, VHB y VHC
Beneficiarios: DTS, EPS, IPS, Sociedad civil
Logros:

e Selogro el consenso con el INS para el ajuste de la resolucion 2338 de 2013, por medio
del cual, se podra reducir la brecha de acceso al diagndstico temprano de la infeccién por
el VIH, promocionando y realizando la prueba rapida fuera del &mbito del laboratorio clinico,
incluso desde la comunidad, tal como lo propone la Ruta.

o Se termind y dejo listo para cargar a la pagina web del Ministerio, el Protocolo de atencién
en exposicién de riesgo biolégico ante las ITS, VIH, VHB y VHC, que también hace parte
de la Ruta especifica.

e Se construyé un Manual para la elaboracion de la cascada del continuo de la atencién en
VIH, herramienta que servira para monitorear los avances del pais hacia las metas 90-90-
90 en el afio 2010 y las metas 95-95-95 en el afio 20130. Se calculé la cascada 2015.

e Se elabor6 un Boletin epidemioldgico VIH 2016.

e Se elabor6 un documento conceptual sobre prevencion combinada que servird para
monitorear los avances del pais hacia las metas 90-90-90 en el afio 2010 y las metas 95-
95-95 en el afio 2030.

e Se realiz6 una encuesta sobre percepcion y conocimientos sobre Profilaxis pre-exposicion,
circuncision voluntaria como prevencién del VIH y de Auto test del VIH, como parte de las
intervenciones de prevencién combinada, con la participacién de mas de 1300 personas de
todo el pais.

e Se realiz6 una reunion nacional sobre prevencion combinada del VIH.

e Se realiz6 una reunioén con representantes de las EPS, y con los asistentes se acordaron
una serie de estrategias necesarias para favorecer la implementacién de la Ruta de ITS,
VIH, VIB 'y VHC.

e Plan de aprestamiento para la implementacion de la Ruta de atencion integral en ITS, VIH,
VHB y VHC, consistente en perfilacion del diagrama de la Ruta y su matriz de atenciones,

e Gestion para la viabilidad de reporte de las atenciones que realizan los servicios
comunitarios, en el sistema de informacién estratégica SISPRO.

e Version final de ajuste a la estructura de variables de reporte de la Cuenta de alto costo en
VIH.

e Evaluacion del Plan de respuesta Nacional ante las ITS 2012-2017, y formulacion del nuevo
Plan 2018-2021.
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e Aportes a las actividades de promocién y prevencion a incluir en la atenciébn en Zonas
veredales a personas desmovilizadas.

o Base de datos de Colombia de los resultados del estudio de Farmacorresisitencia pre-tar
elaborada y publicadas en Lancet.

e Version final del Rotafolio para asesoria de la prueba voluntaria del VIH, obtenida.

e Taller de sensibilizacion en Derechos sexuales y reproductivos y en conceptos basicos de
VIH para madres sustitutas y profesionales del ICBF Cundinamarca y Bogota el 27 de
septiembre, realizado.

¢ Reunidon Nacional Colombia “Lupa de la prevencion en VIH”, 12 de junio de 2017.

e Seguimiento al proceso de atencion a PPL con VIH, en coordinacién con INPEC, USPEC
y Fiduprevisora, realizado

e Se generaron los insumos técnicos y de costeo para la compra centralizada de
medicamentos contra la Hepatitis C.

e Lineamientos para vacunacion en la comunidad a poblaciones clave priorizadas, contra
Hepatitis B.

Ruta de Gestién del Riesgo de Violencias Género:

En el afio 2017, la Linea de Abordaje Integral en Salud de las Violencias de Género del Grupo de
Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de la Direccibn de Promocion y
Prevencion, desarroll6 las siguientes estrategias:

Posicionamiento de las violencias de género como un asunto de salud publica:
CONPES 161 de 2013

Participacién en la evaluacién del CONPES 161 de Equidad de Género para las Mujeres,
especificamente de la estrategia de promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos y el
derecho a una vida libre de violencias, en coordinacién con el DNP y la Consejeria Presidencial
para la Equidad de la Mujer.

Beneficiarios: Ministerio Salud y Proteccién Social, CPEM y DNP.
Logros: Participacion de las mujeres beneficiarias de esta estrategia en el proceso de evaluacion.

Dificultades en la gestion: Todavia no se han socializado los resultados de la evaluacion del
CONPES 161 por parte del DNP.

Cumplimiento de obligaciones internacionales y nacionales

e Se elaboraron informes sobre los avances del pais en relacién con las violencias de género
ante instancias internacionales como: i) IX Informe del Estado colombiano al Comité de la
Convencion para la Eliminacion de toda forma de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW),
i) Resolucion sobre la Repercusion de la violencia en la salud de las poblaciones
americanas: informe final de la 160° Sesion del Comité Ejecutivo de la OPS/OMS, iii)
Estrategia Mundial para la Mujer, el Nifio y el Adolescente, en el marco de la Asamblea
Mundial de la Salud, iv) Informe de Montevideo, v) Examen de los informes presentados por
los Estados partes en virtud de los articulos 16 y 17 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales.



(&) MINSALUD TODOS POR UN
= NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

e Se elaboraron documentos y presentaciones de los avances del MSPS sobre el abordaje
de las violencias de género, en diferentes espacios como rendiciones de cuentas y foros
del Congreso. Se presentd la postura institucional en relacién con la prostitucion ajena, con
el Embajador de Suecia para temas relacionados con la trata de personas, en coordinacion
con la Oficina de Cooperacion y Relaciones Internacionales y el Despacho del Secretario
General del MSPS, con el fin de buscar posibilidades de cooperacion.

e Se elaboraron documentos sobre la prevencién y erradicacion de la mutilacién genital
femenina solicitados por diferentes instancias como el Consejo de Naciones Unidas
(Resolucion 70/132), la Consejeria Presidencial de Derechos Humanos, el Congreso de la
Republica, la Defensoria del Pueblo, entre otras.

Beneficiarios: Estado Colombiano y Ministerio de Salud y Proteccion Social

Logros: Informes entregados con los avances en el abordaje integral en salud de las violencias de
género.

Dificultades en la gestion: Consolidar oportunamente la informacién con diferentes areas del
MSPS y otras entidades.

b- Promocion de los derechos sexuales, derechos reproductivos y una vida libre de
violencias

Dia Internacional para la Erradicacion de las Violencias contra las Mujeres:
e Se disefaron y divulgaron piezas comunicacionales en el marco de la conmemoracion del
25 de noviembre, Dia Internacional para la Erradicacion de las Violencias contra las
Mujeres, en coordinacién con la Oficina de Comunicaciones.

Beneficiarios: Direcciones territoriales de salud

Logros: Visibilizar los imaginarios que legitiman las diferentes formas de violencias de género y
los derechos de las victimas.

Dificultades en la gestion: No contar con recursos econdmicos para desarrollar otro tipo de
estrategias de IEC.

c. Atencion integral de las victimas de violencias de género
e Protocolo de Atencion Integral en Salud de las Violencias Sexuales
e Se ajusto el Protocolo de Atencion Integral en Salud de las Violencias Sexuales, adopatado
por la Resolucion 459 de 2012.
Beneficiarios: EAPB y DTS.

Logros: Contar con el Protocolo de Atencion Integral en Salud de las Violencias Sexuales,
actualizado.

Dificultades en la gestion: Mdltiples actividades que dificultaron la participacion del equipo de
contratistas en todas las jornadas de trabajo.
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Prevencion de la Mutilacién Genital Femenina (MGF)

Se hizo acompafiamiento técnico al proyecto “Acciones de educacion para el mejoramiento de la
SSR con énfasis en la prevencion de la Mutilacion Genital Femenina y la Salud de la Primera
infancia dirigido a las familias y comunidades Embera Chami y Embera Katio, en los municipios de
Marsella, Pueblo Rico, Mistratd, Belén de Umbria y Pereira”.

Beneficiarios: Comunidades indigenas Embera Chami y Embera Katio, de Marsella, Pueblo Rico,
Mistratd, Belén de Umbria y Pereira.

Logros: La coordinaciéon con la Secretaria de Salud de Risaralda en el disefio, implementacion y
seguimiento del proyecto; la conformacion de los equipos interdisciplinarios (constituidos por
enfermeras, gestores comunitarios y profesionales de ciencias sociales); concertacion con las
autoridades indigenas sobre el proyecto; levantamiento de cartografia social sobre salud sexual y
reproductiva de las comunidades, en especial sobre la MGF.

Dificultades en la gestion: La mayor dificultad es el abordaje de temas relacionados con el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos frente a los cuales existen concepciones
culturales muy arraigadas y los tiempos que se requieren para establecer relaciones de confianza
con las comunidades indigenas.

Ruta especifica de victimas/sobrevivientes de ataques con agentes quimicos

Durante el afio 2017 se realizaron diferentes actividades que permitieron socializar y fortalecer la
implementacién de la RIA de victimas de agentes quimicos, entre las que se destacan:

e Coordinacion de la Mesa Intersectorial de prevencion y atencién a sobrevivientes de
agresiones con agentes quimicos en la que participan las diferentes instituciones del Estado
para la Garantia de la ruta integral para victimas de ataques con agentes quimicos (MSPS,
MinTrabajo, Fiscalia General de la Nacién, Procuraduria, Defensoria, el INS, ICBF,
Supersalud, Policia, Secretarias Distritales de Salud y de la Mujer, Hospital Simén Bolivar
y las organizaciones de mujeres). En el marco de la Mesa se hizo un plan de seguimiento
y monitoreo al Decreto 1033 de 2014 en el cual participaron las organizaciones de la
sociedad civil y las instituciones que garantizan la atencion integral en salud, justicia y
proteccion.

e Se hizo acompafiamiento técnico para el disefio del Protocolo de Atencién en Salud Mental
con enfoque psicosocial para victimas de ataques con agentes quimicos, elaborado por la
Universidad de El Bosque.

e Se realizaron diferentes procesos de socializacion de la ruta con la Supersalud, quienes
emitieron una circular para la garantia de la prestacion de servicios de salud a las victimas
y sobrevivientes.

Beneficiarios: Victimas quemadas por agentes quimicos

Logros: Protocolo de Salud Mental, Plan de accion de cada una de las instituciones y Circular 008
de 2017 de la Superintendencia de Salud.
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Dificultades en la gestidn: Para la garantia de la prestacion de servicios en salud se requiere la
participacion de Aseguramiento, lo cual no se ha podido lograr a pesar de diferentes invitaciones
que se hicieron desde la Direccion de Promocién y Prevencion.

d. Desarrollo de capacidades del talento humano en salud

Cinco procesos de capacitacion en aspectos éticos y juridicos para la prevencion del aborto
inseguro, incluyendo el acceso a métodos anticonceptivos, la prevencion de las violencias sexuales
y la provisién de servicios de IVE, con diferentes entidades del sector educacion, justicia y grupos
de la sociedad civil organizada

Beneficiarios: Superintendencia Nacional de Salud (120 funcionarios de la Superintendencia
Delegada de Proteccién al Usuario). IPS Clinica San Francisco de Asis (80 profesionales y
estudiantes de la salud). Secretaria de Salud de Cundinamarca/ Secretaria de la Mujer de
Cundinamarca (400 personas asistentes de diferentes municipios de Cundinamarca) al panel
“Derechos Sexuales y Reproductivos” en el marco de la Conmemoracion del 25 de noviembre.
Secretarias de Salud Departamentales (Reunién Nacional de la Dimension Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos). EPS e IPS Nodo de Humanizacién de Bogota (70
profesionales de la Salud y funcionarios administrativos). EPS e IPS Nodo de Humanizacion de
Cundinamarca (70 profesionales de la Salud y funcionarios administrativos).

Logros: Talento humano capacitado en la prevencion del aborto inseguro y prevencion de
violencias sexuales.

Dificultades en la gestion: La mayor dificultad es el abordaje de temas relacionados con el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos frente a los cuales existen representaciones
sociales arraigadas.

Capacitacion en atencién integral en salud a victimas de violencias sexuales.

e Se certificaron en atencion integral en salud a victimas de violencia sexual profesionales del
sector salud, a través del curso virtual que se encuentra en la plataforma del SENA.

e Se promovio el desarrollo de capacidades sobre aspectos conceptuales, normativos y de
competencias establecidas para el sector salud en relacion con el abordaje integral de las
violencias de género, con servidoras y servidores publicos de la Superintendencia de Salud
y con el talento humano de la Fundacién Santa Fe, Salud Total, y con funcionarias y
funcionarios de la Secretaria de Salud de Envigado y organizaciones de mujeres del
municipio.

e Serealiz6 un proceso de desarrollo de capacidades de servidores/as publicos de municipios
priorizados de 4 Departamentos (Caquetd, Choco, Cérdoba y Narifio) para la atencién
integral a las victimas de violencias sexuales de acuerdo a la Resolucién 5943 de 2014. A
la fecha se han desarrollado estas actividades.

e A octubre de 2017, han accedido 2.008 personas al curso virtual de autoformacion para el
abordaje intersectorial en la atencién integral a las victimas de violencias de género, con
énfasis en violencias sexuales, dirigido a servidoras y servidores publicos de los sectores
de salud, justicia, proteccion y educacion.

Beneficiarios: Profesionales de los sectores de proteccion, justicia y salud, y sociedad civil.

Logros: Talento humano capacitado en la atencion integral a victimas de violencia sexual
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Dificultades en la gestion: la informacién del nUmero de personas capacitadas a través del curso
virtual de SENA no esta actualizada a diciembre de 2017.

Anexos Reservados de los Autos 092/08, 098/13 y 009/15

Se realizaron reuniones con la Procuraduria General de la Nacion, la Unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a Victimas —UARIV-, con el fin de hacer seguimiento al cumplimiento de las
medidas de atencion para las mujeres victimas de violencia sexual en el marco del conflicto
armado, relacionadas en los Autos 092/08, 098/2013 y 009/15 y sus anexos reservados.

Beneficiarios: mujeres victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado, relacionadas
en los Autos 092/08, 098/2013 y 009/15 y sus anexos reservados.

Logros: Andlisis sociodemografico y de las atenciones en salud fisica y mental de acuerdo a la
base de datos de las mujeres victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado,
relacionadas en los anexos reservados de los autos 092/08, 098/13 y 009/2015, suministradas por
la UARIV. Plan de trabajo para la atencion y rehabilitacion a mujeres victimas de violencia sexual
en el marco del conflicto armado, relacionadas los anexos reservados de los autos 092/08, 098/13,
009/2015

Dificultades en la gestién: Demora en la entrega de las bases de datos.
Programa Auto 009 de 2015

Se ajust6 el Programa de prevencion de las violencias sexuales en el conflicto armado y de atencién
integral a mujeres victimas, periodo 2017 — 2021, en cumplimiento del Auto 009 de 2015 de la Corte
Constitucional que establece el seguimiento a la orden segunda y tercera del Auto 092 de 2008. El
programa se disefié en coordinacion con la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las
Victimas, la Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer, la Consejeria Presidencial para
los Derechos Humanos, el Ministerio de Justicia, el Ministerio del Interior, la Procuraduria General
de la Nacion y la Defensoria del Pueblo, y con la participacion de organizaciones de mujeres o con
presencia de mujeres.

Beneficiarios: Entidades del orden nacional (UARIV, CPEM, Consejeria Presidencial DDHH, y
Ministerios de Justicia e Interior).

Logros: Contar con el Programa de prevencion de las violencias sexuales en el conflicto armado
y de atencidn integral a mujeres victimas, periodo 2017 — 2021.

Dificultades en la gestion: Durante el 2017 no se cont6 con recursos econdmicos para realizar la
validacién del Programa con las entidades y las mujeres victimas de violencias sexuales en el
conflicto armado.

ll. GESTION DE SALUD PUBLICA:

a. Articulacion intersectorial

Se lider6 el Mecanismo Articulador para el abordaje integral de las violencias de género -
especialmente de nifias, nifios, adolescentes y mujeres (establecido en el Plan Nacional de
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Desarrollo -Ley 1753 de 2015), en coordinacion con la Consejeria Presidencial para la Equidad de
la Mujer, el ICBF y el Ministerio de Salud y Proteccién Social®.

Beneficiarios: Entidades del orden nacional y territorial, asi como victimas de las diferentes formas
de violencias de género.

Logros: Consolidacién del mecanismo articulador a nivel nacional. En el nivel territorial, desde el
afo 2014, se han fortalecido 29 comités departamentales, 5 distritales y 644 municipales para el
abordaje integral de las violencias de género. Divulgacion a las DTS la Guia metodolégica para el
abordaje intersectorial de las violencias de género, como una herramienta para la creacion y
fortalecimiento de los espacios de articulacion intersectorial y el disefio de las rutas de atencion
intersectorial de acuerdo con las competencias institucionales.

Subcomité de prevencion de violencias de género

Durante el 2017, se realizé la revision de los diferentes lineamientos de prevencién de violencias
contra las mujeres, elaborados desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Consejeria
para a Equidad de la Mujer. Esto con el objetivo de contar con un documento base que de las
orientaciones a los diferentes actores del gobierno, en el que se tenga en cuenta las competencias
sectoriales, desde la descentralizacion administrativa, desconcentracion y de las diferentes
autoridades del orden territorial.

Beneficiarios: Entidades de los diferente sectores y ramas del poder, con responsabilidad en la
prevencion de las violencias de género

Logros: Acuerdo intersectorial para la construccién conjunta de un solo lineamiento

Dificultades en la gestion: Alta rotacion de los servidores de los diferentes sectores dificultd la
continuidad en las acciones a cargo del subcomité

Subcomité de atencion integral a victimas de violencias de género
Durante el 2017 se llevaron a cabo 6 reuniones del subcomité, en las cuales se revisaron:

e Los lineamientos elaborados por el ICBF para la atencién a nifias, nifios, victimas de
violencia sexual, en el marco del proceso administrativo de restablecimiento de derechos,
a cargo de los defensores de familia y comisarios de familia.

e En cumplimiento de la Ley 1719 de 2014, se definié la estructura del documento de ruta
intersectorial para la atencién a las victimas de violencias de género, a partir de 5 fases en
la atencién (Deteccion y primera atencion, activacion de ruta intersectorial, atenciones
especificas por tipo de violencia, medidas de inclusioén social, y seguimiento en la atencién)

e Se llevaron a cabo reuniones con la Policia Nacional, la Fiscalia General de la Nacién, la
Unidad Nacional de Proteccioén, y la Defensoria del Pueblo, con la finalidad de precisar
algunas acciones en el marco de la ruta intersectorial, relacionadas con la proteccion a las
victimas, declaracion de la violencia sexual en el marco del conflicto armado, y otras
acciones propias de cada entidad.

e Se definié el formato modelo de acto administrativo para la conformacién de espacios
intersectoriales en departamentos y municipios.

5 Este espacio da cuenta de las distintas formas de violencias de género, en cumplimiento de lo dispuesto en las Leyes 1146 de 2007, 1336 de 2009,
985 de 2005, 1257 de 2008, 1448 de 2011, 1138 de 2011, Decreto 552 de 2012, 1719 de 2014 y la orden 23 del Auto 009 de 2015.
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Beneficiarios: Entidades de los diferente sectores y ramas del poder publico, y del orden territorial
con competencias en la atencion integral a victimas de violencias de género.

Logros: Se cuenta con un documento borrador de ruta intersectorial, y formato modelo de decreto
para la conformacién de espacios intersectoriales.

Dificultades en la gestion: Falta de compromiso de algunos sectores para el desarrollo de
actividades del subcomité de atencion.

Subcomité de Sistemas de Informacién de Violencias de Género

Para este afio el subcomité de sistemas de informacién se reunié 10 veces, durante cada reunién
se hizo la socializacion de estrategias de gestion del conocimiento en las instituciones sobre
violencias de género. Para este afio las instituciones socializaron sus observatorios en los que
publican informacién sobre el tema, las instituciones que presentaron fueron:

Consejeria para la Equidad de la Mujer: Observatorio de Asuntos de Género.

Consejeria para los Derechos Humanos: Observatorio de los Derechos Humanos.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar: Observatorio de Infancia.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses: Observatorio de Lesiones de

Causa Externa.

¢ Unidad de Manejo y Andlisis de Informacion Colombia - UMAIC. Catalogo de datos y perfil
de Género

e Secretaria Distrital de la Mujer — Bogota: Sistema Distrital de Registro e Informacion Integral
de Violencias de género - Violeta

e Ministerio de Justicia y Derecho: Sistema de Estadistica Judicial

o Direccién de Regulacién, Planeacidn, Estandarizacién y Normalizacion — DIRPEN, DANE:
Sistema Estadistico Nacional

e Direccién Nacional de Planeacion: Caja de Herramientas Planes Integrales de Seguridad y

Convivencia

Beneficiarios: Instituciones que registran informacion de las violencias de género.

Logros: Socializacion de las estrategias de gestion del conocimiento.

Dificultades en la gestidén: No se reporta ninguna.

Comisién intersectorial para la Promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos

Se acompafié y aport6 técnicamente en los procesos intersectoriales adelantados en el marco de
la comision entre los que se encuentran reuniones técnicas y la organizacion de las actividades
gue son de su competencia, asi como en la implementacion de procesos de planeacion y ejecucion
como el disefio del plan de accién 2017 — 2018 y del proceso de estructuracion de las actividades
encaminadas a la conmemoracion de la Semana Andina de Prevencion del Embarazo Adolescente
, identificada con el lema “La Sexualidad se Vive en PAZ” , para lo cual se desarrollaron actividades
a lo largo del afio y en las cuales se efectué acompafiamiento. Se realiz6 revisién de los datos
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referentes al comportamiento del Embarazo en la Adolescencia, a fin de organizar su presentacion
en el marco de la Comisién y el sistema Nacional de Bienestar Familiar.

Beneficiarios: Instituciones que participan y forman parte de la Comision Intersectorial Para los
derechos sexuales y Reproductivos.

Logros: Socializacion de las estrategias de gestion del conocimiento.

Dificultades en la gestidn: El decreto que soporta la comision se debe actualizar para incluir todas
las instituciones y sectores que participan en la misma.

La comisién no se reune con sus representantes formales desde hace mas de 2 afios.
Comité de Convivencia Escolar

Se particip6 en las mesas técnicas desarrolladas, orientadas a la estructuracién, ajuste, validacion
y puesta en marcha de un Sistema de Informacién para la Convivencia Escolar; que posibilite la
identificacion, monitoreo y seguimiento a los eventos que afectan la convivencia escolar; proceso
de estructuraciéon del sistema que contribuye a definir entre otras las variables en salud en lo
correspondiente a la promocién de los derechos sexuales y reproductivos con énfasis en la
prevencion del embarazo adolescente.

Sistema de Responsabilidad Penal de Adolescentes.

Participacién activa en la reunién con ICBF (areas de SNBF, SRPA y DNA),INPEC, MSPS (areas
de Aseguramiento, Curso de Vida y SSR), MSD (area DPCP) y ONG EFIR-FEI, con el objeto de
iniciar proceso de construccion de los lineamientos para la reglamentacion de los “Encuentros Uno
a Uno para Adolescentes y Jovenes de 14 a 17 afios en los Hogares de paso del Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes y Jovenes SRPA” en el marco de los Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos de las y los adolescentes y jévenes de 14 al7 afios y mas, que se
encuentran en los Hogares de paso que contempla el Sistema.

b. Gestion del Conocimiento

Observatorio Nacional de Violencias de Género

Para el afio 2017 se cre0 la pagina Web del Observatorio Nacional de Violencias de Género, dentro
de su contenido se incluyeron los indicadores de violencias de género, informacion general,
objetivo, y se realiz6 una biblioteca normativa y de lienamientos en el tema.

Se apoyo a la Direccion de Epidemiologia y Demografia en la revision y ajuste del formulario de la
Encuesta sobre el Bienestar y la Salud en la Nifiez y Adolescencia en Colombia —EBSANA, en
coordinacion con la Oficina de Cooperacion Internacional y el equipo consultor de CDC de Atlanta.

Beneficiarios: Todas las personas del pais.

Logros: Acceso en internet al Observatorio: http://onviolenciasgenero.minsalud.gov.co.
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Dificultades en la gestién: La actualizacién de la pagina y las actividades del Observatorio
dependen de otras direcciones como la Oficina de Tics y Epidemiologia, dificultando el proceso de
actualizacion y desarrollo de actividades propuestas.

Sistema Integrado de Informacién de Violencias de Género — SIVIGE

El MSPS en coordinacién con el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), el
Ministerio de Justicia, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y la Consejeria
para la Equidad de la Mujer, concertaron y elaboraron las definiciones conceptuales de las
diferentes formas de violencia sexual, que haréan parte del Sistema Integrado de Informacién de
Violencias de Género, SIVIGE.

Se hizo ademas la actualizacion de los indicadores de violencias de género por categorias donde
se identificaron dos herramientas de captura de informacion: registros administrativos y Encuestas
Poblacionales.

Beneficiarios: Todas las personas del pais

Logros. Definicion de las formas de violencia sexual — Indicadores de Violencias Sexuales.

Dificultades en la gestion: Concertacion interinstitucional de las definiciones de las diferentes
formas de violencia sexual.

Prevencion del Aborto Inseguro.
Beneficiarios: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Gobierno Nacional

Logros: Dos documentos (sobre los principales aspectos relacionados con el deber de garantia
del derecho fundamental a la IVE.

CONVIVENCIA SOCIAL Y CIUDADANIA

PRODUCTO: Fortalecer capacidades institucionales y comunitarias para la prevencion de las
violencias y construccién de paz en el marco de la implementacion de la ruta de gestion integral de
riesgos de violencias.

Beneficiarios: Ocho (8) municipios: Cucuta, Tunja, Popayan, Arauca, Yopal, Leticia, Quibdé y
Villavicencio®.

Logros en la gestion: Giro de recursos del impuesto social a municiones y explosivos vigencia
2017 a ocho (8) entidades territoriales priorizadas en la Resolucion 2442 de 2017 (municipios de
Culcuta, Tunja, Popayan, Arauca, Yopal, Leticia, Quibd6 y Villavicencio)’, por la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) —
ADRES.

6 Se liberaron los recursos asignados al municipio de Neiva por no cumplimiento de los requisitos de giro establecidos por el articulo 4 de la Resolucién 2442 de 2017
y cierre financiero por parte del municipio, previo a la fecha en que ADRES realiza el giro de los recursos.
7 Se liberaron los recursos asignados al municipio de Neiva por no cumplimiento de los requisitos de giro establecidos por el articulo 4 de la Resolucién 2442 de 2017
y cierre financiero por parte del municipio, previo a la fecha en que ADRES realiza el giro de los recursos.
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Dificultades en la gestion: Retraso del giro de recursos a entidades territoriales priorizadas en la
Resolucion 2442 de 2017, teniendo en cuenta que a partir del 1 de agosto de 2017 los recursos del
impuesto social a municiones y explosivos son administrados por la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES y fue necesario modificar la citada
resolucion en lo relacionado con el rubro presupuestal mediante la Resolucion 5099 del 5 de
diciembre de 2017.

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

PRODUCTO: Fortalecer y desarrollar capacidades de las personas, instituciones y de la comunidad
en la comprension e implementacion de la ruta para poblacién con riesgo o presencia de trastornos
y de comportamientos manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas.

Beneficiarios: Direcciones territoriales de salud publica, poblacion general
Logros en la gestion
Gestion intersectorial

e Desde el grupo de convivencia social y ciudadania, en lo que tiene que ver con reduccion
del consumo de sustancias psicoactivas se han realizado acciones tendientes a garantizar
el avance del pais hacia los nuevos retos y dinamicas de politica nacional e internacional
en el tema, asi como en la busqueda de procesos que permitan el acceso efectivo al
derecho a la salud de las personas y las comunidades.

o En este sentido y con el fin de fortalecer las acciones de la gestion intersectorial, lo cual es
propio de la salud publica para el abordaje de los asuntos relacionados con la reduccion del
consumo de sustancias psicoactivas, durante el afio 2017, se fortalecio el trabajo de la
comision técnica de reducciéon del consumo de sustancias psicoactivas, espacio a través
del cual se busca garantizar la coordinacion de los procesos propios en el tema desde lo
definido en el plan nacional de promocién de la salud, prevencién y atencion al consumo de
sustancias psicoactivas 2014 — 2021. En este contexto se tuvieron 5 reunién durante del
2017, con la participacion de 15 entidades del gobierno nacional. El trabajo de la comision
se enfocd en la construcciéon del plan operativo de cada uno de los componentes del plan
nacional para el periodo 2017, a través del cual se definieron las actividades, indicadores
actores participantes y resultados para cada uno de los 4 componentes: a) fortalecimiento
institucional, b) promocién de la salud, c) prevencién y d) tratamiento — reduccion de riesgos
y dafios.

e El desarrollo de este plan de accion permiti6 la conformacion de las 4 mesas de
coordinacion por componente, con el fin de gestionar las respuestas integrales definidas en
el plan y hacerle seguimiento al cumplimiento de las actividades acordadas. Las mesas
contaron con la participacion de entidades del gobierno nacional, organizaciones de
cooperacion internacional y organizaciones de la sociedad civil acorde con el interés y
campo de accion de cada uno, fortaleciendo los procesos de articulacion entre las entidades
para dar respuestas oportunas e integrales a las necesidades de las personas que usan
drogas en especial a las que presentan consumos problematicos.

e |gualmente, se ha venido participando en las mesas de trabajo para de diagnostico para el
CONPES de salud mental y convivencia, en la cual se ha avanzado en la construcciéon de
una perspectiva integral de abordaje de estos temas en la poblacion colombiana.
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A nivel normativo, se avanzé en la expedicién de la Resolucion 1692 de 2017, “por la cual se
establecen los criterios para la compra centralizada, distribucién y suministro de medicamentos
para la hepatitis C cronica y el seguimiento a los pacientes diagnosticados con dicha patologia y
se dictan otras disposiciones”, asi como en la construccion de decreto unificado reglamentario de
los articulos 7 de la Ley 1566 de 2012 y articulos 9y 21 de la Ley 1616 de 2013.

Gestidn territorial
Desde la gestion intersectorial se alcanzaron los siguientes resultados en el afio 2017:

e Implementacion de Intervenciones integrales para la reduccion de riesgos y dafios de
personas que se inyectan drogas en 6 ciudades: Pereira, Dosquebradas, Cali, Cucuta,
Armenia, Bogota, con diferentes fuentes de financiacion como los de salud publicas
(RESOLUCION 518), transferencias de recursos del MSPS (resolucién 6135 de 2016),
recursos propios de los municipios y otros recursos como los del Fondo Mundial.

e Asistencia técnica y acompafiamiento a los territorios en torno a la implementacién de la
ruta intersectorial de atencion de los adolescentes del sistema de responsabilidad penal.

e Acompafiamiento y seguimiento técnico a la implementacion del programa familias fuertes
amor y limites con recursos de las cajas de compensacién familiar, alcanzando una
cobertura de 4.147 familias formadas en el 2017 distribuidas asi: Magdalena 1560,
Barranquilla 1461, Cauca 904 familias, Meta 222.

e Posicionamiento gradual de la atencion de las personas que consumen drogas y la
reduccion de riegos y dafios en la agenda de politica que implica la inclusion de este
componente en los planes departamentales integrales de drogas y la asignacién de
recursos.

e Construccion, validacion y pilotaje del modelo de atencién a los adolescentes del sistema
de responsabilidad penal.

Desarrollo de capacidades en talento humano

Con relacién al desarrollo de capacidades en el talento humano se alcanzaron los siguientes
resultados:

¢ Encuentro nacional de coordinadores de la dimension de salud mental y convivencia social,
participacién de 50 coordinadores y equipos técnicos con quienes e trabajaron temas
relacionadas con el fortalecimiento de la gestion de la dimension de convivencia social y
salud mental en el territorio.

e Coordinaciéon y gestiébn de 7 conversatorios en politica de reduccién del consumo de
sustancias psicoactivas con participacion de 500 personas aproximadamente de entidades
del gobierno nacional, organizaciones no gubernamentales, y comunidad en general, el cual
corresponde a la estrategia 3: Desarrollo de capacidades, del Plan Nacional de promocion
de la salud, prevencion y atencién al consumo de sustancias psicoactivas.

e Desarrollo de 3 videoconferencias con entidades territoriales en las cuales se realiz6 la
socializacion del modelo de atencidn y ruta integral de atencion a trastornos asociados al
consumo de sustancias psicoactivas y los lineamientos nacionales de prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas.

e En articulacién con la Comision Interamericana para el control y abuso de drogas CICAD,
se realizd la capacitacion a 40 profesionales del area de salud mental y consumo de
sustancias psicoactivas en el curriculo universal de tratamiento, a través del cual se
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fortalecieron capacidades para la identificacion, tamizacion, desarrollo de actividades de
intervencion breve, entrevista motivacional y gestion de casos en el marco del sistema de
salud

e Asistencia técnica orientada al fortalecimiento de capacidades en agentes sociales y
sanitarios en territorios priorizados del pais para el tamizaje, la atencion integral y la
reduccién de riesgos y dafios

e Asistencia técnica a los Consejos Seccionales de Estupefacientes sobre implementacion de
la ruta de atencion en el sistema de responsabilidad penal para jovenes y adolescentes.

e Formacioén a la Policia en identificacion de trastornos por consumo de SPA y manejo de
sobredosis: ajuste de la estrategia "aguanta cuidarse para la reduccién del dafio en
personas que se inyectan drogas".

e Formacion en la Politica de Atencion Integral en Salud para la construccion del Modelo de
atencion en salud a jovenes del sistema de responsabilidad penal.

Construccion de documentos técnicos

e Construccion del Lineamiento nacional de prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas, a partir de la revision de la evidencia cientifica disponible, de experiencias
regionales en el tema y con participacion intersectorial. Actualmente se encuentra en
proceso de validacion nacional.

e Coordinacion técnica y construccion de video campafia de prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas basado en involucramiento parental, el cual esta siendo rotado por
las redes sociales del Ministerio de Salud.

e Gestion y construccion del documento para la inclusién de las intervenciones de prevencion
del consumo de alcohol en gestantes y prevencion del sindrome de alcoholismo fetal en el
lineamiento técnico de la Ruta de atencion materno perinatal.

e Construccion de lineamiento técnico para el manejo de la sobredosis por opioides en el
entorno comunitario, basado en evidencia cientifica y validada con actores de la academia
y la sociedad civil.

e Construccion, socializacion y validacion de modelo de atencién en salud mental y consumo
de sustancias psicoactivas a jovenes y adolescentes del sistema de responsabilidad penal
adolescente.

Dificultades: A nivel general se presentaron las siguientes dificultades:

e Propuestas programéaticas integrales de prevencion puntuales y sin evaluacion, lo cual se
espera empezar a modificar con la adopcion de los lineamientos nacionales de prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas.

e Prestacion de los servicios de salud en condiciones de oportunidad y continuidad para
atencion integral al consumo de sustancias psicoactivas.

e Brechas territoriales en la oferta de servicios de atencion al consumo de sustancias
psicoactivas (metadona, naloxona, material higiénico entre otros)

e Recursos financieros para desarrollo de capacidades territoriales de los equipos técnicos
gue optimice la atencién integral en salud.

e Las limitaciones para realizar asistencia técnica presencial a los departamentos.

e Limitaciones técnicas (equipo técnico capacitados y recursos financieros en los municipios)
para la implementacion de estrategias por parte de algunos departamentos.
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SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
CIUDADES ENTORNOS Y RURALIDADES SALUDABLES

Se realiz6 la socializacién e implementacion de la estrategia de CERS en 55 municipios priorizados,
segun Plan Nacional de Desarrollo, de manera virtual y presencial, incluyendo algunos Pactos
Municipales de implementacion de la estrategia.

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

e Se avanza en trabajo articulado en el marco de la Comision Intersectorial para la promocion
de la actividad fisica (CONIAF), para la celebracién de la Semana de Estilos de vida
saludable y el ajuste de metas de promocion de la actividad fisica en el entorno educativo
en conjunto con Coldeportes, MEN y Ministerio de transporte.

e Apoyo en la construccion dela ruta de obesidad a través de la inclusion en la matriz de
intervenciones individuales de la promocién de la actividad fisica.

e PREVENCION DEL CONSUMO ABUSIVO DE ALCOHOL

e Se continda con el acompafiamiento territorial a 37 entidades territoriales para la
implementacion de orientaciones y herramientas para la Articulacién del Componente de
Alcohol en la 4x4.

e Se avanza en trabajo articulado con el Grupo de Convivencia Social y Ciudadania de la
Direccion de Promocion y Prevencion, en la socializacion de la estrategia Nacional de
Respuesta Integral al consumo de sustancias psicoactivas incluido el alcohol, en poblacion
general; para lo cual se adelanta preparacién de un conversatorio al respecto.

PREVENCION Y CONTROL DEL CONSUMO DE TABACO

Se desarroll6 el despliegue y acompafnamiento presencial y virtual a los departamentos priorizados
para la socializacién e implementacion del lineamiento de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC)
para control de tabaco, en los lugares establecidos en la Ley 1335 de 2009.

Evaluacién del proceso de etiquetado y empaquetado del 100% las muestras recibidas, en el nuevo
procedimiento disefiado para ello.

Implementacion de las estrategias contempladas en las diferentes Rutas Integrales de
Atencién en Salud paralas ENT:

Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre se llevaron a cabo 13.060 céalculos de riesgo
cardiovascular y metabdlico en el marco de la implementacién de la estrategia "Conoce Tu Riesgo,
Peso Saludable”. Seis asistencias técnicas virtuales con las ocho (8) universidades que
implementan la estrategia “Conoce Tu Riesgo, Peso Saludable” en el marco de la carta acuerdo
entre la SENT y la Asociacion Colombiana de Universidades —ASCUN. Reuniones de seguimiento
a los proyectos de las Cajas de Compensacion Familiar: COMFANORTE, COMFENALCO
SANTANDER, CAJASAN, COFREM, COMFACASANARE, COMFACUNFI, COMFACESAR,
COMFAMILIAR CAMACOL y CAJASAI en el marco del Programa Cardiovascular de la Resolucion
780 de 2014.

Fueron realizadas veinte dos (22) sesiones de asistencia técnica virtual dirigidas a IPS ubicadas
en los departamentos de Risaralda, Boyac4, Santander y la Ciudad de Cali en el marco de la
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implementacion de la estrategia "Toma el Control". Se llevaron a cabo cinco sesiones de asistencia
técnica para la implementacion de la estrategia “Conoce Tu Riesgo” dirigidas a representantes del
sector salud de los departamentos de Risaralda, Boyacd, Santander, Narifio y Huila.

Difusion de los Lineamientos para la Atencion Integral en Cuidados Paliativos, por medio de reunién
virtual nacional, realizada el dia lunes 23 de octubre/17, contando con la participacion de: Valle,
Vaupés, Casanare, Huila y San Andres. Los demas patrticipantes corresponden a prestadores de
servicios de salud privados.

EPOC

Desarrollo del documento que contiene Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la poblacion con riesgo o presencia de Enfermedades Respiratorias
Cronicas (Asma y Epoc).

Desarrollo de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacion con riesgo o presencia de
Artritis Reumatoidea.

SALUD BUCAL

Se dio continuidad a la participacion en las concertaciones para el control del uso de amalgama
dental, en el marco del trabajo intersectorial para el Convenio de Minamata y la Ley 1658 de 2013.

Se continu6 dando apoyo en la propuesta de reglamentacién de dispositivos médicos odontoldgicos
sobre medida, se dispone de un borrador de la resolucién y se estan construyendo anexos como
la guia de verificacion de condiciones de laboratorios dentales.

Se entreg6 la propuesta de lineamientos para las rutas especificas de salud bucal para los cinco
eventos priorizados.

Se disefiaron documentos tendientes a facilitar el despliegue y posterior implementacion de las
RIAS del grupo de riesgo de salud Bucal asi: orientaciones para desarrollo de los componentes del
MIAS para fortalecer la gestion de la salud Bucal, propuesta para implementacion de las RIAS del
grupo de riesgo de salud bucal, Analisis financiero de los costos de odontologia de los afios 2013
a 2016, documento de propuesta de conformacién de red de los servicios de odontologia.

SALUD VISUAL

Se particip6 en los espacios internos y externos para exclusiéon de tecnologias del plan obligatorio
de salud, especificamente se emitié6 concepto técnico sobre el circuito cerrado de televisién, el
telescopio y las lupas magnificadoras, dichas tecnologias quedaron excluidas para personas en
condicion de ceguera binocular.

Se continba con el fortalecimiento de alianzas estratégicas con el colegio colombiano de
optometras, para socializar a los profesionales de la salud visual del pais, los avances en la
definicion de la ruta integral de alteraciones visuales, durante el trimestre se socializo la ruta a los
profesionales de la region oriental del departamento de Boyaca.

CANCER
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Durante este periodo se avanz6é en la implementacion de estrategias contempladas en las
diferentes RIAS para las ENT, a saber:

Participacién en el evento The War on Cancer organizado por The Economist, en el cual se
discutieron los logros y retos de Colombia en el control integral del cancer.*Participacion en el i
Simposio de deteccion temprana en cancer infantil con la ponencia Politicas y perspectivas del
cancer infantil en Colombia, del evento participaron aprox 250 personas pertenecientes a IPS,
EAPB, sociedad civil y estudiantes de medicina, enfermeria, odontologia, psicologia y trabajo
social.

Se desarrollaron dos Mesas técnicas del Consejo Nacional Asesor de Cancer Infantil, lideradas por
el representante de IPS, el INC, ACHOP y SANAR, el cual tuvo como puntos centrales definir las
acciones estratégicas a desarrollar por parte del Consejo en el 2018, con énfasis en el
fortalecimiento de la calidad, oportunidad y organizacién de redes y servicios especializados
(UACAI) para la atencion del cancer.

Se realiz6 reunion para presentar los resultados del Proyecto Cuidados Paliativos en Nifios con
Cancer por la delegacién de MINSAL de CHILE y el INC y se visibilizo la articulacion con los
Lineamientos nacionales de cuidados paliativos, generando compromiso de continuidad.

SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
EMERGENTES, REMERGENTES Y DESATENDIDAS

LOGROS. Se cuenta con un (1) Programay Plan de prevencién y control de las IAAS y resistencia
antimicrobiana con implementacion en 4 DTS priorizadas.

Departamento del Meta con evaluaciones rapidas de tracoma en los municipios de Mapiripan,
Puerto Concordia y Puerto Gaitan

Cuatro (4) departamentos: Amazonas, Guainia, Guaviare y Vichada con implementacion de la
estrategia SAFE y desarrollo de una jornada quirtrgica de correccion de triquiasis tracomatosa en
Vaupés, integrada a la correccién y manejo de otras patologias oculares.
Seguimiento al proceso de implementacion del Plan Estratégico “Hacia el fin de la Tuberculosis”
Colombia 2016-2025 por parte de las 37 DTS, garantizando el tratamiento de més de 13.000 casos
nuevos y cerca de 200 pacientes con tuberculosis resistente a farmacos.

ENDEMOEPIDEMICAS

LOGROS. Seguimiento a la ejecucion técnica y financiera de los recursos remitidos a las 37 DTS
a través del mecanismo de transferencias. Logrando identificar los soportes y reintegros de
recursos no ejecutados a fin de realizar los ajustes a las proyecciones de la vigencia 2018.
e Seis (6) Departamentos (Choco, Cauca, Narifio, San Andrés, Caquetd y Quindio) con
fortalecimiento de las capacidades gerenciales para la reorganizacion de programas de ETV
a nivel territorial.
e Elaboracién y socializacién de tres (3) lineamientos de atencién clinica integral para
patologias relacionadas con enfermedades endemoepidemicas: Brucelosis, leishmaniasis
y Leptospirosis, construidos y publicados en pagina web del Ministerio.
e Elaboracién de un (1) plan estratégico para la implementacion de su EGI — Sanguineas,
construido en conjunto con la Direccion de Epidemiologia y Demografia.
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e Acompafiamiento a los espacios de trabajo binacional Colombia — Panama y atencion de
brotes por migrantes venezolanos en Guainia y Vichada,

e Participacién en los espacios de trabajo intersectorial para la construccion de estrategias
articuladas, en el marco de la CONASA vy en la cual se enfatizé en la articulacién con el
Ministerio de Educacion y otras entidades como UNICEF, para la realizacion de la semana
de accién contra el mosquito a nivel nacional.

¢ Distribucion y seguimiento al uso de los insumos adquiridos por la nacion para el control de
Aedes, larvicidas para Aedes y Anopheles, asi como para el manejo de la malaria y
Leishmania.

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

LOGROS.

e Coberturas de vacunacion con biolégicos trazadores informe preliminar con corte dic 2017:

e BCG y Pentavalente terceras dosis en nifias y niflos menores de un afo: cobertura
alcanzada del 90.8% y 91.3% respectivamente.

e Triple viral en nifios y nifias de un afio de edad: cobertura alcanzada del 92.8%

e Triple viral refuerzo a los 5 afos: Cobertura alcanzada del 88.9%

e Se emitid la Circular sobre "Directrices permanentes de prevencion, atencion, vigilancia y
control para evitar la introduccién o aparicién de casos de Sarampion y Rubéola en el pais
y recomendaciones a la comunidad en general".

e Se emiten los lineamientos nacionales para la gestién y administracion del PAI 2018, dirigido
a las entidades territoriales, EAPB e IPS y los lineamientos nacionales para la jornada de
vacunacion a realizarse el mes de octubre de 2017 y enero de 2018.

e Se realiza la estimacion de la meta programatica para el 2018, para la poblacién de nifios y
nifias menores de un afio, un afio y cinco afos.

e Se realiza el disefio, diagramacion, revision, aprobacion, impresion y distribucion de carné
de adulto e internacional de vacunacién, asi como de piezas comunicacionales como
afiches y plegables del PAI.

e Se realizé fortalecimiento de capacidades en: Plan de erradicacion mundial de la
Poliomielitis fase final 2013-2018, esquema nacional de vacunacion, plan de eliminacion del
Sarampién y la Rubeola con énfasis en la busqueda de susceptibles, fortalecimiento de las
estrategias de vacunacion en las zonas de fronteras y en los municipios con Espacios
Territoriales de Capacitacion y Reincorporacioén, en el personal vacunador, coordinadores
PAIl departamentales, municipales y de EAPB, enfermeras, médicos y pediatras, de las
entidades territoriales.

e Se realiz6 la publicacién de la ultima versién 2017, sistema de informaciéon nominal del PAI
en su version WEB, se realiz6 la primera migracion de datos del sistema de informacién del
Bogota D.C. a la base de datos del PAIS.

e Participacion en la construccion del lineamiento de profilaxis post-exposicién ocupacional y
no ocupacional en el componente de hepatitis B.

21004 Desarrollar capacidades y financiar la gestion en salud publica de los entes
territoriales

e Ajuste a los lineamientos para la operacion de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la
Salud y Materno perinatal, segun observaciones realizadas por los actores del sistema.
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e Elaboracion de propuesta de seguimiento y monitoreo para las atenciones definidas en las
Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS.

e Elaboracién del Plan de atencién en salud para la poblacién migrante.

e Elaboracién del procedimiento de autorizacion de contratacion con prestadores diferentes
a la ESE de la Jurisdiccion por parte de las EPS del régimen subsidiado.

e Definicion de los contenidos técnicos para la circular 025 de 2017

¢ Consolidado de agenda regulatoria para el afio 2018 segln requerimiento de presidencia.

e Consolidado de las acciones de acompafiamiento al departamento de La Guajira en el
marco del CONPES 3883.

e Revision y emision de conceptos a 52 proyectos presentados por las Entidades Territoriales
para ser cofinanciados con el presupuesto general de la naciéon

4.2 DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA
La Direccion de Epidemiologia y Demografia presenta cumplimiento de metas fisicas del 98%.

CUADRO No. 14 RESULTADO CONSOLIDADO

Codigo Descripcion Porc. Porc.

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA

22001 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 9%

F - . . - . .- _— .
Fortalecer procesos basicos de las Entidades territoriales en planeacion en salud, la vigilancia en

e salud publica y Gestign del Conocimignta. it it

29003 Qeﬁnlrg implementar |nsTr’umentos norlme.ltl\ms yio metodoldgicos para fortalecer la planeacion y 20% 20%
vigilancia en salud y Gestion del Conocimiento

F . . . . . " . .

22004 Definir @ implementar mecanismos de monitoreo, evaluacion y difusién para la gestion de 10% 20%

planeacidn, vigilancia en saludy Gestidn del conocimiento.
FUENTE: Calculos OAPES

Los siguientes son los principales resultados obtenidos en el cuarto trimestre 2017.

1. PRODUCTO: RED NACIONAL DE LABORATORIOS PARA LA VIGILANCIA Y
CONTROL SANITARIO Y EN SALUD PUBLICA OPERANDO.

Se ajusto el proyecto de Resolucién que regula la entrada al pais de material biolégico con el apoyo
de la Direccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud del Ministerio, que tiene por objeto
establecer la regulacién para la entrada o salida del pais de material biol6gico de impacto en salud
publica, asi como de sustancias infecciosas, para orientar el desarrollo y funcionamiento de la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica.

2. PRODUCTO: CENTRO NACIONAL DE ENLACE PARA EL RSI FUNCIONANDO.

Para el cuarto trimestre se llevaron a cabo las siguientes actividades relacionadas con Garantizar
la gestion continua del Centro Nacional de Enlace - CNE.

e Gestion para la comunicacion, notificacion y respuesta a verificaciones internacionales al
punto de contacto para el RSI - OMS/OPS Washington y comunicaciones a otros CNE:
Venezuela, Brasil, Per(, Japon y Espafa.



3

IMPLE

(&) MINSALUD TODOS POR UN
= NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Realizacién de dos reuniones de induccion sobre Reglamento Sanitario Internacional y
operaciéon del Centro Nacional de Enlace, a los profesionales que ingresaron a laborar al
CNE durante el mes de noviembre y diciembre de 2017.

Realizacion de la evaluacion de Riesgo de Sarampion.

Elaboraciéon y envio de 92 boletines diarios de noticias de interés sanitario como resultado
del monitoreo de medios, en el marco de la vigilancia basada en eventos.

De la actividad: Gestionar la integracion de la informacion generada por la vigilancia en los
procesos de toma de decisiones en salud publica.

Se presentd la validacion de los indicadores que complementan el evento de desnutricion,
con el apoyo de otra fuentes de informacién como la Resolucién 4505 de 2012, junto con
los datos de Sivigila y fue presentado en la Reunién Nacional de Vigilancia en Salud Publica.
De la actividad: Gestionar la integracion de la informacion generada por la vigilancia en los
procesos de toma de decisiones en salud publica.

Sea han elaborado boletines epidemiolégicos que incluye la fuente de informacion Sivigila
y otras fuentes disponibles en SISPRO con los eventos de salud publica priorizados. Se
presento la validacion de los indicadores que complementan el evento de desnutricion, con
el apoyo de otra fuentes de informacién como la Resolucion 4505 de 2012, junto con los
datos de Sivigila y fue presentado en la Reunién Nacional de Vigilancia en Salud Publica.

PRODUCTO: ASIS EN ENTIDADES TERRITORIALES, EPS Y OTROS ACTORES

MENTADO.

Actividad: Producir y/o actualizar las estrategias y lineamientos técnicos para fortalecer la
capacidad de analisis del ASIS y su integracién en los planes territoriales de salud.

4

Se realiz6 la revision y actualizacion de la Guia para el Andlisis de Situacién de Salud donde
se incluyen los lineamientos para municipios dispersos y alejados.

Actividad: Brindar Asistencia Técnica a las entidades territoriales EPS, ARL y otros actores
del SG-SSS en la elaboracion, actualizacion y/o evaluacién del ASIS con enfoque de
Determinantes Sociales en Salud.

Se dispuso la informacién de los indicadores actualizados de mortalidad, morbilidad y
determinantes de la salud en la plataforma web y se brind6 la asistencia técnica a las 58
EPS y demas EAPB con el fin de que ajustaran y actualizacion la Caracterizacion de la
Poblacion afiliada 2017.

Actividad: Actualizar y difundir el ASIS nacional y los Indicadores basicos de salud.

Se dispuso la informacién de los indicadores actualizados de mortalidad, morbilidad y
determinantes de la salud en la plataforma web y se brind6 la asistencia técnica a las 38
entidades territoriales departamentales, distritales y municipales para que ajustaran y
actualizacion los ASIS 2017.

PRODUCTO: BIBLIOTECA VIRTUAL ACTUALIZADA Y REPOSITORIO INSTITUCIONAL

DIGITAL FUNCIONANDO.

Actividad: Fortalecer las capacidades de analisis en salud a través de procesos de asistencia
técnica a los Actores del Sistema.
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Se brindé capacitacion y asistencia técnica para que se preparen algunos profesionales y
equipos internos en metodologias y procesos para el Analisis de Situacién de Salud.
Adicionalmente a través de boletines se difundieron las Metoddlogas que sirven de guia
para realizar dicho Andlisis.

Actividad: Gestionar la comunicacién y divulgacion de la informacién en salud generada a
través de los canales dispuestos en el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Entre los meses de octubre a diciembre de 2017, se diligenciaron los metadatos de 694
registros que corresponden al 78,51% de 884 solicitudes recibidas en el periodo sefialado.

PRODUCTO: PLANES DE ACCION, COMPRAS Y ASISTENCIA TECNICA

DESARROLLADOS.

Actividad: Apoyar la gestibn operativa de la Direccion para el cumplimiento de los objetivos
misionales.

6.

La Direccién hizo parte en el contrato de prestacion de servicios para la realizacion de
eventos suscrito con la firma Century Media, mediante su ejecucién se llevaron a cabo las
reuniones con grupos étnicos, de acuerdo con el avance en la redaccion del capitulo étnico
del Plan Decenal de Salud Publica. Esta actividad es de gran impacto para la redaccion del
Pla Decenal de Salud en su capitulo étnico.

Actividad: Realizar seguimiento a la gestion técnica y financiera de la Direccion.

Se ha enviado el arbol de problemas al Departamento Nacional de Planeacién con las
correcciones sugeridas. Estamos a la espera de una reunién con uno de sus representantes
para terminar este proceso.

PRODUCTO: PLANES TERRITORIALES DE SALUD Y PLANES OPERATIVOS

ANUALES AJUSTADOS EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA.

Actividad: Incorporar el componente étnico y victimas en los Planes Territoriales de Salud, en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica.

Se realizaron los encuentros con los grupos indigenas y se recolectaron insumos para el
capitulo étnico, se concertaron y avalaron los insumos recolectados de poblacion Rrom y
se analizaron estos Ultimos y los de victimas. Se avanz6 en los lineamientos para la
construccién del capitulo.

Actividad: Apoyar y documentar la gestibn permanente y reuniones de la Comision
Intersectorial de Salud Publica.

Se realizé la cuarta sesion se la comision intersectorial de salud publica en la cual fueron
aprobados el reglamento interno y el tablero de control para el seguimiento a las acciones
sobre los determinantes de la salud, el cual es gestionado por la secretaria técnica y el
DNP.

PRODUCTO: SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SIVIGILA - OPERANDO
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Actividad: Brindar asistencia técnica para fortalecer las capacidades basicas en vigilancia en salud
publica a todos los actores del sistema.

Fortalecimiento en las entidades territoriales del Cesar con el fin de mantener las
capacidades para la respuesta a los diferentes eventos de interés en salud publica, pero de
manera articulada con la Direccién de Promocion y Prevencion el cumplimiento a Guias de
Manejo Clinico y lineamientos por parte del programa y manejo de posibles brotes y
abordaje a los mismos con la debida notificacién al CNE del Ministerio de cualquier situacion
inusual de manera inmediata.

Prestar asistencia técnica en la realizacion del simulacro del aeropuerto internacional
Bonilla Aragén que sirve a la ciudad de Cali y verificar las capacidades bésicas frente al RSI
2005 del mismo aeropuerto.

Prestar Asistencia técnica en la realizacién de los planes de contingencia de los puntos de
entrada del Departamento de La Guajira.

Actividad: Elaborar y/o actualizar los lineamientos normativos técnicos y legales para la gestion de
la vigilancia en salud publica. Se han elaborado y revisado los siguientes documentos:

8.

Lineamientos de Vigilancia en Salud Publica 2018, los cuales fueron actualizados por el INS
y aprobados por el Ministerio.

Circulares de Sarampién y Rubéola junto con el boletin.

Circular de Célera.

Plan Nacional de Resistencia: componente de vigilancia linea agro-alimentaria.

Actividad: Disefo, desarrollo y puesta en marcha del Sistema de Monitoreo y Evaluacion de
los procesos de planeacién en salud y PDSP.
Se cuenta con documentos, lineamientos y herramientas que permiten contar con

informacion en el marco del Sistema de Monitoreo de los PTS y Evaluacion del PDSP.

PRODUCTO: PLANES TERRITORIALES DE SALUD Y PLANES OPERATIVOS

ANUALES AJUSTADOS EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA.

Actividad: Ajuste y consolidacion de los procesos inherentes a la planeacion en salud, estrategia
PASE a la equidad, caracterizacion de poblaciones, priorizacion de necesidades en salud,
armonizacion de planes, ejecucién y seguimiento del PDSP.

Se realizaron los ajustes necesarios en las herramientas y se dispusieron los lineamientos
para la revision y cargue de las Metas del PDSP por parte de los equipos internos del
Ministerio en el marco del Sistema de Monitoreo y Evaluacion del PDSP.

Actividad: Apoyar y documentar la gestibn permanente y reuniones de la Comision
Intersectorial de Salud Publica.

Se realizé la cuarta sesion se la comision intersectorial de salud publica en la cual fueron

aprobados el reglamento interno y el tablero de control para el seguimiento a las acciones
sobre los determinantes de la salud, el cual es gestionado por la secretaria técnica y el
DNP.
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9. PRODUCTO: SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SIVIGILA - OPERANDO

Actividad: Brindar asistencia técnica para fortalecer las capacidades basicas en vigilancia en salud
publica a todos los actores del sistema. Se realizaron en el cuarto trimestre las siguientes
actividades:

e Fortalecimiento en las entidades territoriales del Cesar con el fin de mantener las
capacidades para la respuesta a los diferentes eventos de interés en salud publica, pero de
manera articulada con la Direccién de Promocion y Prevencion el cumplimiento a Guias de
Manejo Clinico y lineamientos por parte del programa y manejo de posibles brotes y
abordaje a los mismos con la debida notificacion al CNE del Ministerio de cualquier situacion
inusual de manera inmediata.

o Prestar asistencia técnica en la realizacion del simulacro del aeropuerto internacional
Bonilla Aragén que sirve a la ciudad de Cali y verificar las capacidades basicas frente al RSI
2005 del mismo aeropuerto.

e Prestar Asistencia técnica en la realizacion de los planes de contingencia de los puntos de
entrada del Departamento de La Guajira.

Actividad: Elaborar y/o actualizar los lineamientos normativos técnicos y legales para la gestion de
la vigilancia en salud publica.

e Se han elaborado y revisado los siguientes documentos:

¢ Lineamientos de Vigilancia en Salud Publica 2018, los cuales fueron actualizados por el INS
y aprobados por el Ministerio.

e Circulares de Sarampion y Rubéola junto con el boletin.

e Circular de Colera.

¢ Plan Nacional de Resistencia: componente de vigilancia linea agro-alimentaria.

e Actividad: Disefo, desarrollo y puesta en marcha del Sistema de Monitoreo y Evaluacién de
los procesos de planeacion en salud y PDSP.
e Se cuenta con documentos, lineamientos y herramientas que permiten contar con

informacién en el marco del Sistema de Monitoreo de los PTS y Evaluacion del PDSP.

10. PRODUCTO: PLANES TERRITORIALES DE SALUD Y PLANES OPERATIVOS
ANUALES AJUSTADOS EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

Actividad: Ajuste y consolidacion de los procesos inherentes a la planeacion en salud, estrategia
PASE a la equidad, caracterizacion de poblaciones, priorizacién de necesidades en salud,
armonizacion de planes, ejecucion y seguimiento del PDSP.

e Se realizaron los ajustes necesarios en las herramientas y se dispusieron los lineamientos
para la revision y cargue de las Metas del PDSP por parte de los equipos internos del
Ministerio en el marco del Sistema de Monitoreo y Evaluacién del PDSP.

11. PRODUCTO: INDICADORES CLAVE DE SALUD POR CADA OBSERVATORIO
PUBLICADO.
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Actividad: Gestionar la operacion del Observatorio de Desigualdades en Salud enmarcado en el
Plan Decenal de Salud Publica.

e En el marco del ODES se avanzo en la construccion del cronograma de actividades para el
desarrollo de competencias técnicas y capacidades institucionales, en andlisis de
desigualdades sociales en salud. En este marco, see desarrollaron dos laboratorios de
desigualdades con la presencia de profesionales de la Direccion de Epidemiologia y
Demografia.

Actividad: Generar las salidas de informacion requeridas por los distintos actores, para la
comprension del estado de salud de la poblacion y la toma de decisiones en salud publica.

e Lasfichasy lainformacion para el Andlisis de Situacién de Salud se encuentran disponibles
para todas las entidades territoriales y los demas actores en la pagina WEB y en el RID.

12. PRODUCTO: FUENTES DE INFORMACION EN SALUD CARACTERIZADAS EN
SISPRO Y FUNCIONANDO.

Actividad: Ejecutar los estudios poblacionales priorizados de la Agenda programatica del Sistema
Nacional de Estudios y encuestas poblacionales para salud.

e Se realiz6 la socializacion de los principales resultados de la ENSIN2015, logrando su
socializacién en 6 regiones del pais con mas de 1.000 asistentes, entre los que se destacan
profesionales de las universidades, sociedades cientificas, gremios e instituciones
adscritas.

e Se termind la revision y evaluacion de la base de datos de la ENSE, esperando iniciara su
andlisis y difusion.

e Se logroé la certificacion de la calidad estadistica por parte del DANE de la ENSAB IV y de
la ENSM

e Se avanzol en el aplicativo del Registro Unico de investigadores.

e Se avanzo en el Registro Unico de investigaciones.

¢ Concepto técnico al protocolo del proyecto continuo para Mejorar la Nutricion- Spoon.

e Concepto técnico sobre el formato de recoleccion de informacién de percepcion de salud y
condiciones de vivienda de la Comunidad Indigena Awa del Resguardo Hojal La Turbia con
ocasion de las actividades de Mineria llegal y las aspersiones con glifosato.

e Inicio protocolario del acuerdo de cooperacién y concepto técnico sobre los cuestionarios
de la encuesta sobre el bienestar y la salud en la nifiez y adolescencia en Colombia —
EBSANA.

Actividad: Gestionar las fuentes de informacion en salud para ser integradas al Sistema de Gestion
de Datos del SISPRO.

e Con relacion a los Registros Poblacionales de Cancer - RCP - Se realiz6 encuentro con los
profesionales que lideran los 6 registros poblacionales de cancer en el pais, con el fin de
integrar estas fuentes al SISPRO y consolidar el Sistema Nacional de Informacién de
Cancer. Adicionalmente, se realiz6 visita técnica al RCP de Cali, con el fin de conocer el
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funcionamiento y llegar a acuerdos para el proceso de integracion y mejoramiento de los
datos de cancer en Colombia.

13. PRODUCTO: SALIDAS DE INFORMACION GENERADAS Y ANALIZADAS.

Actividad: Desarrollar y mantener la capacidad continua de procesamiento, andlisis e interpretacion
de informacién que apoye la toma de decisiones en salud publica.

e Se brind6 capacitacion y asistencia técnica a los equipos internos y territoriales para el uso
de diferentes métodos Utiles para el Analisis de Situacién de Salud.

e Actividad: Generar métodos y modelos de andlisis requeridos para el Andlisis de Situacion
en Salud - ASIS, basados en las fuentes de informacion integradas o no al SISPRO.

e Se realizaron boletines que definen diferentes Metodologias de Analisis de la Situacion de
Salud y se publicaron para conocimiento de las entidades territoriales.

4.3 DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS

La Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria en Salud, presenta cumplimiento de
metas fisicas del 100%.

CUADRO No. 15 RESULTADO CONSOLIDADO

Codigo Descripcion Porc. Porc.

DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA EN SALUD

23001 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 10%

F . . . . . . . . P . .
Contribuir a la modernizacidn de la gestion asistencial, gerencial y administrativa de la prestacion

23002 de senvicios de salud 50% 50%

F - - N 5 . .=

23003 Imglen’_lentar el Slstem_a}obllgatorl_o_de garantia de calidad de |a atencidn de salud del 3G38S en 20% 20%
el ambito de |a prestacion de semvicios de salud.

F . . . . » P

23004 Fortalecer la capacidad instalada asociada a |a prestacion de servicios de salud en 20% P

infraestructura y dotacién hospitalaria.
FUENTE: Calculos OAPES

Ver Resultados en el ANEXO
4.4 DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

CUADRO No. 16 RESULTADO CONSOLIDADO
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Codigo Descripcion Porc. Porc.

DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
24001 Dar cumplimiento a los objetivas transversales 10% 10%
F
24002 Implementar |a Rectoria y Regulacidn de Tecnologias en Salud 45% 44%
L
24003 Desarrollar e implementar los Sistemas de Informacidn de Tecnologias en Salud 30% 30%
F
24004 Brindar Asistencia técnica, Apoyo logistico y Transferencia de conocimiento 10% 10%
L4
24005 Dar Respuesta a requerimiento de los actores 5% 5%

FUENTE:

Célculos OAPES

La Direccion de Medicamentos, presenta cumplimiento de metas fisicas del 99%.

Actividad: Generar y/o modificar proyectos de norma relacionados con tecnologias en salud.

Proyecto de Decreto de reactivos in vitro huérfanos y de investigacion: De acuerdo a las
recomendaciones de la presidencia se sometié a consulta publica nacional en el mes de
noviembre. Asi mismo en diciembre se construyé el consolidado de las observaciones y
respuestas quedando una que depende de un compromiso por parte de INVIMA, que se
resolvera en el mes de enero.

Proyecto de resolucion del Estandar de datos y codificacion de Dispositivos médicos y
Reactivos de diagnostico In vitro: Se encuentra en Visto Bueno de la Oficina de Tecnologias
de la Informacion.

Proyecto de resolucién de dispositivos médicos de ayuda auditiva sobre medida: Se
encuentra en fase de expedicion por parte de la Direccion Juridica.

Proyecto de resolucion de buenas préacticas para Dispositivos sobre medida bucales: Se
encuentra en ajustes con INVIMA.

Proyecto de resolucion de gestion de Equipos Biomédicos: Se encuentra en ajustes por
parte del Viceministerio.

En el marco de la Adicién del contrato 220 de 2017 firmada con el Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica IETS en el trimestre se cuenta con los siguientes productos:

Evaluacion de costo-efectividad de las pruebas NAT.

Tramite y gestién de 14 solicitudes de licencias de fabricacién de derivados de cannabis.
Que culminaron el otorgamiento de las respetivas licencias a través de resoluciones.
Proyecto normativo de estabilidad de medicamentos de sintesis quimica: Ajustes con
INVIMA del proyecto normativo de estabilidad de medicamento de sintesis quimica.

Proyecto de Resolucion “Por la cual se reglamenta el Uso de equipos generadores de radiaciones
ionizantes y la prestacion de servicios de proteccion radiolégica, su control de calidad y otras
disposiciones”:

Se realiz6 consulta al DAFP mediante radicado 201724002354091 de fecha 14/12/2017.
Mediante radicado 201711200316003 de fecha 22/12/2017 el Director Juridico del MSPS
devuelve el proyecto hasta tanto se obtenga la autorizacion del DAFP
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Mediante radicado 201842300020472 de fecha 9/01/2018 el DAFP remite respuesta al
concepto solicitado del proyecto de resolucion; en la respuesta el DAFP solicita ajustes al
proyecto, nos encontramos realizando los respectivos ajustes.

Se optimizo el formulario de solicitud del tramite “Autorizaciéon para la prestacion de servicios
de proteccion radioldgica a personas o entidades”

Se optimizé por parte de la Oficina de TIC los modulos de consulta y revisién de las
solicitudes con el que se puede acceder al tramite.

Actividad: Desarrollar procesos de negociacion centralizada de tecnologias en salud.

En el proceso de Compra Centralizada, se han venido realizando las siguientes actividades para el
IV trimestre.

Entrega permanente de los tratamientos que se adquirieron mediante la compra
centralizada.

Gestion de inventarios permanente para el despacho de tratamientos a las EPS del régimen
contributivo.

Entrega de los tratamientos de acuerdo al plan de abastecimiento a cada una de las EPS.
Seguimiento y gestion clinica y farmacoterapéutica a cada paciente reportada por las EPS.
Andlisis y gestion de la informacion a través de MIPRES, SIVIGILA y Cuenta de Alto Costo.
Reuniones de seguimiento con EPS, ACEMI, y Cuenta de Alto Costo.

Planeacion de la demanda para el reabastecimiento.

Gestion y desarrollo de los estudios previos para la segunda compra de medicamentos.

Actividad: Elaborar Desarrollos normativos de vigilancia de patentes y nuevos registros sanitarios.

Decreto Definitivo de Registro Sanitario de Antivenenos: Se envié a Presidencia para el
tramite correspondiente.

Proyecto de Decreto de Fitoterapéuticos: Se trabajé en el proyecto de respuestas a
Ministerio de Comercio Industria y Turismo.

Actividad: Implementar sistema de registro de relaciones entre profesionales de la salud e industria
de tecnologias en salud.

Proyecto de resolucion “Por la cual se crea el registro de transferencias de valor entre
actores del sector salud y la industria farmacéutica y tecnologias en salud”. Durante el mes
de Diciembre y en relacion al proyecto de resolucion ", se realizaron mesas de trabajo en
las cuales se revisaron y concertaron aspectos juridicos y técnicos relacionados con el
proyecto (11-13-14 de diciembre).

Actividad: Implementar Formulario Terapéutico Nacional.

En el marco del contrato 220 de 2017 se realizaron los siguientes avances:

Mantenimiento, soporte, actualizacién y construccion de contenidos (monografias) de la
herramienta "medicamentos a un clic”,

Entrega de Monografias para inclusién en la herramienta “Medicamentos a un Clic”
Alojamiento de la pagina web del IETS de la herramienta informatizada durante la ejecucion
del contrato 220 de 2017
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Actividad: Regular el uso off label de medicamentos y documentos para analisis y gestion de casos
priorizados.

e Recepcion de nominaciones de medicamentos UNIRS realizadas por las sociedades
cientificas para su evaluacion de seguridad y eficacia dando cumplimiento a la resolucion
532 de 2017.

e Actualizacion de la tabla de referencia de medicamentos que alimentan la herramienta
MIPRES, de acuerdo a la autorizacion de registros sanitarios.

Actividad: Disefiar el plan de mejoramiento de la Politica Farmacéutica. En el marco del contrato
interadministrativo 317 de 2017 firmado con la Universidad de Antioquia, se ha desarrollado:

¢ Implementacion de piloto de la propuesta de rutas de atencién primaria del servicio
farmacéutico para infeccibn respiratoria aguda enfermedades diarreica aguda,
anticonceptivos en pacientes sin riesgo y antitabaquismo

o Referenciacién internacional y busqueda de informacién de las experiencias relacionadas
basadas en la evidencia.

e Propuesta del modelo de telefarmacia en el contexto de la normatividad vigente, verificada
con los diferentes actores del SGSSS.

e Propuesta de implementacion del modelo de telefarmacia en el contexto de la normatividad
vigente, verificada con los diferentes actores del SGSSS.

El contrato se suspendi6 y prorrogo quedando en reserva 79 millones. Dicho contrato se reanuda
el 12 de enero y estara vigente hasta el 20 de febrero en donde se realizarael 3y 4 pagoel 3y 4

pago.

Actividad: Definir plan de implementacién y optimizacion de la cadena logistica de medicamentos.

e Seguimiento de la metodologia para la construccidn participativa con actores para la
validacion del SINASA.

e Apoyo y asesoria en la aplicacion de la metodologia definida.

e Contrato 220 de 2017.

Actividad: Construir modelo y herramientas de gestion e informacion de tecnologias en salud.

Desarrollo de ajustes al sistema de informacion SIDAM que contienen las diferentes modificaciones
para:

e Solicitud de IUM de primer nivel.
e Solicitud de IUM de Segundo nivel.
e Se realizo la interoperabilidad SIDAM- INVIMA.

Actividad: Elaborar lineamientos de mejora al sistema de medicamentos (SISMED).

Se recibieron los reportes de las transacciones del IV trimestre de los precios de los medicamentos
con el fin de realizar por parte de la Direccion de Medicamentos la gestion pertinente. Asi mismo
dicho reporte es insumo para que a Comisién Nacional de Precios de Medicamentos, realice el
monitoreo continuo sobre precios.
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Actividad: Desarrollar propuesta técnica de gestion e informacion para componentes anatémicos.

e Version para consulta publica del proyecto de resolucion de Buenas préacticas para bancos
de sangre.

e Proyecto de Resolucién Por medio de la cual se modifican unos numerales del Manual de
Normas Técnicas, Administrativas y de Procedimientos para bancos de sangre, adoptado
mediante Resolucion 901 de 1996 y se dictan otras disposiciones: Se realizaron ajustes al
proyecto de conformidad con los comentarios y observaciones recibidas por los actores
durante el periodo de consulta publica.

o Proyecto de Decreto por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1805 de 2016, en
relacion con los componentes anatomicos: Los comentarios y observaciones recibidas al
proyecto, se estan analizando a través de reuniones regionales con: Bancos de tejidos e
instituciones prestadoras de servicios de salud, generadoras y trasplantadoras.

e Proyecto de Decreto por el cual se reglamenta el articulo 13 de la Ley 1805 de 2016: El
proyecto fue presentado ante el Comité asesor de la coordinacion nacional de la red de
donacion y trasplantes en sesion realizada en 10 de octubre de 2017, donde se realizaron
algunas observaciones que en la actualidad se estan analizando.

e Proyecto de Resolucién por la cual se modifica el Articulo 3 de la Resolucién 2640 de 2005:
Luego de su redaccion y construccién con actores de la red de donacién y trasplantes, se
realizé consulta publica entre el 4 y 18 de diciembre de 2017. Una vez analizados los
comentarios y observaciones el proyecto fue ajustado y enviado a la Direccién Juridica, el
20 de diciembre de 2017 para que se continde con el proceso de expedicion.

Actividad: Transferir conocimiento desarrollado con actores del sistema de salud relacionados con
Tecnologias en Salud.

e Asistencia Técnica para realizar la implementacion de la Guia de Practica Clinica para el
uso de Componentes Sanguineos”.

e Asistencia técnica para realizar difusién, capacitacién y acompafamiento, al proceso de
gestién operativa de la compra centralizada de medicamentos para el tratamiento de
hepatitis C, a las EPS, IPS, academia y comunidad cientifica.

e Asistencia técnica para realizar la concertacion del proyecto de Decreto que reglamenta la
Ley 1805 de 2016 con la participacion de Instituciones Prestadoras de Salud
trasplantadoras y generadoras y Bancos de Tejidos.

e Asistencia técnica para apoyar y asesorar técnicamente al Ministerio de Salud y Proteccion
Social en la verificacion y habilitacion de un nuevo servicio oncoldgico en Radioterapia por
solicitud de una institucion prestadora de servicios de salud, en la ciudad de Cucuta.

e Asistencia técnica sobre la estandarizacion semantica y codificacion de Dispositivos
médicos.

Actividad: Gestionar el SIAC en el componente de Medicamentos y tecnologias.

¢ Respuestas a PQRS de ciudadanos respecto a autorizaciones de cadaveres no reclamados
con fines de docencia y autorizacion para transporte de muestras biolégicas con fines de
investigaciones fuera del territorio nacional

e Respuestas a PQRS y autorizaciones respecto a entrada y salida de muestras bioldgicas
de origen humanao.
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4.5 UAE — FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
La UAE - Fondo Nacional de Estupefacientes, reporta gestién de metas fisicas del 97%.

Compromisos Institucionales: temas desarrollados por el Ministerio en virtud del proceso de
articulacién con esta Unidad.

CUADRO No. 17 RESULTADO CONSOLIDADO

Codigo Descripcion Porc. Porc.

UAE - FONDO NACIOMNAL DE ESTUPEFACIENTES

24101 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 9%
L
24102 Controlar y fiscalizar sustancias y/o medicamentos de Control Especial. 20% 20%
L
24103 Actualizar de bases de datos de usuarios inscritos ante la Unidad 20% 20%
L
24104 Garantizar |a Disponibilidad de Medicamentos Monopolio del Estado. 35% 35%

Apoyar proyectos presentados por entes territoriales encaminados a la prevencion de la
24105 farmacodependencia por consumo de sustancias psicoactivas que den cumplimiento a los 15% 13%
lineamientos establecidos por el gobierno nacional y que esten basados en evidencia.

FUENTE: Célculos OAPES
Controlar y fiscalizar sustancias y/o medicamentos de Control Especial.

241021 - Auditorias al 100% de los usuarios inscritos ante el FNE, para manejar sustancias
clasificadas como precursores de drogas

Actividades Programadas: 11 Actividades Ejecutadas: 20

Observaciones: Se realizaron 9 auditorias mas de las planeadas, debido a la disponibilidad de
personal, por la disminucion en la carga de otros tramites

241031 - Actualizacion de bases de datos todos los usuarios inscritos ante la Unidad
Actividades Programadas: 366 Actividades Ejecutadas: 366

Observaciones: Se realiz6 la actualizacion de bases de datos de todos los usuarios inscritos ante
esta Unidad.

Garantizar la Disponibilidad de Medicamentos Monopolio del Estado.

241041 - Publicar mensualmente el informe de existencias de Medicamentos Monopolio del
Estado.

Actividades Programadas: 3 Actividades Ejecutadas: 12

Observaciones: En cumplimiento de esta actividad se publica semanalmente un informe, para un
total de 4 informes semanales, lo que representa 12 informes para el trimestre.
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241042 - Visita de Auditoria presencial a los Fondos Rotatorios de Estupefacientes.
Actividades Programadas: 2 Actividades Ejecutadas: 6

Observaciones: En este caso se hicieron 6 Auditorias, se cumplié la meta de 2 programadas, y se
hicieron 4 adicionales teniendo en cuenta que en 1 y 2 trimestre hicieron falta 2 en cada uno,
logrando asi el 100% de la meta del Plan de Accion 2017.

Apoyar proyectos presentados por entes territoriales encaminados a la prevencion de la
farmacodependencia por consumo de sustancias psicoactivas que den cumplimiento a los
lineamientos establecidos por el gobierno nacional y que estén basados en evidencia.

241051 - Proyectos presentados para su evaluacion.

Actividades Programadas: 1 Actividades Ejecutadas: 0
Observaciones: Los 8 territorios priorizados ya habian entregado propuestas.

241052 - Proyectos revisados para establecer viabilidad de cofinanciacion.

Actividades Programadas: 1 Actividades Ejecutadas: 0

Observaciones: No se allegaron nuevos proyectos con el fin de solicitar cofinanciacion.

241053 - Comunicacion constante con los entes territoriales en el proceso de seguimiento.
Actividades Programadas: 1 Actividades Ejecutadas: 6

Observaciones: Se presentaron informes de supervision de acuerdo a los soportes allegados por
los entes territoriales, los cuales se producen una vez se realiza la ejecucion de actividades.

4.6 DIRECCION DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

La Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud, presenta cumplimiento de metas fisicas
del 87%.

Se presentan resultados importantes en cuando al mejoramiento de la disponibilidad y calidad de
informacion y conocimiento del talento humano para fundamentar proceso de planeacion,
formacion y gestion de los agentes de los sectores salud y educacion, y en el fortalecimiento de las
organizaciones e instituciones que intervienen en estos procesos.

Para esto, la Direccién gestion6 recursos y esfuerzos a través de dos proyectos de inversion que
fortalecieron su capacidad para responder a las exigencias planteadas. Uno de ellos, mediante el
cual se financia el Programa de Becas Crédito para la formacion de Especialistas previsto en el
Ley 100 de 1993, con una apropiacion de $31 mil millones, equivale el 97,5% de los recursos de
inversion gestionados por la Direccion en 2017. El 2.5% restante, es decir $800 millones,
corresponde al proyecto mediante el cual se ha impulsado actividades para el desarrollo del talento
humano en salud.

CUADRO No. 18 RESULTADO CONSOLIDADO
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Codigo Descripcion Porc. Porc.
DIRECCION DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
25001 Dar cumplimiento a los objetivas transversales 10% 9%
F . - . .
25002 Gestionar ellmemramlentlo'de los procesos de Formacidn del Talento Humano en Salud en el 30% 30%
marco de la implementacion en el MIAS
F - . P - P =
95003 Promover el mejoramiento de las condiciones del Ejercicio y Desemperio del Talento Humano en 5% 14%
Salud
F
25004 Generar conocimiento e informacian para el desarrollo del Talento Humano en Salud 25% 25%
L4
25005 Contribuir al mejoramiento de las capacidades institucionales para el Talento Humano en Salud 10% 10%

FUENTE:

Célculos OAPES

Objetivo: Gestionar el mejoramiento de los procesos de Formacién del Talento Humano en Salud
en el marco de la implementacién del MIAS.

Se apoyo la formacion de médicos especialistas con la incorporacién de 1.153 nuevos
beneficiarios al programa de becas crédito y la financiacion de la continuidad de 2.039
becarios de afios anteriores, con una inversion de $60 mil millones, de los cuales $31 mil
millones fueron aportados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, $9 mil millones por
el Ministerio de Educacién Nacional y $20 mil millones por el FIS de Colciencias.

Se construy6 una propuesta de lineamientos para conformar los Equipos Multidisciplinarios
de Salud en el marco del componente primario de las Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud (RIPSS), con referenciaciébn comparativa documental en sistemas de
salud latinoamericanos y grupo focal con Subredes integradas de servicios de salud de
Bogota, red publica de prestadores y un asegurador del Cauca. En esa misma linea de
trabajo, se aportaron observaciones y precisiones relacionadas con la definicién de los
perfiles responsables de las acciones indicadas en cada grupo de intervenciones para las
Rutas Integrales de Atencién en Salud. Documento que se encuentra en validacion externa
para su adopcién y socializacion.

Con respecto a las acciones para fortalecer la pertinencia y calidad de la formacién del
Talento Humano en Salud, se consolidé la pertinencia como principio y criterio para la
apertura de programas de educacion superior en el area de la salud. En ese contexto, se
evaluaron 88 nuevos programas de educacion superior del area de la salud. Con ese mismo
proposito, se evalué la relacién docencia servicio de 102 programas de educacién superior
del area de la salud, incluidos 489 escenarios de practica, asi como de 335 programas de
Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano; y en relacion con la formacion continua
se avanzo en la elaboracion de 12 fichas técnicas para la implementacion de los certificados
de formacién de que tratan las normas de habilitacién de servicios de salud vigentes.

En conjunto con el Ministerio de Educacion Nacional, se reconocieron dos nuevos
Hospitales Universitarios: Fundacion Valle del Lili de Cali y Hospital San Ignacio de Bogota,
con lo cual ya son 12 instituciones que logran este reconocimiento y contribuyen en la
generacion de conocimiento, la formacién de talento humano asistencial y la atencion en
salud con altos estandares de calidad.

También en conjunto con el Ministerio de Educacion Nacional y con Ascofame, se disefio
una propuesta con los criterios, el listado de denominaciones y los nucleos comunes
(troncalidad), de las especializaciones médico quirirgicas. Esta propuesta esta consignada
en un documento que se analiz6 por parte de la Asamblea de Ascofame y sera la base para
la expedicién de un acto administrativo que formalice la propuesta.
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Se avanzé en la elaboracion de instrumentos para promover la aplicacién del enfoque
intercultural en la formacion del talento humano en salud, con la construccién de la
propuesta de lineamientos para la “Incorporacién del enfoque intercultural en los procesos
de formacion del talento humano en salud, para el cuidado de la salud de pueblos indigenas
en Colombia”, presentada a la Subcomisién Indigena de Salud.

Se realizaron acciones de planeacion y gestion para la formacion con enfoque intercultural
del Talento Humano de seis pueblos indigenas. Como resultado, con el SENA inici6 la
formacion de una (1) cohorte de auxiliares en salud publica y una (1) de auxiliares en
enfermeria.

Finalmente, para armonizar el abordaje de la salud de las medicinas y terapias alternativas y
complementarias (MTAC) con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se disefi6 la
propuesta de lineamientos para la “armonizacion de las medicinas y las terapias alternativas y
complementarias, en el marco del sistema de salud colombiano”, producto del trabajo de la Mesa
Interna de Medicinas y Terapias Alternativas y Complementarias (MTAC) del Ministerio y se
continu6 con el disefio de la propuesta de perfil y competencias de profesionales en medicina
especializados en medicina homeopatica, tradicional china, ayurveda, neuralterapéutica y
osteopatia.

Objetivo: Generar conocimiento e informacion para el desarrollo del Talento Humano en Salud.

Se integraron mas de 920 mil registros del Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud — RETHUS - a la bodega de datos del SISPRO, como instrumento articulador para la
planificacion, el seguimiento, la evaluacién del Talento Humano en Salud y la prestacion de
los servicios de salud, informacién a la que puede acceder la ciudadania a través del enlace
http://web.sispro.gov.co/ “Consulta de ciudadanos en RETHUS". EI RETHUS ha sido base
para el desarrollo del aplicativo que actualmente opera para que los profesionales puedan
prescribir medicamentos o tratamientos que se encuentran fuera del POS, utilizando el
aplicativo MIPRES.

Tomando como base la informacién y de acuerdo con proyecciones de la Direccién, se
observa que el pais cuenta con una disponibilidad de 33,3 médicos y enfermeras por cada
10 mil habitantes, con un aumento sostenido e importante frente a los afios anteriores 2010
(25.1) que impacta de manera favorable el acceso de la poblacion a los servicios de salud.
Ademas, tenemos cerca de 24 mil médicos especialistas, nimero que ha venido creciendo
de manera sostenida en los ultimos afos, producto del crecimiento de la oferta nacional (el
promedio anual de graduados aumenté 47% desde 2010) y el ingreso de especialistas
formados en el exterior.

Objetivo: Promover el mejoramiento de las condiciones del Ejercicio y Desempefio del Talento
Humano en Salud.

Con el propésito de armonizar los diferentes instrumentos y lineamientos de politica de
Talento Humano en Salud con las necesidades del sistema de salud, se expidié la
Resolucion 4968 de 2017 mediante la cual actualizaron los lineamientos para la prestacion
del Servicio Social Obligatorio por parte de especialistas graduados en el exterior y se
amplié la posibilidad de cumplir con este requisito como especialista para todas las areas
de especializacion médico quirargica. En esa misma linea, se actualizaron los criterios de
la convocatoria 2017 para la adjudicacion de las becas crédito, para lo cual se realizaron



(?3) MINSALUD TODOS PORUN
= NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

ajustes en los puntajes asignados de acuerdo a la categoria del municipio donde se cumplié
de Servicio Social Obligatorio y el programa de especializacion a cursar por el profesional.

e Se sigui6 estimulando la vinculacién de los profesionales en Servicio Social Obligatorio
mediante modalidades que garanticen formalidad y garantias laborales, para lo cual a partir
de 1 de julio de 2017 no se permitio la participacién de plazas que no cumplieran con estos
lineamientos en los procesos de asignacién nacionales.

e Se realizaron cuatro nuevos proceso de asighacion de plazas de Servicio Social Obligatorio,
mediante los cuales se busca garantizar la disponibilidad de profesionales de la salud en
regiones donde se tienen dificultades para vincular y retener el personal sanitario requerido
para garantizar el acceso a los servicios de salud. Con base en los resultados de estos
procesos, se observa una brecha significativa entre el nimero de plazas y los graduados
de las profesiones de enfermeria, bacteriologia y odontologia, lo cual garantiza que la
totalidad de plazas sean ocupadas por un profesional; sin embargo, un alto porcentaje de
profesionales no puedan acceder a plaza y son exonerados del cumplimiento del Servicio
Social Obligatorio.

e De otro lado, conforme a lo dispuesto en la Ley 715 de 2001, se financié el funcionamiento
de los Tribunales Nacionales de Etica, de Medicina, Enfermeria y Odontologia; organismos
clave para garantizar la autonomia y autorregulacioén de las profesiones de la salud, para lo
cual se gestionaron recursos por un monto $1.345,3 millones. EI Ministerio emitié 235
actos administrativos de autorizacién del ejercicio de profesionales especialistas en
Anestesiologia.

Objetivo: Contribuir al mejoramiento de las capacidades institucionales para el Talento Humano
en Salud.

Se ofreci6é y concretd asistencia técnica sobre el fortalecimiento del talento humano en salud, en
temas relacionados con los procesos de autorizacion del ejercicio en el marco del RETHUS, atodos
los departamentos del pais; en Servicio Social Obligatorio a los departamentos de Caldas, Cérdoba,
Tolima, Bolivar, Cesar, Huila, Guajira, Valle del Cauca y Arauca; en medicina tradicional a Cauca
y Cesar; Medicina Tradicional y Terapias Alternativas y Complementarias a Choc6, Cérdoba, Valle
del Cauca; y finalmente sobre los escenarios de practica al departamento de Bolivar.

En el mismo sentido, se continué con el fortalecimiento de las profesiones de la salud, a través de
la delegacién, y posterior acompafiamiento, de funciones publicas en 4 colegios profesionales:

Instrumentacion Quirdrgica. Resolucion 801 de 2017
Optometria. Resolucién 802 de 2017

Odontologia. Resolucién 803 de 2017

Terapia Respiratoria. Resolucién 804 de 2017

Se llega ala suma de 10 las profesiones de la salud que cuentan con este desarrollo, que promueve
la cohesion, la autonomia y la autorregulacion de las profesiones. La Direccidn realiza seguimiento
sistematico a los Colegios para garantizar el cumplimiento adecuado de las funciones delegadas.

Finalmente, en 2017, se dio cumplimiento a los compromisos derivados del Sistema Integrado de
Gestion de Calidad del Ministerio y se avanza en los planes de mejoramiento de los procesos a
cargo de la Direccion.

5. VICEMINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
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CUADRO No. 19 RESULTADO CONSOLIDADO VICEMINISTERIO

DEPENDENCIAS

PROYECT.
VICEMINISTERIO

PROTECCION SOCIAL
FUENTE: Célculos OAPES

25 67 79 5 10.976.406.491

5.1 DIRECCION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RR. LL. Y PENSIONES

La Direccion de Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones, presenta cumplimiento
de metas fisicas del 99%.

Se realizaron las acciones necesarias para responder de manera oportuna y correcta a la auditoria
externa que se presentd en diciembre y con la cual el Ministerio obtendria nuevamente la
certificacion. Ademas se cumplieron con las acciones preventivas y correctivas que hacian parte
del plan de mejoramiento que surgio de la auditoria interna realizada en septiembre.

Asi mismo, se recibié la auditoria sobre el procedimiento trasversal de “Formulacion,
implementacién y evaluacion de las politicas publicas, regulaciones y reglamentaciones del
Sistema General de Seguridad Social en Salud” del cual se comenzara a trabajar en la semana del
11 de enero de 2018, en conjunto con otras dependencias del Ministerio, sobre el Plan de
Mejoramiento que busque subsanar los hallazgos encontrados.

CUADRO No. 20 RESULTADO CONSOLIDADO

Codigo Descripcion Porc. Porc.

DIRECCION DE LA OPERACION DEL ASEGURAMIENTO EN S. RR. LL. ¥ PP.

31001 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 9%

" Promover |a afiliacion de la poblacidn no cubierta: PPMA, recien nacidos, poblacidn elegible no

31002 asegurada, poblaciones especiales y reducir las barreras a la movilidad entre regimenes de 25% 25%
afiliacion.

F . - . s

31003 Fortalecer Ilalcompetenma entre aseguradores con el fin de lograr mejor calidad en la prestacion 250, 250,
de los senvicios.

F

31004 Fortalecer la confianza y la legitimidad en el sistema. 10% 10%

L

31005 Asegurar la sostenibilidad financiera del sistema en condiciones de eficiencia. 10% 10%

F . . . . . P

31006 F'rqmover la afiliacién al aseguramiento en riesgos laborales y a la prestacidn de servicios con 9% g0
calidad.

L

31007 Gestidn del aseguramiento en pensiones 9% 9%

F

31008 Administrar el proyecto de inversion con eficiencia y calidad. 2% 2%

FUENTE: Célculos OAPES

Se dio terminacion a las actividades del Plan de Racionalizacion de Tramites 2017 que tenia la
Direccion a su cargo.
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Ademas se realizaron dos subcomités de la Direccidbn de Regulacion de la Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones, los cuales se enviaron a la Oficina de
Control Interno.

31002. Promover la afiliacion de la Afiliacién no cubierta: PPNA, recién nacidos, poblacién
elegible no asegurada, poblaciones especiales y reducir las barreras a la movilidad entre
regimenes de afiliacion.

e Se estudiaron y proyectaron las respuestas técnicas tipo frente a las tutelas presentadas en
las zonas veredales, hoy Espacios Territoriales de Capacitacion y Reincorporacion (ETCR),
se revisoO el esquema de aseguramiento en salud expedido por el gobierno nacional para
viabilizar el disfrute del derecho a la salud de los miembros de las FARC EP , lo cual ocurre
a través de su dfiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, siguiendo las
reglas establecidas en las normas vigentes: Decreto 1937 de 2016 , Decreto 294 del 2017,
y la Resolucion 6057 de 2016.

o Con el propdsito de actualizar la informacién de afiliacion de esta poblacion, se solicité a
FARC que entregara a OACP informacién actualizada de sus miembros (nuevos nombres
y documentos de identidad de los afiliados); con esto se logré actualizar los datos de
algunos afiliados. Para la poblacion restante con fundamento en los Decretos 2026 y 2180
de 2017 y la Resolucién 5271 de 2017, se realizé en diciembre de 2017, la actualizacién de
la afiliacion tomando como base el listado oficial de acreditados entregado por la OACP al
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

o Se adelanté la gestién con los actores que intervienen en la puesta en produccién de la
Resolucion 2339 de 2017, respecto del reporte de los listados censales de poblaciones
especiales al Ministerio de Salud y Proteccion Social, el cual entrar4 en operacion a partir
del 1 de marzo de 2018.

e Se proyectd concepto sobre auditoria de Régimen Subsidiado, el cual retoma el concepto
de la Direccion Juridica de Minsalud, segun el cual es procedente contratar mediante
concurso de méritos a las firmas conocidas y anteriormente autorizadas como interventoras,
para realizar auditorias del Régimen Subsidiado toda vez que ésta es la forma de seleccion
prevista en el paragrafo transitoriol® del articulo 119 de la Ley 1438 de 2011, para llevar a
cabo la aludida auditoria, concurso que debera realizarse teniendo en cuenta los
parametros contenidos en el Estatuto General de Contratacion de la Administracién Puablica.

e Se elabord la primera version del proyecto resoluciéon “Por la cual se establecen los criterios
y fechas para el calculo de la Poblacién Pobre y Vulnerable.”, mediante la cual se ajusta al
Decreto 762 de 2017 y se deroga la Resolucién 2017 de 2012.

e Relacién EPS-IPS En este tema, se ha dado respuesta a preguntas sobre contratos de
prestacion de servicios ARS e IPS. Naturaleza juridica de los mismos; si la capitacion es un
modo de pago o una modalidad de prestacién de servicios y entre otros.

e En cuanto a los instrumentos de focalizacion de los subsidios al Aseguramiento en Salud,
se obtuvo un documento en el que se analizaron los “Aspectos técnicos y metodolégicos de
la transicion del SISBEN 11l al SISBEN IV”. Alli se contextualiza la estrategia de focalizacion,
analizando actualmente que el SISBEN “es el principal instrumento de focalizacion
individual utilizado por la gran mayoria de los programas sociales en el pais desde 1995”.
Como instrumento de Focalizacion individual es una herramienta que se evalGa por su
capacidad de discriminar la poblacién pobre de la que no lo es. El documento ademas
analiza la transicion de SISBEN IIl a SISBEN IV y su pertinencia como herramienta de
focalizacion para el Régimen Subsidiado; temas asociados con la Cultura de la Seguridad
Social en Salud; y el desarrollo de estructuras de informacion que sirvan de apoyo en la
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toma de decisiones para el seguimiento y el andlisis del funcionamiento del aseguramiento
en salud, entre otras.

¢ En lo concerniente a definir y ejecutar la estrategia de transicién al Sistema de Afiliacién
Transaccional-SAT, y realizar seguimiento hasta su estabilizacion. Se efectuaron pruebas
funcionales y de calidad al Sistema de Informacion Transaccional — SAT de acuerdo a los
datos y versiones entregadas por OTIC, como parte de los mecanismos para efectuar
seguimiento, también se cred un documento con todos los posibles mecanismos que se
pueden implementar a efectuar seguimiento y evaluacion al proyecto de SAT. Se encuentra
en analisis la posibilidad de puesta en produccion de éste sistema de informacion a partir
del primer trimestre de 2018, con la novedad de traslado y que en paralelo continten todas
las funcionalidades de la BDUA segun la Resolucion 4622 de 2016. En el siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx,
fueron actualizados los contenidos que permiten conocer el comportamiento del
aseguramiento en salud a nivel nacional y en un territorio especifico de manera rapida y
facil.

e También se trabajo en la direccion:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/afiliacion-al-sistema-de-seguridad-
social-en-salud-de-extranjeros-y-colombianos-retornados.aspx en donde se dispuso de
informacion para obtener los beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), para extranjeros y colombianos retornados.

31003 Fortalecer la competencia entre aseguradores con el fin de lograr mejor calidad en la
prestacion de los servicios.

e Alfinalizar noviembre de 2017 la Direccion de Aseguramiento radico el proyecto de Decreto
para la habilitacién de EPS, ante la Presidencia de la Republica.

e Se obtuvo el documento con el analisis de informacién y alternativas regulatorias para la
correcta organizacion y operacion del aseguramiento en salud. Asi como la matriz con el
andlisis y la definicién de requisitos técnico-administrativos, tecnolégicos y cientificos que
permitan orientar desde la direccién la operacién del aseguramiento en salud por parte de
las EAPB.

e Se actualiz6 la matriz de comentarios de los procesos de discusion y concertacion interna
y externa sobre la implementacion de las modificaciones normativas de las condiciones de
autorizacion de funcionamiento y permanencia.

e Se analizaron los resultados de la informacion de las EPS sobre avances en implementacion
de RIAS. Se generd el documento con propuesta del plan de implementacion de las
modalidades de contrataciébn y mecanismos de pago entre EPS e IPS orientados a
resultados, especialmente en el primer nivel de atencion, en el marco de norma vigente.
También se generé el documento con la propuesta: mecanismo de seguimiento y
evaluacion de la aplicacién de las modalidades de contratacion y mecanismos de pago por
parte de las EPS.

e Se viene adelantando la gestion con los actores que intervienen en la puesta en produccion
de la Resolucién 2339 de 2017, respecto del reporte de los listados censales de poblaciones
especiales al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Se tramito la expedicion de las siguientes normas: Decreto 2228 de 2017 y Resolucion 5271
de 2017.

e En el cuarto trimestre de 2017 también se entregd el documento: Experiencia de
implementacion de la gestion integral del riesgo en salud por parte de las EPS. En él se
concluy6 entre otras cosas que el avance para la implementacion de las RIAS por parte de
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las EPS corresponde al 53.3% con corte a junio de 2017. El mayor avance lo presentan las
EPS Mixtas (70.3%), seguidas de las EPS del régimen contributivo (63.6%), las entidades
adaptadas (51%) y las EPS del régimen subsidiado (45.4%). Las principales dificultades
para la implementacion de las RIAS por parte de las EPS estan relacionadas con la
gobernanza de la red, la coordinacién con entidades territoriales, la rotacion del recurso
humano en los prestadores de servicios de salud, el sistema de informacion, la medicion de
adherencia, la capacitacion de la red y los mecanismos de pago utilizados.

e Setrabajé ademas en los ajustes de la base de datos de MIPRES, elaboraciéon de consultas
de prescripcion y suministros, presentacion y capacitacion para la mesa de ayuda, formatos
mesa de ayuda para el procesamiento de los datos disponibles. Se generaron los reportes
requeridos por los organismos de control, la Corte Constitucional y el Ministerio de Salud
gue fueron solicitados. Asi mismo se realizd el seguimiento correspondiente a la entrega
por parte de las EPS y ET en el marco de la Resolucién 2063 de 2017. También se realizd
informe trimestral a la Corte Constitucional en cumplimiento a la orden 19 de la Sentencia
760 de 2008. Se actualiz6 la matriz de seguimiento de la entrega por parte de las EPSy ET
en el marco de la Resolucion 2063 de 2017.

e Se realizé la entrega del documento que consolida los resultados de la recepcién y
validacién de los datos provenientes de las fuentes seleccionadas, en el procesamiento y
generacion de reportes y en el andlisis de la demanda atendida de servicios de salud
(servicios prestados) que permite conocer el porcentaje de poblacién cubierta y el promedio
de servicios pos percapita, en el marco del mercado de aseguramiento.

e Asi mismo se adelant6 el documento que describe y consolida el proceso de andlisis de los
requerimientos de ajuste a las normas vigentes y a los aplicativos y fuentes de datos,
generados en el afio 2017.

31004 Fortalecer la confianza y la legitimidad en el sistema.

¢ Durante el cuarto trimestre, la Direccién de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento
en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones, ha adelantado tareas como realizar
modificaciones de formatos de metodologia de evaluacion de capacidad de gestion de
municipios certificados, la agregacién de datos de indicador de esfuerzo y eficiencia en
gestion de la PPNA, por cuartiles, para metodologia de gestion de municipios. Genero la
Informacion de afiliacion a cierre de cada vigencia entre 2013 y 2016 y mensual 2017, por
régimen, Poblacion DANE y calculo de cobertura total departamental, afiliacion por
quinquenios de edad y EPS. Afiliacibn municipal histérica para departamento del Valle, y
PPNA en cada territorio del departamento entre 2013-2017.

¢ Ademas actualiz6 las cifras correspondientes a afiliaciéon por EPS en BDUA con corte a
octubre de 2017 y actualizé las cifras de Afiliados por régimen (BDUA corte octubre), PPNA
por municipio y afiliados por EPS.

e Se trabajo en la elaboracion de un nuevo modulo “Caracterizacion de los afiliados” para la
version web del aplicativo de consulta de las cifras del aseguramiento en salud.

e Con respecto a la estrategia de fortalecimiento de la cultura se realizaron las cuatro mesas
regionales de trabajo restantes para la construccion del Plan de Cultura en Seguridad
Social. Se obtuvo como resultado un documento de propuesta del Plan de cultura. Ademas
se obtuvo documento con el desarrollo de los temas del foro nacional sobre el plan de
culturay las memorias que incluye las conclusiones del mismo. El cronograma de ejecucion
y el Plan de Trabajo aprobado por el Comité Técnico del convenio se cumplié segun lo
establecido.
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En cuanto a la asistencia técnica realizada en el cuarto trimestre de 2017, se centr6 en las
mesas de trabajo regionales programadas en Bucaramanga, Medellin, Yopal y Pasto para
la construccion del Plan de Cultura en Seguridad Social.

31005 Asegurar la sostenibilidad financiera del sistema en condiciones de eficiencia.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social viene participando en las mesas técnicas
relacionadas con la actualizacion de la metodologia Il del SISBEN y la implementacion de
la nueva metodologia de SISBEN IV.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social efectio las instrucciones a la ADRES,
relacionadas con ajustes a la Base de Datos de Afiliados — BDUA, en particular con la
negacion de traslados por la causal 10 (no solicita todo el grupo familiar), y desarrollos al
sistema de informacion relacionados con la Resolucion 4622 de 2016.

31006 Promover la afiliacién al aseguramiento en riesgos laborales y a la prestacion de
servicios con calidad.

Durante el cuarto trimestre de 2017, la Subdireccion de Riesgos Laborales de la Direccion de
Aseguramiento trabajé para cumplir con la elaboracién de proyectos normativos relacionados con
el Sistema General de Riesgos Laborales, se adelantaron actividades como:

Se continud con la elaboracion el proyecto de Resolucién para determinar el procedimiento,
requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias de seguridad y salud en el
trabajo tanto a nivel cientifico como técnico profesional, para personas juridicas.

El proyecto de resolucion por el cual se actualiza el formulario Unico de afiliacion y
novedades al Sistema general de Riesgos Laborales se encuentra en Juridica del Ministerio
desde el 29 de noviembre de 2017 con radicado 201731300249563.

El proyecto de decreto para establecer el procedimiento para determinar en primera
oportunidad el origen, la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional, el grado de invalidez
y la fecha de estructuracion de las contingencias se radicé en Direccion Juridica con el
Vo.Bo. De la Viceministra, el 29 de noviembre de 2017.

El 14 de diciembre de 2017 se recibié del Ministerio de trabajo el proyecto de Decreto por
el cual se adopta la tabla de actividades econdmicas actualizada segun CIIU 4 adoptada
para Colombia; se remiti6 el 29 de diciembre a los Ministerios de hacienda y Trabajo, el
documento con los comentarios y observaciones por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

En cuanto a la realizacién de asistencia técnica a los entes territoriales de salud del pais, se hicieron
las siguientes:

El 15, 16 y 17 de noviembre de 2017 el 7to Encuentro Nacional para el Didlogo sobre
Lecciones Aprendidas en Salud y Ambito Laboral en el marco del Plan Decenal de Salud
Publica 2012 — 2021. Verificacion de la articulacion entre las metas de resultado, las metas
de producto y los indicadores propuestos en los lineamientos de la dimensién prioritaria
salud y ambito laboral con las metas de resultado, las metas de producto y los indicadores,
definidos en los planes territoriales de salud departamentales, municipales y distritales en
el 2016.
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e Participacion en las jornadas de Cultura de la Seguridad Social en las ciudades de Bogota
el 10 de octubre y Foro Nacional el 30 de noviembre. Bucaramanga 4 y 5 de octubre,
Medellin 19 y 20 de octubre, Yopal 25y 26 de octubre finalmente Pasto 2 y 3 de noviembre.

La informacién estadistica se encuentra publicada en la pagina WEB del Ministerio, actualizada
con corte al mes de agosto de 2017 y se encuentra en consolidacion y cargue las estadisticas de
noviembre, en razén al reporte mes vencido que nos remiten las ARL.

31007 Gestién del aseguramiento en pensiones

e Durante el ultimo trimestre de 2017, se elaboré y tramito el Decreto “Por el cual se modifican
los articulos 3.2.3.9. Y 3.2.3.11. Del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social, en relacion con los plazos para la utilizaciéon obligatoria de la
planilla electrénica”.

e Se particip6 en la revision y ajuste en el proyecto de Resolucion “Por la cual se adoptan las
reglas y condiciones generales para la entrada en operacion del Sistema de Afiliacién
Transaccional — SAT.”

e En cuanto a emitir Conceptos técnicos para la defensa judicial, se ha dado respuesta de
forma oportuna a todos los requerimientos recibidos, dentro de los términos y acorde a las
necesidades. Tutelas no fueron radicadas en la Subdireccion de Pensiones y otras
Prestaciones.

31008 Administrar el proyecto de inversion con eficiencia y calidad.

e Durante el cuarto trimestre de la vigencia 2017, se ha continuado con la realizacion de las
tareas necesarias para dar cumplimiento a la planeacion de las actividades propias del
Proyecto de Inversion “Lineamientos de politica para el mercado de aseguramiento a nivel
nacional”’. Se ha venido trabajando en el levantamiento de la ficha del proyecto con la
documentacion soporte de cada objetivo, de manera que exista un archivo con la memoria
de lo trabajado.

e Se harealizado las actualizaciones del SPI dentro de los términos requeridos con respecto
a la vigencia 2017.

También se han llevado a cabo las tareas necesarias para tramitar un nuevo proyecto ante DNP,
el cual se encuentra en revision por parte de dicha entidad. Al finalizar diciembre se puede
evidenciar que se encuentra comprometido el 99.2% del presupuesto otorgado para el Proyecto de
Inversion, y se ha obligado el 98.5% de los recursos comprometidos.

5.2 DIRECCION DE FINANCIAMIENTO SECTORIAL

La Direccion de Financiamiento Sectorial, presenta cumplimiento de metas fisicas del 100%.
Sostenibilidad Financiera del Sector.

Se presentan las proyecciones de fuentes y usos del aseguramiento en el marco del SGSSS para
El periodo 2018-2020 considerando tanto la consolidando de logros de politica como el reto de

alcanzar otras metas del sector definidas en recientes desarrollos normativos como la Ley
Estatutaria de Salud o el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 (Ley 1753/2015).
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CUADRO No. 21 RESULTADO CONSOLIDADO
Codigo Descripcion Porc. Porc.

DIRECCION DE FINANCIAMIENTO SECTORIAL

32001 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 10%

F

32002 Elaborar y hacer seguimiento a los Planes Financieros de Salud en las Entidades Territoriales 20% 20%

F

32003 Brindar Asistencia técnica 20% 20%

F . - . - apage

39004 D|sen_ar|as normas relacionadas con el flujo de recursos del sector para la sostenibilidad 10% 10%
financiera

F . - i ere

12005 Implementar las normas relacionadas con el flujo de recursos del sector para la sostenibilidad 20% 20%
financiera

F

32008 Analizar la sostenibilidad financiera del sector 20% 20%

FUENTE: Célculos OAPES

Implementar la Metodologia de los Planes Financieros en las Entidades Territoriales. Planes
Financieros de Entidades Territoriales, divulgados (Primer bosquejo).

En la actualidad, la DFS, se encuentra en la revision de la segunda version de los PFTS
presentados por las Entidades Territoriales.

Disefiar las Politicas de Flujo de Recursos del Sector y Sostenibilidad Financiera.

La Direccién implemento acciones para generar nuevas fuentes de financiamiento para el SGSSS.
Compra de cartera en diciembre de 2017, expedicién de actos administrativos de saneamiento de
aportes patronales 2012-2016, proyecto modificacion Resolucién 2359 de 2016.

Por otro lado de acuerdo con los autos 263 de 2012, 071 de 2016y 001 de 2017, en relacién a la
Sentencia T-760 de 2008, este Ministerio debia crear el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, garantia de suministro, verificacién, control, pago y andlisis de la informacién de
tecnologias no cubiertas de los beneficios financiados con recursos de la UPC DEL Régimen
Subsidiado y servicios complementarios debidamente autorizados. En cumplimiento de lo anterior
se comenzd a utilizar el aplicativo MIPRES para adelantar el trdmite para el acceso a dichas
tecnologias.

Cumplimiento de los Objetivos

Metodologia de los Planes Financieros Territoriales de Salud actualizada:

Identificacidon de las necesidades de informacién en los Planes Financieros Territoriales de Salud
e identificacién de las caracteristicas de las Entidades Territoriales en cuanto al flujo de recursos,
situacion del sistema de salud, asi como una metodologia mas adecuada que atienda los

requerimientos especificos de cada Entidad Territorial.

Metodologia de los Planes Financieros en cada una de las Entidades Territoriales
implementada:



(&) MINSALUD TODOS POR UN
= NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Conocimiento, analisis y retroalimentacion, por parte de cada Entidad Territorial sobre el Plan
Financiero propuesto y disposicion de los diferentes recursos necesarios para su implementacion.

Utilidad de los Planes Financieros Territoriales de Salud como instrumento de seguimiento y control
de los recursos territoriales en el sector Salud y mejor orientacion de los recursos del sector,
particularmente de los destinados a la atencién de la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidio
a la demanda.

Consolidacion de la informacion financiera del sector salud de las Entidades Territoriales.
Seguimiento periédico a las fuentes y usos de recursos del sector salud Institucionalizado:

Revision, analisis, consolidacién y seguimiento a las fuentes y usos de los recursos del GSSSS, y
actualizacion con la respectiva publicacion.

Modelos de sostenibilidad financiera del sector definidos:

Revision, andlisis, consolidacién y seguimiento de los escenarios de sostenibilidad Financiera que
sirvieron de base para definicion de la UPC, porcentajes de incapacidades, porcentajes de
promocion y prevencion y otros que permitan ser base para la definicion de politicas que garanticen
el flujo oportuno de los recursos.

Durante el cuarto trimestre del afio 2017, el avance fisico alcanzando corresponde al avance
esperado, presentandose un adecuado desarrollo de las actividades. En este contexto, se
presentan diferencias entre los valores proyectados y los valores ejecutados, las cuales se
detallaran a continuacion:

¢ Durante lo recorrido del afio 2017 apoyamos a las Entidades Territoriales en el cumplimiento
de lo requerido por las Normas, como las Resoluciones 4624 y 6348 de 2016 y la Circular
Conjunta 030 de 2013.

¢ Enla actividad “Generar proyectos de las normas (...)”, las actividades relacionadas con las
normas se evidenciaron en la generacion de conceptos y revisiones de proyectos de normas
relacionadas con el financiamiento del sector asi como con el saneamiento.

¢ Enlaactividad “Consolidar y analizar la informacién de fuentes y usos de recursos del sector
Salud (...)”, se cuenta con las actividades establecidas para la consolidacién, analisis de la
informacion y se publico la actualizacion de fuentes y usos a 2016.

e En la actividad “Elaborar el Modelo de Sostenibilidad Financiera del Sector, (...)" Los
escenarios de sostenibilidad se realizan constantemente y dependiendo de las normas o
variables que requieran actualizacion.

Es relevante la actividad de divulgacion, seguimiento y verificacion de las normas, debido a que es
necesario dar a conocer a las Entidades Territoriales y demas actores del sistema, los
requerimientos establecidos en las normas y concientizarlas de sus obligaciones al respecto.

5.3 DIRECCION DE ADMINISTRACION DE FONDOS DE LA P. S.

CUADRO No. 22 RESULTADO CONSOLIDADO
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Codigo Descripcion Porc. Porc.

DIRECCION DE ADMINISTRACION DE FONDOS DE LA P. S.

33001 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 4%

F . P . . . - - .

13002 Garant_|zar la Sostenibilidad Financiera del Sisterna a través de |a ejecucidn de los procesos 2508 1%
operativos del FOSYGA.

F

33003 Realizar la Ordenacidn de gasto y autorizacion de giro de los recursos a cargo de la Direccion 25% 12%

F . . . . - P PR . .. .

13004 Garantlz@r unidad de CFITEFIGJI:JI'IGICOI, I.a adqmsp:lo_n _de Bienes y Senvicios, el cobro coactivo y 200% P
persuasivo y la Representacion Judicial y Extrajudicial.

L

33005 Garantizar |a Custodia y Organizacién del archivo fisico de la Direccidn 10% 5%

L

33006 Apoyar la gestion de los componentes misionales de 13 Direccidn. 10% 5%

FUENTE: Célculos OAPES

La Direcciébn de Administracion de Fondos alcanzé cumplimiento de metas fisicas del 46%,
mientras estuvo operando, equivalente al 100% de lo previsto hasta dicho término.

5.4 DIRECCION DE BENEFICIOS, COSTOS Y TARIFAS

CUADRO No. 23 RESULTADO CONSOLIDADO

Codigo Descripcion Porc. Porc.

DIRECCION DE REGULACION DE BENEFICIOS, COSTOS Y TARIFAS

34001 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 10%
L4
34002 Desarrollar |as actividades técnicas para |a definicidn de la Unidad de Pago por Capitacidn 30% 30%
L4
34003 Definir porcentaje de Gastos de Administracidn 15% 15%
L4
34004 Definir las exclusiones del sistemay ampliar progresivamente el Plan de Beneficios 30% 30%
'34005 gg::;;izgoyo administrativo y logistico exclusiones y ampliacidn progresiva del Plan de 15% 15%

FUENTE: Célculos OAPES
La Direccion de Beneficios, Costos y Tarifas, presenta cumplimiento de metas fisicas del 100%.

Con respecto a los objetivos trasversales se cumplieron con cada uno de los objetivos y los
productos dando respuesta a cada una de las actividades de los mismos asi:

Linea P.A. 3400111: Esta actividad se relaciona con el Reporte al cumplimiento del plan de accién
de la Dependencia, evidenciando como resultado para el cuarto trimestre cumplimiento al 100%
del plan de accion.

Linea P.A. 3400121: Para este cuarto trimestre la actividad esta relacionada con evaluar la gestion
y resultados de los procesos de calidad de la Dependencia, para lo cual se realiz6 el seguimiento
a los documentos SIGI y se actualiz6 el mapa de riesgos.

Linea P.A. 3400131: Esta actividad se encuentra relacionada con verificar la realizacién de los
Subcomités Integrados de Gestion dentro de los tiempos programados para tal fin, para lo cual se
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realizaron durante este cuarto trimestre las reuniones de Subcomité correspondientes de la
siguiente forma:

Se cuentan las diferentes actas de Subcomité integrado de Gestion de la Direccién de Regulacion
de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, del Subcomité integrado de Gestidn
de la Subdireccion de Beneficios en Aseguramiento y del Subcomité integrado de Gestidén de
Subdireccién de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Producto:

Se realiz6 el Estudio de Suficiencia y de los mecanismos de Ajuste de Riesgo para el
Célculo de la Unidad de Pago por Capitacion para garantizar el Plan de Beneficios de Salud
2018, por medio del cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion UPC para el
plan de Beneficios en Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado par la vigencia
2018. Se expidi6 la Resolucion 5268 de Diciembre 22 de 2017, por la cual se fija el valor
de la Unidad de pago por Capitacion — UPC para el Plan de beneficios en salud de los
Regimenes contributivo y subsidiado para la vigencia 2018y se dictan otras disposiciones.
Se avanza con el documento de Gastos de administracién de acuerdo a los parametros
establecidos en la metodologia sefialada a desarrollar. El documento esta avanzado en un
95% quedando pendiente una revision y socializacién del mismo dentro del ministerio.

Se expidié la Resolucion de las exclusiones 5271 de 2017 y la de actualizacion integral del
Plan de Beneficios con cargo a la UPC 5269 de 2017 la resolucion 7171 de 2017 la cual
actualiza la CUPS.

Se dieron respuesta a las inquietudes planteadas de exclusiones y de la actualizacion
integral del Plan de Beneficios en Salud con cargo a al UPC.

Actividades que se realizaron para concretar la definicion de la Unidad de Pago por Capitacion
durante el IV trimestre del afio fueron:

Consolidacién y validacion de las fuentes de informacién que son insumo para el célculo de
la UPC

Generacion de los archivos necesarios para realizar el calculo actuarial de la UPC, entre
otros archivos poblacionales, morbilidad atendida, frecuencias de uso por &mbito y forma
de reconocimiento y pago, Estados financieros de la Superintendencia Nacional de Salud.
Definicion de los valores de UPC por cada uno de los regimenes y sus ponderadores de
riesgo que tendran vigencia durante el afio 2018

Elaboracion del documento soporte de la decision denominado “ESTUDIO DE
SUFICIENCIA Y DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO
DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA GARANTIZAR EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ANO 2018”

Expedicién del acto administrativo (Resolucién 5268 del 22 de diciembre de 2017).

Las actividades que se realizaron para la determinacion de gastos de administracion durante el IV
trimestre fueron:

Consolidacién de informacion con relacion a los salarios empleados en la EPS Prototipo.
Consolidacion del documento de Gastos de Administracion.
Determinacion y porcentaje del Gasto de administracion del Régimen subsidiado.
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La actualizacion integral de Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion se enmarca en la aplicacién y desarrollo de la Metodologia establecida y
aprobada que culmina con la expedicion de la Resolucién 5269 de 2017 con sus tres anexos
que hacen parte integral del mismo acto administrativo.

Se aplicé la metodologia y se cumplieron las fases o etapas desde la nominacion,
priorizacion, evaluaciéon de tecnologias en salud (ETES) por parte del Instituto de Evaluaciéon
Tecnoldgica en Salud (IETS), priorizacién y toma de decision con inclusiones de aquellas
tecnologias que cumplieron todas fases.

Asimismo se aplicé la metodologia para la actualizacion de la CUPS y se realizaron los
diferentes consensos con las sociedades cientificas logrando la expedicién de la Resolucion
5171 de 2017 por lo cual se establece la clasificacion Unica de procedimientos en salud
CUPS.

De acuerdo con lo planteado en la Ley 1751 y la Resolucion 330 de 2017, se construy6 un
procedimiento técnico- cientifico y participativo- PTC- teniendo como marco de referencia la
participacion ciudadana tanto virtual como presencial. Como resultado de la aplicacién de dicho
PTC se publicéd la Resolucién 5267 de 2017 “Por la cual se adopta el listado de servicios y
tecnologias que seran excluidas de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud”

Este producto esta sustentado en los resultados obtenidos en las diferentes fases del referido PTC
con la aplicacién de las metodologias disefiadas para cada una de ellas. A continuacién un breve
listado de las actividades desarrolladas para este importante logro:

b)

Fase de nominacion y priorizacion:

Recibo de nominaciones de servicios y tecnologias para posible exclusién, consolidacion
en una base de datos y publicacion de las mismas.

Recibo de objeciones, observaciones o aportes a las nominaciones, ajustes pertinentes a
la base de datos y publicacion.

Priorizacion de las nominaciones segun lo establecido en el método.

Fase de grupo de andlisis técnico-cientifico.

Estudios técnicos realizados por el IETS, revision técnica y ajustes a los mismos.
Convocatoria al interior de Minsalud para andlisis técnico de cada una de las tecnologias
nominadas y adoptar una posicion anica como ministerio frente a ellas. De esta manera se
puede participar con los expertos independientes y delegados de sociedades y
asociaciones cientificas en los grupos de analisis técnico cientifico.

Convocatoria a agremiaciones cientificas (sociedades y asociaciones de profesionales de
la salud relacionadas con las tecnologias nominadas) para que deleguen sus
representantes y participen en los grupos de analisis técnico-cientifico.

Verificacion de requisitos de los delegados remitidos por las agremiaciones cientificas y
publicacion del listado de delegados que conformaran los diferentes grupos de analisis
técnico-cientifico.

Desarrollo de los grupos de andlisis técnico-cientifico en nueve ciudades: Barranquilla,
Bogota D.C., Bucaramanga, Medellin, Miti, San Juan de Pasto, Santiago de Cali,
Valledupar y Pereira
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Construccion de Conceptos y recomendaciones por parte de cada grupo de andlisis técnico-
cientifico, publicacion de los mismos.

Fase de consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania

Actualizacion de base de datos de asociaciones y ligas de pacientes y usuarios
potencialmente afectados con la posible decision de exclusion.

Sensibilizacion y convocatoria a agremiaciones de pacientes y ciudadania en general.
Sesiones de analisis y votacion segun tecnologias llevadas a consulta en nueve ciudades:
Barranquilla, Bogota D.C., Bucaramanga, Medellin, Mitd, San Juan de Pasto, Santiago de
Cali, Valledupar y Pereira

Publicacion del resumen de conceptos y recomendaciones

Fase de adopcion y publicacién de las decisiones sobre tecnologias a excluir

Consolidacién de informacion obtenida en las fases anteriores para sustentar la toma de
decision que se recoge en un proyecto de acto administrativo que se publica y se pone en
consideracion de los actores de Sistema.

Recibo de objeciones, observaciones o aportes al proyecto de acto administrativo y con
base en informacién nueva allegada al Ministerio, ajuste del Acto administrativo.
Publicacion de Acto administrativo final que incluye el listado de tecnologias que segun el
acuerdo social no pueden ser financiadas con recursos publicos asignados a la salud.

En dicho proceso se realizaron las diferentes actividades con todos los agentes y actores del
Sistema, en donde se ejecuté y cumplié la participacion ciudadana, igualmente se realizé el proceso
de publicacién del proyecto de Resolucién y se recibieron todas las observaciones y comentarios
a los diferentes actos administrativos para culminar con los ajustes y la firma del sefior Ministro y
su respectiva publicacién en el diario oficial.

De otra parte se actualizo la herramienta de POS Pépuli de acuerdo a las normas vigentes y la
herramienta de participacion ciudadana.

Finalmente se dieron respuestas a todas las inquietudes planteadas en el desarrollo de las mismas.

6. SECRETARIA GENERAL

CUADRO No. 24 RESULTADO CONSOLIDADO SECRETARIA GENERAL

DEPENDENCIAS - T VALOR
OBJ. ESP. PROD. ACTIV. No. Proy. P%/SbggT

SECRETARIA GENERAL 6 34 34 4 1.100.000.000

FUENTE: Célculos OAPES

6.1 SECRETARIA GENERAL

CUADRO No. 25 RESULTADO CONSOLIDADO
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SECRETARIA GENERAL
40001 Dar cumplimiento a los objetivos transversales 10% 10%
F
40002 GESTION ADMINISTRATIVA 20% 19%
F
40003 GESTION DE TALENTO HUMANO 20% 20%
F
40004 GESTION DE OPERACIONES 20% 20%
L
40005 GESTION FINANCIERA 20% 20%
L
40008 GESTION DE CONTROL INTERMO DISCIPLINARIO 10% 10%

FUENTE: Célculos OAPES

La Secretaria General presenta un cumplimiento de metas fisicas del 99%.

En cuanto a la ejecucion presupuestal de la vigencia 2017, vale precisar que se encuentra
enmarcada dentro de los programas presupuestales definidos para el sector salud, situacién que
se ilustra a continuacion.

Estructura presupuestal por programas:

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, para la vigencia 2017, cuenta con veintinueve (29)
proyectos de inversion, distribuidos en 3 programas. La asignacion presupuestal inicial fue por $
311.386,1 millones. En el segundo semestre de la vigencia se presentaron dos adiciones al
presupuesto de inversion, por valor de $ 106.042,3 millones, lo que arroja como apropiacion
definitiva un monto de $ 417.428,4 millones. A continuacion se presenta la ejecucion para cada uno
de los programas:

1901 — Salud publicay prestacion de servicios

Descripcién: orientado a las acciones de formulacién, adopcién, coordinacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos del Gobierno Nacional de
interés en salud publica.

Elementos constitutivos:

» Promocion y Prevencion de enfermedades: incluye vacunacion y la politica de atencién
integral en salud.

* Gestion de promocion social: incluye el acceso a servicios de asistencia y promocion social
a poblaciones vulnerables, en condiciones especiales (salud mental, discapacitados y
desplazados); atencion psicosocial y salud integral a victimas del conflicto armado.

+ Gestion de epidemiologia y demografia: incluye el monitoreo epidemiologico.

+ Gestion de la prestacion de servicios: incluye las redes de salud, la politica nacional de
calidad en la infraestructura en salud (esquemas alternativos de operacion de hospitales) y
las guias de practica clinica; calidad en la atencién en salud.
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+ Gestion de medicamentos y tecnologias en salud: incluye la implementacion de politicas
farmacéutica de dispositivos médicos y tecnologias biomédicas.

* Gestion y desarrollo del talento humano en salud: incluye la preparacién adecuada del
talento humano en salud (salud familiar y comunitaria); y, mejoramiento del recurso humano
para prestacion de servicios.

» Gestion territorial de emergencias y desastres: incluye la asistencia a emergencias,
desastres o eventos catastroficos.

+ Gestion de conocimiento: Incluye las acciones realizadas en materia de investigaciones,
innovacion, ciencia y tecnologia para la toma de decisiones en materia de salud publica.

El programa “Salud Publica y Prestacion de Servicios”, con 18 proyectos de inversion, tuvo una
apropiacion inicial de $274.340,2 millones. Mediante la Ley 1837 del 30 de junio de 2017, se
adicioné el presupuesto de inversién del Ministerio de Salud y Proteccién Social en $ 90 mil
millones, los cuales, mediante el Decreto 1838 del 19 de julio de 2017, se distribuyeron en dos
proyectos del programa “Salud Publica y Prestaciéon de Servicios”, especificamente en los
proyectos de Vacunacion ($ 85,0 mil millones) y Promocion y prevencion ($ 5,0 mil millones).
Posteriormente, en noviembre, mediante la Resolucion 3621 de 2017 del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, se present6 otra adicién por valor de $ 16.042,3 millones, provenientes de los
ingresos de la venta de Isagen, para un proyecto de fortalecimiento de la infraestructura
hospitalaria, de manera especifica para dos municipios del departamento de Santander.

En ese orden de ideas, la apropiacion definitiva para el programa de “Salud Publica y Prestacion
de servicios” cerrd en $380.382,6 millones, que equivalen al 91,1% del total de la apropiacion
definitiva.

1902 — Aseguramiento y administracion del Sistema General de la Seguridad Social en Salud
- SGSSS

Descripcién: orientado a la formulacién, adopcion, coordinacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos para la operacién y sostenibilidad del
SGSSS, la universalizacién del aseguramiento en condiciones de equidad y la proteccion financiera
de la poblacién afiliada.

Elementos constitutivos:

» Gestion para la regulacién en salud: incluye la politica del aseguramiento de la operacién
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS; regulacion de planes de
beneficios, costos y tarifas; garantia de suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion -
UPC,; y estudios e investigaciones de tecnologias en salud.

» Gestion del financiamiento: incluye la financiacién del sistema; las politicas de flujo de
recursos y analisis de la sostenibilidad financiera del SGSSS; la estabilizacion financiera del
sistema y el fortalecimiento de las entidades del Sector; asi como el saneamiento fiscal y
financiero del sistema de salud.

* Fondos de la proteccion social: incluye la administracion de los recursos que financian el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

* Resolucion de conflictos dentro del SGSSS: Incluye la gestién y cumplimiento de las
competencias jurisdiccionales (administracion de justicia) y del mecanismo alternativo de
conciliacion para la solucion de conflictos.
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Por su parte, el programa “Aseguramiento y Administracién del Sistema General de Seguridad
Social en salud — SGSSS”, presentd una apropiacion inicial y definitiva por valor de $ 9.750,0
millones, equivalentes al 2,3% del total del presupuesto, para financiar un total de 4 proyectos.

1999 — Fortalecimiento de la gestién y direccion del Sector Salud y Proteccién Social

Descripcién: orientado a fortalecer las acciones relacionadas con asuntos gerenciales,
administrativos y de politica para apoyar el logro de los resultados misionales del sector Salud.

Elementos constitutivos:

+ Ampliacién de capacidades institucionales del sector salud: incluye la capacitacion y
formacioén del recurso humano de los funcionarios del sector Salud y Proteccion Social;
asesoria en asuntos juridicos; gestion de planeacion y direccionamiento estratégico
institucional; estudios sectoriales; fortalecimiento en estrategias de comunicaciones,
divulgacion y rendicién de cuentas.

+ Sistemas de informacion de caracter administrativo y de gestion: incluye la implementacion
y el mejoramiento de la prestacion de servicios, desarrollo de los procedimientos y la
implementacién de programas especificos del proceso de gestion documental y gestion de
calidad, asi como el fortalecimiento tecnolégico e interoperabilidad (infraestructura
tecnolégica) de las entidades del sector.

* Infraestructura y equipamiento institucional: incluye la adecuacién, reforzamiento
estructural, mejoramiento, ampliacién, dotacion y construccion de infraestructura fisica y
equipamiento institucional.

» Cooperacion Internacional: incluye las acciones para fortalecer alianzas estratégicas
internacionales en temas gestidon y direccién (acciones, programas y proyectos para el
fortalecimiento de las capacidades del sector salud; formulacién, monitoreo y evaluacion de
los convenios de cooperacion internacional; seguimiento a compromisos internacionales y
posicionamiento de los intereses estratégicos del sector en el &mbito regional y global).

Finalmente, con 7 proyectos, el programa “Fortalecimiento de la Gestién y Direccion del Sector
Salud y Proteccion Social”, tuvo una apropiacion definitiva, sin adicion alguna, por valor de $
27.295,8 millones, equivalente al 6,5% del total del presupuesto de inversion.

Estructura Presupuestal por Programa
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Salud Publica; Apropiacion definitiva

380382; 91%

Aseguramiento;
] 9750; 2%

Fortalecimiento
Adm.; 27295; 7%

Fuente: Célculos OAPES con base en decretos y resoluciones de liquidacion y adicion del presupuesto.

Resumen de Asignhacién por Programa

311.386.039.893,00 ‘ 417.428.434.975,56
PROGRAMA :
APR. INICIAL APR. VIGENTE
SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE
1901 | SErvVICIOS 18 274.340.217.897,00 380.382.612.979,56 | 91,1%
ASEGURAMIENTO Y
1902 | A DMINISTRACION DEL SGSSS 4 9.750.000.000,00 9.750.000.000,00 2,3%
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y
1999 | DIRECCION DEL SECTOR SALUD Y 2 27.295.821.996,00 27.295.821.996,00 6,5%
PROTECCION SOCIAL

Fuente: Céalculos OAPES con base en decretos y resoluciones de liquidacién y adicién del presupuesto.

Ejecucion consolidada por programa:

Ejecucion en términos de Compromisos y Obligaciones

417.428.434.975,56 413.208.368.814,24 93’0 411.007.097.851,68
PROGRAMA ()

APR. VIGENTE COMPROMISO OBLIGACION

98,5
%

SALUD PUBLICA Y

PRESTACION DE 378.329.576.279,05 | 99,5% | 376.313.825.000,49 | 98,9%

1| sERVICIOS 380.382.612.979,56

ASEGURAMIENTO Y

5 | ADMINISTRACION DEL 9.750.000.000,00 9.383.281.831,00 | 96,2% 9.220.693.206,00 | 94,6%
SGSSS

FORTALECIMIENTO DE

199 | LA GESTION Y

DIRECCION DEL 25.495.510.704,19 |  93,4% 25.472.579.645,19 | 93,3%

9| SECTOR SALUD Y 27.295.821.996,00

PROTECCION SOCIAL

Fuente: SIIF. Construccién OAPES.

Como se observa en el cuadro anterior, del total del presupuesto asignado, con corte a 30 de
diciembre de 2017, los compromisos fueron del 99,0% y las obligaciones llegaron al 98,5%.
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En términos de programas se observé el siguiente comportamiento:

SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS: Los compromisos fueron por el 99,5% del
presupuesto asignado y el monto obligado lleg6 al 98,9%.

1901-0300-1

RELACION DE PROYECTOS

IMPLEMENTACION PLAN NACIONAL DE
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD EN COLOMBIA

380.382.612.979

APR. VIGENTE

1.500.000.000,00

378.329.576.279

COMPROMISO

1.451.902.627,00

99,5%

96,8%

376.313.825.000

OBLIGACION

1.448.701.647,00

98,9%

96,6%

1901-0300-3

DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA
ESTRATEGIA DE COMUNICACION DE
SALUD EN COLOMBIA

3.499.000.000,00

3.477.238.254,00

99,4%

3.440.845.618,00

98,3%

1901-0300-4

APOYO PARA EL DISENO,
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE
ESTRATEGIAS DE ATENCION EN SALUD
CENTRADA EN EL USUARIO A NIVEL
NACIONAL

4.880.000.000,00

4.633.479.954,33

94,9%

4.632.565.195,33

94,9%

1901-0300-6

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD
INSTALADA ASOCIADA A LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN
INFRAESTRUCTURA Y DOTACION
HOSPITALARIA NACIONAL

420.217.897,00

416.229.871,00

99,1%

416.229.871,00

99,1%

1901-0300-7

ASISTENCIA Y PROMOCION SOCIAL POR
LA INCLUSION Y LA EQUIDAD NACIONAL

3.281.000.000,00

3.205.600.048,00

97,7%

2.667.355.193,00

81,3%

1901-0300-8

FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES DE PLANEACION EN
SALUD, VIGILANCIA Y RESPUESTA EN
SALUD PUBLICA Y GESTION DEL
CONOCIMIENTO. NACIONAL

5.000.000.000,00

4.804.039.859,20

96,1%

4.659.576.840,20

93,2%

1901-0300-9

IMPLANTACION DE PROYECTOS PARA
POBLACION EN CONDICIONES
ESPECIALES A NIVEL NACIONAL-
ATENCION A LA POBLACION DESPLAZADA
-APD

2.896.000.000,00

2.896.000.000,00

100,0%

2.896.000.000,00

100,0%

1901-0300-10

IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS
DE PROMOCION SALUD Y PREVENCION
ENFERMEDAD NACIONAL

25.000.000.000,00

24.281.107.990,43

97,1%

23.533.948.551,43

94,1%

1901-0300-11

INCREMENTO DE LA VACUNACION EN LA
POBLACION OBJETO EN TODO EL
TERRITORIO NACIONAL

275.431.000.000,00

275.290.669.722,53

99,9%

274.912.413.440,97

99,8%

1901-0300-12

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y
COMUNITARIO PARA LA ATENCION
PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

5.396.000.000,00

5.215.207.131,00

96,6%

5.212.659.108,00

96,6%

1901-0300-13

ASISTENCIA Y PREVENCION EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES.

1.000.000.000,00

939.418.240,33

93,9%

885.377.633,33

88,5%

1901-0300-14

CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO
DEL SECTOR SALUD, BECAS CREDITO.

31.000.000.000,00

31.000.000.000,00

100,0%

31.000.000.000,00

100,0%

1901-0300-15

CAPACITACION Y FORMACION DEL
RECURSO HUMANO DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL A NIVEL
NACIONAL

600.000.000,00

600.000.000,00

100,0%

600.000.000,00

100,0%

1901-0300-16

IMPLEMENTACION DESARROLLO DEL
TALENTO HUMANO EN SALUD A PARTIR
DE SU FORMACION, GESTION Y
EJERCICIO PARA ATENDER LAS
NECESIDADES DE SALUD DE LA
POBLACION COLOMBIANA. A NIVEL
NACIONAL

800.000.000,00

791.220.949,67

98,9%

772.236.909,67

96,5%
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380.382.612.979 378.329.576.279 99,5% 376.313.825.000 98,9%

RELACION DE PROYECTOS

APR. VIGENTE COMPROMISO OBLIGACION

IMPLEMENTACION ARTICULACION Y
DESARROLLO ARMONIZADO DE TS PARA
UNA PRESTACION DE SERVICIOS DE
1901-0300-17 SALUD MAS SEGURA PARA EL PACIENTE 3.037.000.000,00 2.704.979.028,33 89,1% 2.615.022.287,33 86,1%
Y VIABLE FINANCIERAMENTE NACIONAL
E INTERNACIONAL - PREVIO CONCEPTO
DNP

IDENTIFICACION DESCRIPCION Y
ANALISIS DE CADENAS LOGISTICAS DE
PROVISION DE MEDICAMENTOS Y
PROPUESTAS DE INTERVENCION
FORTALECIMIENTO LA PARTICIPACION Y
1901-0300-19 CONTROL SOCIAL EN EL SECTOR SALUD , 200.000.000,00 180.213.329,67 90,1% 178.623.431,67 89,3%
, NACIONAL

APOYO A ENTIDADES TERRITORIALES Y
ESE EN PROYECTOS QUE MEJOREN LA
1901-0300-22 CAPACIDAD RESOLUTIVA EN LA 16.042.395.082,56 16.042.395.055,56 | 100,0% 16.042.395.055,56 | 100,0%
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD -
NACIONAL

Fuente: SIIF. Construccion OAPES.

1901-0300-18 400.000.000,00 399.874.218,00 | 100,0% 399.874.218,00 | 100,0%

ASEGURAMIENTO Y ADMINISTRACION DEL SGSSS: Nivel de ejecucién por compromisos
equivalente al 96,2%, en tanto que en términos de obligacion, se alcanzo el 94,6%.

) 9.750.000.000 9.383.281.831 96,2% 9.220.693.206 94,6%
RUBRO RELACION DE PROYECTOS I —

APR. VIGENTE COMPROMISO OBLIGACION

IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION
FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA DE LOS 1.250.000.000,00 1.125.509.428,00
RECURSOS DEL SECTOR
SALUD A NIVEL NACIONAL
ACTUALIZACION REGULACION
DEFINICION UPC,
ACTUALIZACION POS Y 4.000.000.000,00 3.792.365.964,00
TARIFAS NACIONAL
LINEAMIENTOS DE POLITICA
PARA EL MERCADO DE
1902-0300-5 | A SEGURAMIENTO A NIVEL 1.500.000.000,00 1.465.406.439,00 | 277%
NACIONAL
IMPLEMENTACION DE
ESTUDIOS E
INVESTIGACIONES DEL
INSTITUTO DE EVALUACION DE 3.000.000.000,00 3.000.000.000,00
TECNOLOGIA EN SALUD A
NIVEL NACIONAL

Fuente: SIIF. Construccién OAPES.

1902-0300-1 90,0% 89,0%

1.112.946.932,00

1902-0300-3 94,8% 91,1%

3.642.702.567,00

1.465.043.707,00 97,7%

1902-0300-6 100,0% 100,0%

3.000.000.000,00

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y DIRECCION DEL SECTOR SALUD Y PROTECCION
SOCIAL: En este programa la ejecucion en cuanto a Compromiso fue del 93,4%, mientras que la
Obligacion fue del 93,3%.

27.295.821.996 ‘ 25.495.510.704  93,4%

25.472.579.645,19 ‘93’3%

RUBRO RELACION DE PROYECTOS
APR. VIGENTE ‘ COMPROMISO OBLIGACION ‘

ACTUALIZACION Y
MANTENIMIENTO DEL SISTEMA
DE INFORMACION DEL

1999-0300-1 | MINISTERIO DE SALUD Y 93,8%
PROTECCION SOCIAL A NIVEL 24.995.821.996,00 23.441.236.672,81
NACIONAL - PREVIO CONCEPTO
DNP

23.441.236.672,81 93,8%
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25.495.510.704

) 27.295.821.996
RELACION DE PROYECTOS

RUBRO
COMPROMISO

APR. VIGENTE ‘

1999-0300-2

IMPLANTACION DEL PLAN DE
ESTUDIOS E INVESTIGACIONES
DEL SECTOR SALUD Y
PROTECCION SOCIAL A NIVEL
NACIONAL

1.050.000.000,00

966.371.570,00

92,0%

943.440.511,00 89,9%

1999-0300-4

DISENO DESARROLLO E
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE GESTION EN EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL A NIVEL NACIONAL

450.000.000,00

421.750.204,00

93,7%

421.750.204,00 93,7%

1999-0300-5

IMPLEMENTACION DE
MECANISMOS PARA MEJORAR
LA CALIDAD Y EFICIENCIA EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO AL
CIUDADANO EN EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL A NIVEL NACIONAL

100.000.000,00

97.092.333,33

97,1%

97.092.333,33 97.1%

1999-0300-6

DISENO E IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL EN EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL A NIVEL NACIONAL

200.000.000,00

127.381.914,05

63,7%

127.381.914,05 | 53.7%

1999-0300-7

ADECUACION , REMODELACION,
DOTACION Y REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL DE LAS SEDES
DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL A NIVEL
NACIONAL

200.000.000,00

142.350.879,00

71,2%

142.350.879,00 1.2%

1999-0300-8

IMPLEMENTACION DE LA
AGENDA DE COOPERACION Y
RELACIONES INTERNACIONALES
PARA EL SECTOR SALUD Y
PROTECCION SOCIAL NACIONAL

300.000.000,00

299.327.131,00

99,8%

299.327.131,00 | 99-8%

Fuente: SIIF

. Construccion OAPES.
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1 INTRODUCCION

De acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 4107 de 2011, mediante el cual se
determinan los objetivos y estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
corresponden a la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencidon Primaria, entre
otras, las siguiente funciones: “Dirigir /a elaboracion de normas y formulacion de la
politica para el desarrollo, construccion, dotacion y mantenimiento de la
infraestructura de servicios de salud en todos los niveles de atencion”, "Dirigir la
elaboracion de normas y la formulacion de la politica de desarrollo de las redes de
servicios”, “Establecer, conjuntamente con las direcciones del Viceministerio de
Salud Publica y Prestacion de Servicios, los criterios, requisitos y estandares de
obligatorio cumplimiento para garantizar la calidad, acreditacion y la prestacion de
los servicios, por las personas que desarrollan actividades que generen riesgos en
salud”, "Dirigir el seguimiento a la politicas, planes, programas y proyectos a su
cargo” y "Prestar asistencia técnica en los temas a su cargo’.

En el marco de sus competencias y de lo establecido en la normatividad vigente, en
especial, la Ley 1753 de 2015 por medio de la cual se expidio el Plan Nacional de
Desarrollo 2014 — 2015 "7odos por un nuevo pais”, durante la vigencia de 2017 se
desarrollaron lineamientos técnicos, instrumentos y acciones para el fortalecimiento
de la prestacion de servicios de salud y el mejoramiento del acceso a los mismos.

El presente documento contiene un resumen de las acciones adelantadas y los resultados
obtenidos en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2017, en
desarrollo de los objetivos misionales propuestos en la vigencia y los objetivos especificos
del Plan de Accioén, enunciando los productos obtenidos y su impacto en el contexto de
Politicas de Gobierno y Plan Nacional de Desarrollo, asi como con los proyectos de
inversion responsabilidad de la Direccion.

Las acciones se ejecutan con base en los siguientes objetivos especificos del Plan de
Accion, los cuales estan alineados con las funciones establecidas en el articulo 22
del Decreto 4107 de 2011:

1. Contribuir a la modernizacion de la gestion asistencial, gerencial y administrativa de la
prestacion de servicios de salud.

2. Implementar el Sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud del
SGSSS en el ambito de la prestacion de servicios de salud.

3. Fortalecer la capacidad instalada asociada a la prestacién de servicios de salud en
infraestructura y dotacion hospitalaria.

Adicionalmente, se plantearon actividades que le apuntan a objetivos transversales,
presentando un avance de los mismos
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2 CONTRIBUIR A LA MODERNIZACION DE LA GESTION ASISTENCIAL, GERENCIAL Y
ADMINISTRATIVA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

2.1 Adelantar los procesos para la implementacion de los instrumentos técnicos
y de informacién para la conformacion, habilitacién y sequimiento de formas
funcionales de organizacion y gestion de servicios y de redes integrales de
prestadores de servicios de salud

2.1.1 Formas funcionales de organizacion y gestion de servicios

En el marco de lo establecido en la Politica de Atencién Integral en Salud (articulo
65 de la Ley 1753 de 20158 y Resolucion 429 de 2016°?), el Ministerio de Salud y
Proteccion Social - MSPS, continud con los desarrollos técnicos sobre las formas
funcionales de organizacion y gestion de los servicios de salud, con el propdsito de
brindar a la poblacién un proceso de atencién en salud en condiciones de
accesibilidad, integralidad, continuidad, calidad y resolutividad. En tal sentido, se
prosiguié con la actualizacién de instrumentos y prestacién de asistencia técnica
para la habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud, asi
como, la elaboracion de propuestas técnicas y normativas sobre el Prestador
Primario de Salud y los Centros de Referencia de Diagndstico, Tratamiento y
Farmacia para la Atencion de Enfermedades Huérfanas.

2.1.1.1 Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud

Las Redes Integrales de Prestadores de Servicios se Salud se han concebido como
un instrumento para garantizar la prestacién efectiva de los servicios de salud, bajo
atributos de integralidad, continuidad, calidad y resolutividad, con acceso adecuado
y pertinente para la poblacion, optimizaciéon de los recursos humanos, de
infraestructura, de tecnologia asi como la sostenibilidad financiera.

Con la adopcion de la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS-,mediante la
Resolucidn 429 de 2016, se definid la politica en salud para la poblacién residente
en el territorio colombiano, la cual es de obligatorio cumplimiento para los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS y de las
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, bajo el enfoque de
Gestion Integral de Riesgo en Salud, para ajustarse a las necesidades territoriales
mediante modelos diferenciados para zonas con poblacidn urbana, rural y dispersa.
En el marco operacional de la PAIS se definié el Modelo Integral de Atencion en
Salud- MIAS que comprende 10 componentes, dentro de los cuales /as redes
integrales de prestadores de servicios de salud estaran conformadas por
componentes primarios y complementarios de servicios de salud. Los primarios,

8 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”.
9 Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion Integral en Salud.
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seran los encargados de las acciones de fomento y autocuidado de la salud,
proteccion especifica, busqueda activa de casos, deteccidén temprana, tratamiento y
rehabilitacion basica; en tanto los complementarios, seran los encargados de la
atencion de eventos de mayor complejidad, que requieren de elementos
tecnoldgicos y personal especializado.

En ese contexto, se expidid la Resolucion 1441 de 2016 “Por la cual se establecen
los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion de las Redes integrales
de prestadores de servicios de Salud y se dictan otras disposiciones”.

En la vigencia 2017, se adelantaron procesos para la implementacion de los
instrumentos técnicos y de informacién para la conformacion, habilitacion, y
seguimiento de formas funcionales de organizacidn y gestion de servicios y de redes
integrales de prestadores de servicios de salud por parte de los actores responsables,
entre los que se encuentran:

a. Definicion de la estructura y contenidos de informacion para complementar el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS en los componentes de talento
humano, infraestructura y dotacion.

Durante la vigencia se desarrollé una propuesta de variables, mediciones y criterios para la
generacion de informacion adicional a través del REPS en los componentes de Talento
Humano en Salud, Infraestructura y Dotacion, mediante la cual se busca establecer los
insumos bésicos para la estimacion de los niveles de produccidn de los prestadores de
servicios de salud y de los analisis de suficiencia requeridos para las Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS.

Es asi como, se definieron los contenidos a ser desarrollados para el registro por parte de
los prestadores de servicios de salud, en lo correspondiente a Talento Humano en Salud,
incluyendo los perfiles de profesionales, su interrelacién con los servicios y la
disponibilidad en estos, teniendo en cuenta las modalidades de atencion en los que se
encuentran habilitados cada uno de ellos. Asi mismo, se definieron los contenidos a ser
desarrollados en términos de infraestructura, respecto a la disponibilidad en los ambientes
establecidos para la prestacion de servicios de salud en consulta externa, internacién, apoyo
diagndstico y urgencias.

De otra parte, se presentd una propuesta de la dotacion a ser reportada por parte de los
prestadores de servicios de salud, teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucién 2003
de 2014%°. Asi mismo, se construy la propuesta de metodologia para la definicion de la
produccion de los prestadores de servicios de salud, de conformidad con los reportes de
informacidn generados en los componentes de Talento Humano en Salud, Infraestructura y
Dotacion.

10 por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud.
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La referida propuesta se socializé con los actores responsables de la modificacion de la
gestion de informacion en este aplicativo, ya sea como generador, verificador o usuario
de la misma, para la gestion de sus procesos.

Implementacion de la habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de
Salud por parte de los diferentes actores.

Para la implementacion de la habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud se han tenido en cuenta los siguientes aspectos:

Desarrollo del Mddulo de Redes del REPS, que es un aplicativo planificado en
ambiente web, que tiene como propdsito registrar y soportar las diferentes etapas del
proceso de habilitacion de las RIPSS (entrada, permanencia — incluyendo novedades, y
renovacion de esta), con las actuaciones de los agentes y entidades territoriales en el
mismo. EI médulo de redes del REPS comenzd su produccion el 1 de diciembre de
2017, incluyendo la reglamentacion de la puesta en produccion, mediante la Circular
0043 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Adicionalmente, se han adelantado las actividades requeridas en infraestructura
tecnoldgica para la puesta en produccion del Médulo, se ha brindado la asistencia
técnica a los actores en los contenidos del Mddulo de Redes del REPS y se desarroll el
manual de usuario en lo correspondiente a EPS.

Los ambientes de produccion son los siguientes:

e EPS: https://prestadores.minsalud.gov.co/RIPSS/Frontend/ACCOUNT/Login
Departamentos, Distritos y SUPERSALUD:
https://prestadores.minsalud.gov.co/RIPSS/Backend/ ACCOUNT/Login

Lineamientos para la implementacion de la habilitacion de las Redes Integrales de

Prestadores de Servicios de Salud, desarrollando los siguientes aspectos:

e Version final de los Manuales para las EPS, las Entidades Departamentales y
Distritales de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud, respecto al
procedimiento y los requisitos para la habilitacion y la permanencia de las Redes
Integrales de Prestadores de Servicios de Salud a cargo de las Entidades Promotoras
de Salud de conformidad con lo definido en la Resolucion 1441 de 2016.

e Definicion de los procedimientos de intercambio de informacion con SISPRO vy la
Superintendencia Nacional de Salud, que incluyen los protocolos de entrega de la
misma, para el desarrollo del Modulo de redes del REPS en lo correspondiente a
escenarios de demanda y de registro de aseguradores.

e Publicacion en el portal web del Ministerio de Salud y Proteccion Social de los
Manuales para las EPS, Entidades Departamentales y Distritales de Salud y la
Superintendencia Nacional de Salud, para la habilitacion de las Redes Integrales de
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Prestadores de Servicios de Salud. Asi mismo, de informacién relacionada con
preguntas frecuentes.

e Especificacion de roles de actores en lo correspondiente a la gestion de informacion
mediante el médulo de redes del REPS.

d. Asistencia técnica a los actores en los siguientes temas:

e Contenidos de la Resolucion 1441 de 2016.

e Especificidades respecto a los procesos de verificacion del cumplimiento de los
estandares, criterios y el procedimiento de habilitacion.

e Solucion de inquietudes respecto a los requerimientos para el cumplimiento de los
contenidos de la Resolucion 1441 de 2016.

e Presentacién del Mddulo de Redes del REPS, en torno a los roles Backend vy
Frontend, definidos para el procedimiento y las actuaciones de cada uno de los actores
en torno a las responsabilidades en la conformacion, organizacion, gestion,
habilitacion, seguimiento y evaluacion de las RIPSS.

e Alcance y los procesos de gestion de informacion a ser realizados por los
Departamentos y Distritos, para el analisis de las propuestas de RIPSS presentadas
por las EPS.

2.1.1.2 Prestador Primario de Servicios de Salud

En cumplimiento del articulo 65 de la Ley 1753 de 2015, que define la politica de
atencion integral de salud y establece como uno de sus componentes el
fortalecimiento del prestador primario, como forma de organizacién funcional para
la gestion de la prestacidn de los servicios de salud, se desarrollé una propuesta que
incluye los elementos conceptuales para la conformacion del prestador primario, asi
como los estandares, criterios y procedimiento para su habilitacion.

La propuesta se socializd con las diferentes dependencias del Ministerio, con EPS,
IPS, departamentos y distritos y la Superintendencia Nacional de Salud.

Asi mismo, se elabord el proyecto de resolucion "Por /a cual se establecen los
estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion del Prestador Primario de
Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones”.

2.1.1.3 Centros de Referencia de Diagndstico, Tratamiento y Farmacia para la
Atencion de Enfermedades Huérfanas

Conforme a lo definido en la Ley 1392 de 2010, por medio de la cual se reconocen
las enfermedades huérfanas como de especial interés y se adoptan normas
tendientes a garantizar la proteccion social por parte del Estado colombiano a la
poblacion que padece de enfermedades huérfanas y sus cuidadores, la cual
preceptla en el articulo 9 que el Ministerio de la Proteccidon Social reglamentara la
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conformacion de una red de centros de referencia para la atencion de los pacientes
que padezcan Enfermedades Huérfanas, en la cual participaran los distintos actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, segun sus competencias, se
avanza en su reglamentacion.

Para lo anterior, se llevd a cabo un proceso de investigacion, discusion y construccion
de documentos técnicos, que soportan el Proyecto de Resolucion “Por /a cual se
define el procedimiento, estandares y criterios para la habilitacion de los Centros de
Referencia de Diagndstico, Tratamiento y Farmacias para la atencion integral de las
Enfermedades Huérfanas, asi como la conformacion de la red y subredes de Centros
de Referencia para la atencion de Enfermedades Huérfanas', para la adecuada
atencion en salud de pacientes que padezcan estas enfermedades.

El citado proyecto de Resolucidn se ha socializado a nivel interno y externo, para lo
cual se han realizado sesiones de trabajo con Entidades Promotoras de Salud,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Direcciones Territoriales de Salud,
Asociaciones Cientificas, Agremiaciones de Pacientes con Enfermedades Huérfanas,
Superintendencia Nacional de Salud, entre otros, conforme al procedimiento SIG
previsto para estos efectos. El proyecto de resolucion fue formalmente publicado en
la pagina web del Ministerio, conforme a las normas y al procedimiento que rigen la
materia, para conocimiento y recepcion de comentarios del publico general, y
posteriormente se radicd con todos los soportes exigidos en la Direccion Juridica,
para su expedicion.

2.1.2 Sistema Unico de Habilitacion

En el marco de la estipulado por la Resolucion 2003 de 2014, por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacién de servicios de salud, se continud con la asistencia técnica a
las Entidades Departamentales y Distritales de Salud sobre la implementacion de
este proceso y la gestién del REPS.

De igual manera, se mantienen las acciones para monitorear la gestion de la
autoevaluacion por parte de los prestadores, requerida para la actualizacion de
vigencia de la habilitacion.

En la siguiente tabla se muestra una tendencia decreciente desde 2015 a 2017, de
los prestadores y servicios inactivos, por cuanto se avanza en el mencionado
proceso, evidencia una depuracion del registro y el empoderamiento de la norma

por parte de los prestadores de servicios de salud.
Tabla 1 Prestadores Inactivos 2015 — 2017

Inactivos proceso de autoevaluacion de servicios 2015 2016 2017
Prestadores 9.007 2223 1.012
Servicios 10.168 | 2.476 | 1.272

De otra parte, en desarrollo de lo definido en el articulo 19 de la Resolucién 2003 de
2014, en relacién con el procedimiento para la actualizacion de esta norma, se
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analizan temas relacionados con medicina alternativas y terapias complementarias,
brigadas y jornadas de salud, salud mental y psiquiatria, telemedicina, sedacién,
urgencias y una revision completa de la taxonomia, entre otros; conforme al
procedimiento PSSPO1 Gestion de actualizacion de /as normas de Habilitacion de
Servicios de Salud, Organizaciones Funcionales y Redes Integrales de Prestadores
de Servicios de Salud. Como se sefiala mas adelante, para el Ministerio y la Direccidn,
resulta relevante la coherencia normativa entre esta iniciativa de regulacién y otras
que especificamente regulan aspectos previstos en ella, como es el caso del proyecto
de modificacion de la Resolucidon 4445 de 1996; razdn por la cual, respecto a estas
dos iniciativas normativas, y en particular esta ultima, se han identificado en el
proceso circunstancias y situaciones que ameritan que las mismas se alineen y
armonicen para evitar inconsistencias no deseadas entre marcos normativos.

2.2 Entidades territoriales departamentales y distritales apoyadas en la
implementacion y seguimiento de procesos dirigidos al mejoramiento de la
prestacion de servicios de salud

2.2.1 Saneamiento fiscal y financiero de las Empresas Sociales del Estado

En la vigencia 2017 se adelantaron acciones de asistencia técnica dirigidas al
restablecimiento de la solidez econdmica y financiera de las empresas sociales del
Estado, entre las cuales, apoyo en la planificacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion de los procesos de asignacion y ejecucion de recursos de la Nacion
destinados a la financiacion de los programas de saneamiento fiscal y financiero,
asi:

a. Expedicion de la Resolucion 1755 de mayo de 2017, mediante la cual se
determind la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del
nivel territorial correspondiente a la vigencia 2017, en cumplimiento de lo
establecido en el articulo 80 de la Ley 1438 de 2011. Dicha categorizacién fue
comunicada a las entidades territoriales de salud del orden municipal,
departamental y distrital.

b. Seguimiento a la ejecucion de recursos por parte de las Empresas Sociales del
Estado categorizadas en riesgo medio o alto con programas de saneamiento
fiscal y financiero que fueron viabilizados por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, beneficiarias de los recursos asignados a las entidades territoriales 1o
cual permitié avanzar en el proceso de giro a los beneficiarios finales, como se
detalla:

1. Seguimiento a los recursos de la Nacion — Inversion
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Se brind¢ asistencia técnica a los Departamentos a los cuales se les asigné recursos
mediante la Resolucion 4874 de 2013, con el fin de que continuaran con la ejecucion de
dichos recursos, es asi como presentaron la propuesta de distribucion de recursos y sus
modificaciones, emitiendo por parte de este Ministerio el concepto de aprobacion de las
propuestas y sus modificaciones.

Las acciones mencionadas permitieron la ejecucion de recursos por parte de las Empresas
Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio o alto liquidadas y de aquellas que
contaban con programas de saneamiento fiscal y financiero viabilizados por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, beneficiarias de los recursos asignados a las entidades
territoriales mediante la Resolucion 4874 de 2013, lo cual permitié avanzar en el proceso

de giro a los beneficiarios finales de estas, asi:
Tabla 2 Ejecucion de Recursos Resolucion 4874 de 2013

Acumulado a 31 de diciembre de 2017

Pesos COP
Departamento Valor Asignado Valor presentado y aprobado Valor girado a BF
2013 aDTS
Amazonas 436.279.000,00 436.279.000 431.160.952
Antioquia 45.149.591.000,00 45.149.591.000 44.230.376.366
Arauca 4.579.647.000,00 3.279.647.000 2.458.721.206
Bolivar 17.423.477.000,00 17.423.477.000 9.710.944.221
Boyaca 1.106.992.000,00 1.106.992.000,00 1.105.764.745
Caldas 729.942.000,00 729.942.000 727.103.918
Cauca 6.880.886.000,00 6.880.886.000 6.204.127.713
Cundinamarca 6.259.158.000,00 4.669.019.220 3.798.998.768
Guainia 636.507.000,00 0 0
Guaviare 1.328.716.000,00 0 0
Magdalena 8.486.807.000,00 8.486.807.000 8.269.535.977
Norte de Santander 8.306.363.000,00 7.766.065.928 7.583.473.113
Risaralda 1.082.771.000,00 1.082.771.000 1.016.243.399
Santander 3.723.258.000,00 2.410.827.017 2.352.017.629
Valle del Cauca 42.676.642.000,00 42.676.642.000 40.271.112.509
Vaupés 192.964.000,00 192.964.000 177.080.625
TOTALES 149.000.000.000,00 142.291.910.165 128.336.661.140,66

2. Recursos del Fondo de Salvamento y Garantias — FONSAET
a. Resolucion 5938 de 2014

Se brind6 asistencia técnica a los departamentos beneficiarios de los recursos de la
Resolucion 5938 de 2014, para la ejecucion de los mismos, es asi como se aprobaron las
propuesta de distribucion de recursos y sus modificaciones.

Las acciones mencionadas, igualmente permitieron la ejecucion de recursos por parte de las
Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio o alto liquidadas y de aquellas
que contaban con programas de saneamiento fiscal y financiero viabilizados por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, lo cual permitié avanzar en el proceso de giro a
los beneficiarios finales de estas, asi:
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Tabla 3 Ejecucion de Recursos Resolucién 5938 de 2014

Acumulado a 31 de diciembre de 2017

Pesos COP
Departamento Valor Asignado Valor presentado y Valor girado a BF
2014 aprobado a DTS

Amazonas 220.480.000 220.480.000 136.968.000
Antioguia 14.069.657.000 8.913.000.000 1.150.772.881
Arauca 1.984.783.000 0

Atlantico 16.703.621.238 16.659.996.907 15.166.722.941
Caldas 193.566.000 193.566.000 98.324.422
Casanare 2.122.501.000 0

Cesar 2.468.178.000 2.468.178.000 1.562.384.031
Cérdoba 4.918.598.000 4.371.416.469 2.471.416.469
Huila 1.998.459.000 1.955.607.330 1.511.636.828
Meta 733.534.000 100.000.000 0
Narifio 1.192.658.000 1.192.658.000 728.590.606
Norte de Santander 1.932.320.000 1.932.320.000 589.544.140
Sucre 940.427.000 220.000.000 0
Tolima 12.386.881.000 12.157.031.833 10.191.157.395
Valle del Cauca 20.000.000.000 17.180.000.000 6.349.770.861
TOTALES 81.865.663.238 67.564.254.539 39.957.288.574

b. Resoluciones 5321 de 2015

Durante la vigencia 2015, del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud fueron
asignados recursos, mediante la Resolucion 5321 de 2015, siete (7) Empresas Sociales del
Estado en intervencidn forzosa administrativa para administrar, previa solicitud por parte de
la Superintendencia Nacional de Salud. Dichos recursos fueron girados a los encargos
fiduciarios constituidos por las Empresas Sociales del Estado. A 31 de diciembre de 2016
se habian girado a los beneficiarios finales de dichas entidades, el 93,1% de los recursos
depositados en los encargos fiduciarios.

Durante la vigencia 2017, éste Ministerio brindo asistencia técnica a la Superintendencia
Nacional de Salud y a las ESE beneficiarias en la aplicacion de los lineamientos
establecidos en la Resolucion 5929 de 2014, permitiendo con esto el giro del saldo de los
recursos de los encargos fiduciarios a los beneficiarios finales, asi:

Tabla 4 Ejecucion de Recursos Resolucién 5321 De 2015
Acumulado a 31 de diciembre de 2017

Pesos COP
Valor tramitado Valor girado a Reintegro al Saldo
para giro a BF TN
encargo fiduciario

Entidad

Municipio

ESE Hospital Departamental 15.286.230.246 15.286.230.246 0
San Francisco de Asis

Coérdoba  Monteria ESE Hospital San Jerdnimo 4.486.661.457 4.486.661.457 0
de Monteria

Guainia Inirida ESE Hospital Manuel Elkin 7.715.309.342 7.715.309.342 0
Patarroyo

Meta Villavicencio ~ Hospital Departamental de 2.996.151.337 2.996.151.337 0

Villavicencio




(&) MINSALUD TODOS POR UN

NUEVO PAIS
FAT EQUIDAD EDUCACION
Sucre San Marcos ESE Hospital Regional de Il 3.093.977.392 2.952.916.273 141.061.119 0
Nivel San Marcos
Tolima Ibagué Hospital Federico Lleras ESE 6.151.120.232 6.151.120.232
Vichada  Cumaribo Unidad Basica de Atencion 2.777.216.661 2.777.216.661
Nuestra Sefiora del Carmen
ESE
TOTALES 42.506.666.667 42.365.605.548 141.061.119 0

c. Resolucion 3845 de 2016

Respecto de los recursos apropiados durante la vigencia 2016 en el Fondo de Salvamento y
Garantias para el Sector Salud — FONSAET, por la suma de $ 73.202.375.072, mediante la
Resolucion 3845 de 2016, se asignaron recursos por un monto de $66.368.439.021, por
solicitud de la Superintendencia Nacional de Salud, a cinco (5) Empresas Sociales del
Estado, tres (3) en intervencion forzosa administrativa para administrar y dos (2) en
intervencion forzosa administrativa para liquidar, las cuales se discriminan a continuacion.

Tabla 5 Ejecucion de Recursos Resolucion 3845 de 2016
Acumulado a 31 de diciembre de 2017

Pesos COP
. . . Giro a Encargo .
Depto Municipio Nombre Asignacion Fiduciariog Giros a EF
ESE Hospital
Cordoba Monteria San Jer6nimo de 20.008.264.680 20.008.264.680 20.008.264.680 0
Monteria
La ESE Hospital
- Maicao San José de 11.503.499.586 11.503.499.586 4.181.777.631 7.321.721.955
Guajira Maicao
Villavicenci HESE
Meta o Departamental 10.713.213.723 10.713.213.723 10.713.213.723 0
de Villavicencio
ESE Hospital
Guainia  Inirida Manuel Elkin 7.089.109.871 7.089.109.871 6.819.915.511 269.194.360
Patarroyo
ESE Hospital
. . Departamental
Choco Quibdo San Francisco de 17.054.351.161 17.054.351.161 6.681.102.155 10.373.249.006
Asis
TOTALES 66.368.439.021 66.368.439.021 48.404.273.700 17.964.165.321

A 31 de diciembre de 2016 se habian girado a los beneficiarios finales de dichas entidades,
el 45,1% de los recursos depositados en los encargos fiduciarios.

En la vigencia 2017, el Ministerio brindé asistencia técnica a la Superintendencia Nacional
de Salud y a las ESE beneficiarias en la aplicacion de los lineamientos establecidos en la
Resolucidn 5929 de 2014, permitiendo con esto el giro del saldo de los recursos de los
encargos fiduciarios a los beneficiarios finales.

d. Resolucion 6136 de 2016

Respecto de los recursos apropiados durante la vigencia 2016 en el Fondo de Salvamento y
Garantias para el Sector Salud — FONSAET, por la suma de $ 6.833.936.051, en diciembre
mediante la Resolucion 6136 de 2016 se asignaron recursos por este mismo monto, por

solicitud realizada por la Superintendencia Nacional de Salud, a dos (2) Empresas Sociales
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del Estado; una en intervencion forzosa administrativa para administrar y la otra en
intervencion forzosa administrativa para liquidar, las cuales se discriminan a continuacion.

Tabla 6 Ejecucion de Recursos Resolucion 6136 de 2016
Acumulado a 31 de diciembre de 2017

Pesos COP

Depto Municipio Asignacion Giro a Giros a EF Saldo

Encargo
Fiduciario

Vichada Cumaribo  ESE Unidad Basica De 1.500.100.060 1.500.100.060  1.500.100.060
Atencion Nuestra Sefora
Del Carmen
Tolima Ibagué ESE Hospital Federico 5.333.835.991  5.333.835.991  5.333.835.991 0
Lleras Acosta
TOTAL 6.833.936.051 6.833.936.051 6.833.936.051 0

Los recursos a los encargos fiduciarios constituidos por las Empresas Sociales del Estado
fueron girados, una vez dichas entidades cumplieron los requisitos.

A 31 de diciembre de 2016 se habian girado a los beneficiarios finales de dichas entidades,
el 78% de los recursos depositados en los encargos fiduciarios.

Durante la vigencia 2017, se brind6 asistencia técnica a la Superintendencia
Nacional de Salud y a las ESE beneficiarias en la aplicacion de los lineamientos
establecidos en la Resolucién 5929 de 2014, permitiendo con esto el giro del saldo
de los recursos de los encargos fiduciarios a los beneficiarios finales.

e. Resolucion 1179 de 2017

Respecto de los recursos apropiados durante la vigencia 2017 en el Fondo de
Salvamento y Garantias para el Sector Salud — FONSAET, en abril mediante la
Resolucién 1179 de 2017, se asign6 un monto de $ 8.335.050.819, por solicitud de
la Superintendencia Nacional de Salud, a dos (2) Empresas Sociales del Estado,
una en intervencion forzosa administrativa para administrar y otra en intervencion
forzosa administrativa para liquidar.

Tabla 7 Ejecucion De Recursos Resolucion 1179 De 2017
Acumulado a 31 de diciembre de 2017

Pesos COP

Depto Municipio Nombre Asignacion Giro a Encargo Giros a BF

Fiduciario
Vichada Cumaribo ESE Unidad 3.000.000.000 3.000.000.000 1.181.310.894 1.818.689.106
Basica De
Atencion
Nuestra
Sefiora Del
Carmen
Tolima Ibagué ESE Hospital 5.335.050.819 5.335.050.819 5.335.050.819 0
Federico
Lleras Acosta
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| TOTALES 8.335.050.819 8.335.050.819 6.516.361.713 1.818.689.106 |

f. Resolucién 3132 de agosto de 2017

En agosto de 2017, se asignaron recursos a cuatro (4) departamentos y un distrito, para
la financiacion de los programas de saneamiento fiscal y financiero de las ESE
categorizadas en riesgo medio o alto, incluido el departamento del Choco en
cumplimiento de lo preceptuado en el articulo 23 de la Ley 1837 de 2017, para la
financiacion del capital de trabajo de la Nueva ESE Hospital Departamental San
Francisco de Asis de Quibdd. Asi mismo, a cinco (5) Empresas Sociales del Estado, tres
(3) en intervencion forzosa administrativa para administrar y dos (2) para liquidar previa
solicitud por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

El Ministerio brindé asistencia técnica a las entidades departamentales y distritales de
salud, a la Superintendencia Nacional de Salud y a las ESE beneficiarias de dichos
recursos, para la aplicacion de los lineamientos establecidos en la Resolucion 5929 de
2014, permitiendo con esto a 31 de diciembre el giro de los recursos a las cuentas
maestras de los departamentos y distritos y a los encargos fiduciarios constituidos por las
ESE intervenidas por la Supersalud, asi:

Tabla 8 Ejecucion De Recursos Resolucion 3132 De 2017
Acumulado a 31 de diciembre de 2017

_ ~ Pesos COP
Entidad Territorial Valor Asignado Valor presentado y Valor girado a ESE Valor girado a BF
aprobado a DTS
Atléntico 15.348.019.000
Buenaventura 2.122.991.000
Choco 13.756.900.000 12.331.489.868 12.331.489.868 4.454.720.595
La Guajira 4.802.253.000
Putumayo 1.301.327.000
TOTALES 37.331.490.000 12.331.489.868 12.331.489.868 4.454.720.595

Tabla 9 ESE Intervenidas por la Superintendencia Nacional de Salud
Acumulado a 31 de diciembre de 2017

Pesos COP
Depto. Municipio Entidad Valor Asignado Valor giradoa  Valor girado a Saldo EF
EF de ESE BF
Tolima Ibagué Hospital Federico Lleras 4.398.194.257 4.398.194.257 4.254.527.523 143.666.734
Acosta ESE de Ibagué
Tolima
Narifio Tumaco Hospital San Andrés ESE 6.000.000.000 6.000.000.000 0 6.000.000.000
de Tumaco Narifio
Meta Villavicen  Hospital Departamental de 4.398.194.257 4.398.194.257 4.398.194.257
cio Villavicencio ESE
Chocd Quibdd ESE Hospital 9.031.833.536 9.031.833.536 0 9.031.833.536
Departamental San
Francisco de Asis en
liquidacion
Vichada Cumaribo  Unidad Basica de Atencion 5.747.000.000 5.747.000.000 0 5.747.000.000
Nuestra Sefiora del
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Carmen ESE en
liquidacion

TOTALES 29.575.222.050  29.575.222.050 8.652.721.780 20.922.500.270

Para la ejecucién de recursos de las cuentas maestras a los encargos fiduciarios y
de estos a los beneficiarios finales las entidades territoriales deberan cumplir con los
requisitos establecidos en la Resolucién 5929 de 2014, asi mismo por parte de las
ESE intervenidas por la Supersalud para el giro de recursos de los encargos
fiduciarios a los beneficiarios finales

g. Resolucién 4522 de 2017

En noviembre de 2017 se asignaron recursos a cinco (5) departamentos y un distrito, para la
financiacion de los programas de saneamiento fiscal y financiero de las ESE categorizadas
en riesgo medio o alto.

La siguiente es la asignacion realizada:

Tabla 10 Asignacién de Recursos Resolucion 4522 de 2017
Acumulado a 31 de diciembre de 2017

Pesos COP
Departamento Valor Asignado y
Girado
Atlantico 4651980000

Boyaca 1.884.407.000
Buenaventura 761.835.000
Choco 511.508.000
La Guajira 1.723.289.000
Putumayo 466.981.000

TOTALES 10.000.000.000

3. Recursos de saneamiento de cartera para el pago de servicios prestados a la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda

a. Resolucion 3243 de 2013

Se brind6 asistencia técnica a las entidades territoriales y se hizo seguimiento a la
ejecucion de los recursos de excedentes de aportes patronales correspondientes a
activos remanentes del recaudo de aportes al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, provenientes del proceso de liquidaciéon de CAJANAL EPS, distribuidos a
los departamentos y distritos mediante la Resolucion 3243 de 2013.

Para la vigencia 2016, se apropiaron los recursos no ejecutados por un monto de
$7.525.175.150, se logro el avance en la ejecucion de dichos recursos asi:
Tabla 11 Asignacién de Recursos Resolucion 3243 de 2013

Acumulado a 31 de diciembre de 2017
Pesos COP
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Amazonas 0 0 0
Antioquia 0 0 0
Arauca 0 0 0
Atlantico 156.494.197 0 156.494.197
Barranquilla 1.459 0 1.459
Bogota 10.461 0 10.461
Bolivar 1.873 0 1.873
Boyacé 149 0 149
Caldas 0 0 0
Caqueta 0 0 0
Cartagena 0 0 0
Casanare 49.412 0 49.412
Cauca 1.976 0 1.976
Cesar 25.826 0 25.826
Choco 0 0 0
Cérdoba 15.899.373 0 15.899.373
Cundinamarca 0 0 0
Guainia 1.137.184.637 0 1.137.184.637
Guaviare 931.756.571 0 931.756.571
Huila 0 0 0
La Guajira 0 0 0
Magdalena 0 0 0
Meta 0 0 0
Narifio 1.225.761.731 1.186.378.095 39.383.636
Norte de Santander 0 0 0
Putumayo 1.395.333.111 0 1.395.333.111
Quindio 763 0 763
Risaralda 0 0 0
San Andrés 1.085.962.020 0 1.085.962.020
Santa Marta 498.559.885 0 498.559.885
Santander 244 0 244
Sucre 0 0 0
Tolima 0 0 0
Valle del Cauca 0 0 0
Vaupés 1.078.107.591 0 1.078.107.591
Vichada 23.871 0 23.871
Total 7.525.175.150 1.186.378.095 6.338.797.055

En el proceso de implementacion de los Programas Territoriales de Redes de
Prestacion de Servicios de Salud y de las decisiones tomadas por la Superintendencia
Nacional de Salud respecto de los procesos de intervencion forzosa administrativa,
las entidades territoriales y la Superintendencia en 2017 adelantaron procesos de
liquidacién de Empresas Sociales del Estado en los Departamentos de Antioquia,
Boyacd, Bolivar, Caldas, Guainia, Huila y Valle del Cauca, a las cuales se les ha
brindado asistencia técnica juridica y financiera, para el seguimiento a dichos
procesos Y a la ejecucion de recursos asignados por la Nacion.

De manera complementaria, se adelanta el cierre financiero a la transferencia directa de
recursos efectuada mediante cada acto administrativo, conforme a lo dispuesto en la
Resolucion 2361 de 2016 “Por la cual se fijan lineamientos para la remision de la
informacion por parte de las entidades territoriales y otras beneficiarias por los recursos
transferidos o asignados directamente y se establecen las directrices para el seguimiento y
supervision de la ejecucion de dichos recursos”
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En este sentido, se avanza en el proceso de verificacion del estado de los compromisos
adquiridos en el marco de las resoluciones de asignacion de recursos para saneamiento de
cartera, a partir de la recopilacion de la documentacion que soporté la ejecucion de dichos
recursos, con el fin de requerir a las entidades beneficiarias, los soportes que permitan la
construccién del concepto técnico de cumplimiento y de manera consecuente realizar el
cierre del seguimiento adelantado.

2.2.2 Esquemas alternativos para fortalecer la prestacion de servicios de salud

En el periodo del presente informe, se llevaron a cabo las mesas de Concertacion
Nacional con las Centrales Obreras, en las cuales se establecieron acuerdos en la
mesa sectorial de salud, siendo uno de ellos presentar al Congreso de la Republica
el proyecto de Ley de facultades extraordinaria para la expedicién del régimen
laboral de las Empresas Sociales del Estado, el cual se presentd, quedando radicado
con el No. 012 y se encuentra en tramite en la Comision Primera.

De otra parte, se brindo asistencia técnica, juridica y financiera al Departamento del
Choco, en el proceso de creacion de la Nueva ESE Hospital Departamental San
Francisco de Asis, con lo que se pretende organizar la prestacion de servicios de
salud en la region con un “prestador publico que le garantice una adecuada a tencion
a la comunidad.

En relacidn con la regulacién de subsidios de oferta en condiciones de eficiencia, la
Ley 1797 de julio 13 de 2016 en el articulo 2 regulé la modificacién de la distribucién
del Sistema General de Participaciones para prestacion de servicios de salud en lo
no cubierto con subsidios a la demanda y la financiacidon del subsidio a la oferta;
articulo reglamentado mediante el Decreto 762 de mayo 12 de 2017.

2.2.3 Asistencia técnica brindada alas DTS para la implementacion de los programas
territoriales de reorganizacién, redisefio y modernizaciéon de las redes de
empresas sociales del estado.

Con el fin de fortalecer los procesos de planeacion y gestidon de la prestacion de
servicios de salud a nivel territorial, se ha continuado con la asistencia técnica en los
procesos de planeacidon y gestidén de la oferta publica de servicios de salud a las
entidades territoriales competentes para la respuesta adecuada a la demanda de
servicios de salud, mediante la disposicion de instrumentos para su implementacion.
Se destaca el acompafiamiento en la implementacion de los programas territoriales
de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de Empresas Sociales del
Estado (ESE), para el mejoramiento del acceso y fortalecimiento de la prestacion
publica de servicios de salud en condiciones de calidad, eficiencia y sostenibilidad
(Leyes 715 de 2001 y 1450 de 2011).

Actualmente, las 37 direcciones territoriales de salud tienen los PTRRM aprobados y
en ejecucion. Es de resaltar que en el marco de la medida correctiva de asuncion
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temporal de la competencia del sector de salud al departamento de La Guajira, en
el primer semestre de 2017 se viabilizd el Programa Territorial de Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacidn de las redes de ESE de este departamento y se formuld
su plan de implementacién. También fueron objeto de actualizacion de sus
documentos de Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion
de las Redes de ESE, los departamentos de Casanare, Choco, Putumayo y Vichada.
Asi mismo, se brindo asistencia técnica a los departamentos de Amazonas, Caldas,
Cauca, Magdalena, Narifio, Norte de Santander y Santander, para la presentacion
de su propuesta de ajuste de PTRRM, las cuales en el momento, son objeto de
analisis.

Asi mismo, el Distrito de Barranquilla presentd solicitud de modificacién a su
Programa de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacion de las Redes de Servicios,
en cumplimiento del Convenio de Desempefio No. 518 de 2008, la cual fue aprobada.

2.3 Desarrollar instrumentos y procedimientos para el monitoreo, seguimiento y
evaluacion de la telesalud/telemedicina

Como una estrategia para el fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud a
poblacién que presenta limitaciones de oferta o de acceso a los servicios en su area
geogréfica, se ofrece la Telemedicina como una modalidad de prestacion de servicios, la
cual se habilita a nivel nacional.

El fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina
es una estrategia incluida en el Plan Nacional de Desarrollo y en la politica de atencion
integral de salud.

En este contexto, se contintia con el seguimiento al comportamiento de la oferta en la
prestacion de servicios de la modalidad de telemedicina a partir de la informacion
consignada en el Registro especial de Prestadores — REPS, persiste el incremento de las
sedes de prestadores inscritos en esta modalidad lo que se puede evidenciar en la siguiente
tabla, en la cual se observa que desde 2011 hay una tendencia al incremento, y encontramos
que en diciembre de 2017 respecto de diciembre de 2016 hubo un crecimiento de 12,86%
en las sedes de prestadores de servicios de salud y una leve disminucién en el numero de
servicios lo que podria estar explicado por la aclaracion del alcance de los servicios.
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Tabla 12 Sedes de Prestadores de Salud inscritos y Servicios de Telemedicina 2012-2017

Comportamiento sedes y servicios por naturaleza juridica 2012-2017

8.000
7.000 = —
6.000
 — —
4.000 m | | | | | | |
3.000 | | L |
2.000 I — |
“ o lulln
~ = - = = | .
Sedes Sendoos Sedes Sendcos Sedes Sendcos Sedes Sendoos Sedes Senvgos Sedes | Senvcos
2012 2012 2013 | 2013 2014 | 2014 2015 | 2015 | 2016 2016 2017 2017
= Total 502 1883 564 2079 685 2184 733 3.001 &40 3.364 843 3320
= Mixta 1 1 5 2% 7 36 10 87 8 41 & 1
mPriveda 312 83 346 824 473 1.141 43¢ 1419 589 1792 693 1955
mPubica 189 1043 213 1229 205 1007 234 1485 243 1531 249 1354

mPlblica mPrivada mMixta = Total

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - Corte diciembre 2017

De acuerdo con lo reportado en el REPS a 31 de diciembre de 2017, el pais cuenta con 948
sedes de prestadores inscritos y 3.320 servicios habilitados en la modalidad de
telemedicina, ubicados en 311 municipios de 32 departamentos y Distrito Capital, en la
Tabla siguiente se puede apreciar su composicién por tipo de prestador y naturaleza
juridica.

Tabla 13 Prestadores de Salud inscritos y Servicios de Telemedicina
Diciembre 31 de 2017

Naturalez Centro de referencia Prestador Remisor Total Puntos de | Total
aJuridica | Puntos Servicios Puntos de Servicios Atencion Servicios
de Atencion
Atencio
n
Publico 39 166 224 1208 249 1354
Privado 291 842 451 1191 693 1955
Mixta 6 11 0 0 6 11
Total 336 1.01 67 2.39 94 3.32
9 5 9 8 0
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Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS Corte diciembre de 2017

Al analizar la informacion, 249 sedes de atencion son prestadores publicos, las sedes de
prestadores publicos corresponden al 27% de las sedes inscritas con servicios de
telemedicina con el 40% de los servicios habilitados bajo esta modalidad.

En lo corrido del afio, se ajusté el procedimiento y la metodologia de monitoreo y
evaluacion de la Telesalud/Telemedicina, para la incorporacion en SISPRO de los
indicadores de monitoreo y evaluacion de la TS/TM, que actualmente ya se producen a
partir de los datos registrados en REPS y se construye y entrega matriz de requerimiento de
indicadores.

Se determino la inclusion y-pesterierpuesta-en-produssidn-detacaptura de datos de
infraestructura TIC por prestador, especificamente conectividad (internet, ancho de banda,
tipo de conexion), para la prestacion de la modalidad de TM y-guedé-aprebada para su
incorporacion dentro del componente de infraestructura del REPS, que se va a desarrollar.
En el mismo contexto, se determind la captura de datos del Centro de referencia que
complementa los servicios del prestador remisor y la articulacion del prestador remisor con
el centro de referencia en el REPS, con el procedimiento y las reglas para iniciar la medida.
Se tiene previsto el desarrollo de los componentes en 2018, incluidas las pruebas y puesta
en produccion para 2019.

3 IMPLEMENTAR EL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION DE SALUD DEL SGSSS EN EL AMBITO DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

3.1 Verificacion del cumplimiento de las condiciones y requisitos de habilitacion
de nuevos servicios oncoldgicos y de las Unidades Funcionales de Cancer

3.1.1 Verificacion del cumplimiento de las condiciones y requisitos de
habilitacion de nuevos servicios oncologicos

En virtud de lo sefialado en la Ley 1438 de 2011, modificada por el articulo 118 del
Decreto 019 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social es la entidad
competente para la habilitacién y verificacidon de los servicios oncoldgicos en
Colombia.

En la vigencia 2017 el Ministerio de Salud y Proteccidon Social asumi6 directamente
la competencia entregada, para lo cual se conformé un equipo técnico
multidisciplinario que lleva a cabo el proceso de verificacion de los servicios
oncoldgicos.

En este contexto, se visitaron 161 servicios nuevos de oncologia registrados en el
REPS, por parte de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud con el
siguiente detalle: Grupo quirurgico: 14 (9%), Consulta Externa: 136 (84%), Apoyo
Diagnodstico y Complementacion Terapéutica de Quimioterapia: 9 (6%), Apoyo
Diagndstico y Complementacion Terapéutica de Medicina Nuclear: 1 (0.6%), y Apoyo
Diagnostico y Complementacion Terapéutica de Radioterapia: 1(0.6%).
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Tabla 14 Visitas a servicios nuevos de oncologia registrados en el REPS.

Ciudad Visitas
Antioquia 16
Atlantico 11
Bogota 36
Bolivar 1
Caldas 2
Cauca 39
Cesar 4
Coérdoba 1
Huila 8
Magdalena 5
Meta 1
Narifio 6
Norte de Santander 5
Quindio 1
Risaralda 10
Santander 3
Tolima 3
Valle del Cauca 9
Total 161

Los Resultados de la Verificacion: corresponden a 117 Servicios Habilitados, es decir,
el 73% y 44 Servicios No Habilitados el 27%.

e Se llevaron a cabo 11 mesas de evaluacion de informes de oncologia soportadas en
las actas de evaluacion de informes. No.80, 81, 82, 83, 84, 85,86, 87,88, 89 y 90.

e Se han realizado diferentes reuniones de induccién y unificacion de criterios con los
integrantes del equipo.

e Se celebraron sesiones del comité de seguimiento a la gestion en la verificacion de
los servicios de oncologia y Unidades Funcionales para la Atencién Integral del
Cancer.

e Se participé en la jornada de capacitacion convocada por el Organismo Internacional
de Energia Atémica- OIEA, con el fin de fortalecer las capacidades técnicas del
equipo de habilitacién para la verificacién de los servicios de Quimioterapia,
Medicina Nuclear y Radioterapia, conforme a los estandares y criterios definidos en
la Resolucion 2003 de 2014.

3.1.2 Unidades Funcionales de Atencion de Cancer Adultos e Infantil

En el marco de la Resolucidon 1477 de 2016, se han realizado las siguientes acciones
para su implementacion:

e Asistencia técnica para la implementacion y habilitacion de las Unidades Funcionales

e Se verifico y habilité la Unidad Funcional para la Atencion Integral del Cancer del
Adulto “UFCA”, en la ciudad de Pasto a la IPS Fundacion Hospital San Pedro,
Narifio.
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e Revision y ajuste del instrumento desarrollado por el equipo técnico para la
verificacion y habilitacion de las Unidades Funcionales por parte del MSPS, en el que
se determind el alcance y la especificidad, para cada uno de los estandares y criterios
definidos en la Resolucion 1477 de 2016.

e Seguimiento con las Direcciones Departamentales y Distritales correspondientes de
cada una de las Unidades Funcionales registradas en el Mdédulo de Unidades
Funcionales del REPS, con el fin de apoyar la gestiobn encaminada a lograr la
habilitacion de las mismas.

e Publicacién en la pagina Web del Ministerio del instrumento para la verificacion y
habilitacion de las Unidades Funcionales, determinando el alcance y la especificidad
para los estandares y criterios definidos en la Resolucion 1477 de 2016.

e Actualizacién del Procedimiento “PSSP02 Habilitacion de Servicios Oncolégicos y
Unidades Funcionales para la Atencion Integral del Cancer. ”

3.2 Gestionar la implementacién de los instrumentos del Sistema Unico de
Acreditacion de Prestadores de Servicios de Salud actualizados

El Sistema Unico de Acreditacién en Salud, es el conjunto de procesos,
procedimientos y herramientas de implementacién voluntaria y periddica por parte
de las instituciones prestadoras de servicios de salud, las Entidades Promotoras de
Salud, las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que prestan servicios de salud ocupacional, que
voluntariamente decidan acogerse al proceso de acreditacion, los cuales estan
destinados a comprobar el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a
los requisitos minimos obligatorios, para la atencién en salud, bajo la direccion del
Estado y la inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud.
En este contexto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social adelanta los procesos de
actualizacion de los instrumentos del Sistema Unico de Acreditacion de Prestadores
de Servicios de Salud los cuales son:

1. Manual de estandares de acreditacion para las instituciones hospitalarias y ambulatorias.

2. Manual de estandares de acreditacién para los laboratorios clinicos.

3. Manual de estandares de acreditacion para las instituciones que ofrecen servicios de
imagenologia.

4. Manual de estandares de acreditacion para las instituciones que ofrecen servicios de salud
de habilitacion y rehabilitacion.

5. Manual de estandares de acreditacion para las entidades administradoras de planes de
beneficios.

Los avances son los siguientes:



http://intranet.minsalud.gov.co/Sistema-integrado/Mapa-de-procesos/Documentosmapa/PSSP02_Habilitacion_servicios_oncologicos_y_UF.pdf
http://intranet.minsalud.gov.co/Sistema-integrado/Mapa-de-procesos/Documentosmapa/PSSP02_Habilitacion_servicios_oncologicos_y_UF.pdf
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Se actualizd el Manual de Estandares de Acreditacion en Salud Ambulatorio y
Hospitalario Colombia Version en Inglés a partir de las observaciones y
recomendaciones The International Organisation Accreditations Standards, Dicha
version “The Healthcare Accreditation Manual for Ambulatory and Hospitals of the
Colombia” con la inclusion de la totalidad de las recomendaciones fue enviada a
ISQua - Nicola McCauley. Especificamente se enfatizd en lo relacionado con la
prevencidon y control de infecciones con un estandar especifico para tal fin, se
incluyeron criterios para que las instituciones prestadoras de servicios de salud
implementen estrategias de informacidn sobre eventos adversos a los pacientes y
familiares, el “lavado de manos” con ampliacion de criterios en los estandares de
seguridad del paciente y se hace explicita la estandarizacién del proceso de
identificacion de necesidades de salud de todos los pacientes atendidos, entre otros.
Del mismo modo, se elaboré el informe “Progress Report” ante ISQua’S International
Organisation Accreditations Standards donde se presentan los avances y las
inclusiones en el Outpatient and Hospital Accreditation Manual Colombia.

Asi mismo, se expidio la Resolucidn 346 de 2017 “Por la cual se inscribe una entidad
en el Registro Especial de Acreditadores en Salud” que inscribe una institucion
(ICONTEC) como entidad acreditadora a nivel nacional del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud; teniendo en cuenta que cumple con los requisitos
establecidos y cuenta con acreditacién otorgada por la International Society for
Quality in Healthcare — ISQua hasta enero de 2021 para organismos que realizan
procesos de evaluacidn de instituciones de salud.

Frente a los manuales de estandares de acreditacion para los laboratorios clinicos,
para las instituciones que ofrecen servicios de imagenologia y las que ofrecen
servicios de salud de habilitacion y rehabilitacion, se incluyeron nuevos capitulos que
orientan el uso y funcionalidad de los manuales, asi mismo nuevos estandares de
acuerdo con las necesidades del contexto Nacional y acorde con las iniciativas
internacionales. Igualmente, se llevé a cabo la primera reunién de consenso con
expertos para aval técnico de la las nuevas inclusiones.

De otra parte, en el marco de lo dispuesto en la Resolucion 6055 de 2016: “Por la cual se
determina la integracion y el funcionamiento del Consejo Asesor para el Sistema Unico de
Acreditacion en Salud”, se expidio la Resolucion 5135 de diciembre 7 de 2017: “Por la
cual se designan miembros del Consejo Asesor para el Sistema Unico de Acreditacion ”.

Se continda prestando asistencia técnica a las Empresas Sociales del Estado para la
implementacién de los estandares de Acreditacion.

4 FORTALECER LA CAPACIDAD INSTALADA ASOCIADA A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN INFRAESTRUCTURA Y DOTACION HOSPITALARIA

En desarrollo de las acciones enmarcadas en este objetivo, se avanza en la
formulacion, revision, viabilizacion y seguimiento de proyectos de infraestructura en
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salud y dotacion hospitalaria presentados por las Entidades Territoriales
Departamentales o Distritales.

4.1 Lineamientos para la gestion integral de infraestructura fisica en salud y la
dotacion hospitalaria

Durante la vigencia 2017 se elabord el documento técnico soporte de actualizacion
de la Norma de Infraestructura y se socializd la propuesta al interior de las
dependencias del Ministerio y posteriormente con las Entidades Territoriales, con
organizaciones y gremios del sector. Sin embargo, se observaron limitaciones
técnicas y normativas respecto de marcos regulatorios o normas técnicas incidentes
en el sector salud que hacen necesario continuar avanzando en su identificacion y
adecuada incorporacién o armonizacion normativa. Lo anterior conlleva a que resulte
razonable alinear tales propuestas de desarrollo técnico y normativo, para asegurar
coherencia entre las mismas

Especificamente, como parte de la metodologia establecida para la actualizacién de
la norma, se llevaron a cabo mesas técnicas con diferentes especialidades médicas
para la validacion de los estandares propuestos.

4.2 Entidades territoriales departamentales y distritales apoyadas con
asistencia técnica y sequimiento para la gestion integral de infraestructura
fisica en salud y dotacién hospitalaria

1. Asistencia Técnica mediante la evaluacion de proyectos de inversion
de infraestructura y de dotacion,

Se ha prestado asistencia técnica mediante la evaluacidon de proyectos de inversion
de infraestructura y de dotacidn, asi como asesoria a la formulacion de proyectos a
las Entidades Territoriales Departamentales y Distritales de todo el Territorio
Nacional.

Como resultado de la asesoria para la formulacion de proyectos de infraestructura y
dotacion en 2017 se viabilizaron 72 proyectos. A continuacion, se detalla el niUmero

de proyectos por departamento:
Tabla 15 Proyectos viabilizados en la vigencia 2017

Departamento Total

Antioquia
Arauca
Atlantico
Bolivar
Bolivar
Boyaca
Caldas
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Departamento Total

Caqueta

Casanare

Cauca

Cesar

Cordoba
Cundinamarca
Huila

Magdalena

Meta

Norte de Santander
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w

Putumayo
Risaralda
Santander

Sucre

Tolima

Valle Del Cauca
Total general
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2. Asignacién de recursos distribuidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
en el presupuesto de gastos de inversion del Ministerio de Salud y Proteccion Social
para la vigencia 2017.

El articulo 132 de la Ley 1815 de 2016 la cual decreta el presupuesto de rentas y recursos de
capital y ley de apropiaciones para la vigencia fiscal de 2017 y el Decreto 940 de 2017 que
reglamenta el articulo 132 de la Ley 1815 de 2016, establecen los lineamientos para la
distribucion del 10% del producto neto de la enajenacion de la participacion accionaria de la
Nacion en la empresa ISAGEN S.A. E.S.P. En este marco, se llevaron a cabo dos audiencias
publicas para aprobacién del plan de inversiones a financiarse con recursos de la venta de
ISAGEN correspondiente al Departamento de Santander, en las que se aprobaron dos proyectos
de infraestructura en salud; uno para la reposicion de la infraestructura fisica de la ESE
Hospital Integrado San Juan de Dios del municipio de Barichara y otro para la reposicion de la
infraestructura fisica de la ESE Nuestra Sefiora de las Nieves, del municipio de Los Santos.
Los proyectos de infraestructura fisica en salud presentados y aprobados en las mencionadas
audiencias son:

S Valor
Municipio ESE BPIN Proyecto
COP pesos

Reposicion de la

ESE Hospital infraestructura fisica de la ESE
Barichara San Juan de 2017004680314 Hospital Integrado San Juan de 8.218.111.896,59
Dios Dios del municipio de

Barichara, Santander
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ESE Nuestra Reposicion de la
Los Santos Sefiora de Las 2017684180047 infraestructura fisica de la ESE 7.824.283.185,97
Nieves Nuestra Sefiora de las Nieves
Total Sector Salud 16.042.395.082,56

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
emitio la Resolucion 3261 del 7 de noviembre de 2017 por la cual se efectda una distribucion
en el presupuesto de gastos de inversion del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para la
vigencia fiscal de 2017, en la cual le distribuy6 al Ministerio de Salud y Proteccion Social
$16.042.395.082,56 al proyecto “Apoyo a entidades territoriales y ESE en proyectos que
mejoren la capacidad resolutiva en la prestacion de servicios de salud- nacional .

A partir de lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucion 4520
del 10 de noviembre de 2017 mediante la cual se asignan los recursos distribuidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en el Presupuesto de Gastos de Inversién del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, vigencia 2017, Proyecto - “Apoyo a entidades
territoriales y ESE en proyectos que mejoren la capacidad resolutiva en la prestacion de
servicios de salud-Nacional”, en un monto de $16.042.395.055.56 y se definieron los términos
en que seran ejecutados los proyectos del sector salud en el Departamento de Santander.

3- Seguimiento a proyectos de Infraestructura fisica asociada a la prestacion de
servicios en salud y Dotacion Hospitalaria

En cuanto al seguimiento, en la vigencia 2017 se llevaron a cabo acciones de coordinacion
para monitorear el avance en la ejecucion de los proyectos financiados o cofinanciados con
transferencias efectuadas directamente por el Ministerio en ejecucion de los recursos de
inversion orientados al mejoramiento de la infraestructura y dotacion hospitalaria, con el fin
de consolidar y analizar la informacién de ejecucion de los recursos asignados a las
Empresas Sociales del Estado, de acuerdo con los respectivos actos administrativos,
empleando para tal efecto la matriz de seguimiento disefiada, en la que se registra la
informacidn de asignacion y ejecucidn de recursos de estos proyectos, a traves de variables
importantes para el control de la informacidn, tales como el nivel de atencion de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Estado de seguimiento, fecha limite para
dar inicio a los procesos de contratacion a partir del giro de los recursos, caracter de las
entidades territoriales, entre otros.

La actualizacion de la informacion de seguimiento a proyectos orientados al mejoramiento
de la capacidad instalada asociada a la prestacion de servicios, se adelanta verificando el
registro de la informacién remitida por las Empresas Sociales del Estado y las Entidades
Territoriales, y de las consultas efectuadas a las diferentes fuentes de informacion: Pagina
web de Colombia Compra Eficiente y portales web de las Empresas Sociales del Estado.

Como parte del seguimiento, periédicamente se prepararon comunicaciones de solicitud de
informacion a entidades beneficiarias y se elaboraron reportes ejecutivos relacionados con
el estado de los proyectos
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De igual manera, desde el inicio de la vigencia, con periodicidad mensual, se llevo a cabo
la Mesa Técnica de Seguimiento de proyectos en ejecucion, que tiene como objetivo hacer
seguimiento a la ejecucion de los proyectos de inversion cofinanciados con recursos del
presupuesto general de la Nacion, orientados al fortalecimiento de la capacidad instalada
asociada a la prestacion de servicios de salud a cargo de la Direccion de Prestacion de
Servicios y Atencion Primaria, en los términos sefialados en el procedimiento PSSP03
“Emision de concepto técnico de viabilidad y seguimiento a proyectos de inversion
orientados al fortalecimiento de la capacidad instalada asociada a la prestacion de
servicios de salud”, cuyos resultados y compromisos se consignaron en las respectivas
Ayudas Memoria. El grupo administrativo y financiero de la Direccion, apoya la secretaria
técnica de esta mesa.

Es de anotar que en el seguimiento se incluyen los proyectos financiados con las lineas de
FINDETER vy proyectos de vulnerabilidad sismica, financiados desde 2012.

El seguimiento incluye proyectos en 168 Empresas Sociales del Estado ubicadas en
165 municipios de 25 entidades territoriales departamentales, por un monto que
asciende a $212.932 millones.

Tabla 16 Proyectos de Infraestructura y Dotacion Hospitalaria

Millones de pesos COP a diciembre de 2017

Tipo de Inversion 2013 2014 2015 2016 2017

Dotacion hospitalaria 14.354 15.000 7.357 36.711
Estudios de pre inversion 2.817 710 3.527
Infraestructura hospitalaria 7.000 23.280 96.768 8.629 16.042 151.719
Infrgestru_ctura y dotacion 1.828 1828
hospitalaria

Obra reforzamiento 10.857 8.290 19.147
Total por vigencia 35.028 47.280 105.953 8.629 16.042 212.932

Fuente: Grupo administrativo y financiero de la DPSAP

El seguimiento termina con el respectivo cierre técnico y financiero por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social a la transferencia directa de recursos efectuada mediante cada
acto administrativo, conforme a lo establecido en la Resolucion 2361 de 2016.

En este marco, a 30 de diciembre de 2017 se han cerrado técnica y financieramente 72
proyectos de un total de 182 de infraestructura y dotacion mediante siete (7) actas de
finalizacidn de seguimiento a la ejecucion de los proyectos. En la siguiente tabla se
presenta el nimero de proyectos cerrados por departamento.
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Tabla 17 Departamentos con proyectos de infraestructura y dotacion cerrados técnicay
financieramente

Departamento No de Proyectos

Arauca 3
Atlantico 9
Bolivar 1

[N

Boyaca
Caldas

Cauca
Cérdoba
Cundinamarca
Huila

[y
N

La Guajira
Magdalena

Meta

Norte De Santander
Risaralda
Santander

Tolima

Valle Del Cauca
Vaupés

Total
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5 OBJETIVOS TRANSVERSALES
5.1 Seguimiento al Plan de Accion 2017

La Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria formul6 en 2016 el Plan
de Accién para la vigencia 2017 el cual se implementé a través de procesos y
actividades tendientes al fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud y el
mejoramiento del acceso a los mismos, en el marco de sus competencias y lo
establecido en la normatividad vigente, en especial en la Ley 1753 de 2015 por
medio de la cual se expidié el Plan Nacional de Desarrollo 2014 — 2015 “Todos por
un nuevo pais”.

El Plan de Accién de la Direccidbn se ejecuta con base en cuatro objetivos
especificos, los cuales estan alineados con las funciones establecidas en el articulo
22 del Decreto 4107 de 2011, por el cual se determinan los objetivos y la estructura
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector Administrativo de
Salud y Proteccion Social:
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e Compromisos Institucionales

e Contribuir a la modernizacion de la gestion asistencial, gerencial y
administrativa de la prestacion de servicios de salud

e Implementar el Sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de
salud del SGSSS en el ambito de la prestacion de servicios de salud.

e Fortalecer la capacidad instalada asociada a la prestacion de servicios de
salud en infraestructura y dotacion hospitalaria.

Durante la vigencia 2017 se llevaron a cabo las acciones necesarias desde el punto
de vista administrativo y financiero, para la ejecucion de las actividades
programadas en el Plan, de manera articulada con el Plan de adquisiciones y se
presentaron oportunamente los reportes de seguimiento trimestral.

Respecto a la ejecuciéon acumulada de los proyectos de inversion a cargo de la
Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria a 31 de diciembre de 2017,
esta asciende al 98.83 % de la apropiacién para 2017.

A continuacién, se presenta la ejecucion presupuestal de los recursos asignados a
los proyectos de inversidn a cargo de la Direccién de Prestacion de Servicios y

Atencion Primaria.
Tabla 18 Ejecucion Presupuestal de los Proyectos de Inversién de la DPSAP
a 31 de diciembre 2017
Pesos COP
Apropiacion

DESCRIPCION vigente

Compromiso Obligacion

Apoyo para el disefio

C-1901- implementacion y seguimiento

0300-4 de estrategias de atencion en 4.880.000.000 4.633.479.954,33 4.632.565.195,33 | 4.313.111.821,33 94,95%
salud centrada en el usuario a
nivel nacional
Fortalecimiento de la capacidad
C-1901- instalad_a_asociada a la prestacion
0300-6 de servicios de salud en 420.217.897 416.229.871,00 416.229.871,00 397.670.009,00 99,05%
infraestructura y dotacion
hospitalaria nacional
Apoyo a entidades territoriales y
C-1901- ©seen proyectos que mejoren la
0300-22 capacidad resolutiva en la 16.042.395.083 16.042.395.055,56 16.042.395.055,56 - 100,00%

prestacion de servicios de salud -
nacional

TOTAL 21.342.612.979,56 | 21.092.104.880,89 21.091.190.121,89 4.710.781.830,33 = 98,83%
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5.2  Sistema Integrado de Gestion

En el marco de las acciones relacionadas con el desarrollo y sostenimiento del
Sistema Integrado de Gestion de la entidad, y en cumplimiento de lo establecido por
la Oficina de Planeacion y Estudios Sectoriales y demas normas que rigen el SIG, la
Direccién de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria ha venido ejecutando
diferentes actividades.

Las principales se relacionan a continuacion:

v Reporte de los instrumentos de seguimiento del SIG, como la informacion de
indicadores, producto no conforme, planes de mejoramiento, riesgos.

v Actualizacion de la documentacion del SIG relacionada con procedimientos y
formatos.

v" Socializacion de lineamientos sobre el SIG dadas por la Oficina Asesora de
Planeacion y Estudios Sectoriales.

v" Preparacion y participacion en la auditoria interna de calidad llevada a cabo el 19 de
septiembre de 2017

v" Preparacion y participacion en la auditoria de seguimiento de la certificacion de
calidad de la norma NTCGP 1000: 2008 e 1SO 9001 de 2009 realizada el 13 de
diciembre de 2017

v Celebracion de seis (6) reuniones del subcomité integrado de gestion dando
cumplimiento a la Resolucion 2624 de 2013, en los que se hace seguimiento al Plan
de Accion de la Direccion, asi como a las actividades de sostenimiento del Sistema
Integrado de Gestion en lo que compete a la DPSAP.




