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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social elabora con periodicidad anual, el Plan de Accion
gue le permitira establecer unos compromisos e identificar las areas responsables de su
cumplimiento; asi mismo, hace los seguimientos trimestrales que le permiten monitorear los
avances Yy llegado el caso, incluir los ajustes que le permitan alcanzar los resultados
esperados.

El ejercicio de planeacion no es un simple requisito normativo, es esencialmente una
herramienta administrativa que posibilita la coherencia entre el Hacer y el Deber Hacer, es
decir, hacer evidente el cumplimiento de las responsabilidades misionales y administrativas
asignadas a las dependencias.

De igual manera, se programa y hace seguimiento a la ejecucién de los recursos
provenientes del presupuesto de inversion.

Con fundamento en las normas recientes, de manera especial el Decreto 1499 de 2017
(Modelo Integrado de Planeacion y Gestion V-2), el Decreto 612 de 2018 “por el cual se
fijan directrices para la integracion de los planes institucionales y estratégicos...”, asi como
la relacién de las acciones con el Sistema Integrado de Gestion, se esta afinando el
instrumento de formulacion a fin de que a través del Plan de Accidn, se visibilice la relacion
y materializacion de unos y otros.

Informe de seguimiento Plan de Accién T-II Grupo de Planeacion
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EJECUCION SEGUNDO TRIMESTRE 2018
PLAN DE ACCION

La estructura funcional del Ministerio de Salud estd conformada por el Despacho del
Ministro junto con las Oficinas que le apoyan; el Viceministerio de Salud, sus cuatro (4)
Direcciones y el FNE; el Viceministerio de Proteccién Social con sus Direcciones tres (3)
Direcciones y, la Secretaria General.

En su conjunto, el Ministerio formul6 95 Objetivos Especificos, 215 Productos y 422
Actividades, distribuidas como se ilustra en la siguiente tabla.

Consolidado Programacion

DEPENDENCIA OBJ.ESP. PROD. ACTIV. No.Proy. VALOR PROYECT.

1000 |DESPACHO MINISTRO 42 29 187 11 38.129.726.000

" 2000 |VICEMINISTERIO SALUD PUBLICA Y P. S. 27 61 126 10 338.538.004.049
" 3000 VICEMINISTERIO PROTECCION SOCIAL 20 37 75 4 10.025.000.000
" 2000 |SECRETARIA GENERAL G 28 34 4 570.000.000
" 1900 |[TOTAL MINISTERIO 95 215 422 29 387.362.730.048

Fuente: OAPES — Grupo de Planeacion — calculos derivados de los reportes

Se tienen formulados 29 proyectos de inversion, con una apropiacion de 387.362 millones
de pesos. El nimero de proyectos, asi como la apropiacién por cada uno de los principales
componentes estructurales también se encuentran ilustrados en la tabla anterior.

Ahora, en cuanto al grado de avance, en su conjunto, el ministerio alcanzé el 96,8%, en
cuanto a metas fisicas, mientras que en lo referente a la ejecucién de recursos presenta
una baja ejecucion, de tan solo el 30%, hecho que se explica en que unos desembolsos no
se hicieron antes del 30 de junio, sino en los primeros dias de julio (Ver grafico adjunto).

Consolidado Ejecucién

TOTAL MINISTERIO

Objetivos: 95 T-Il 30%
Actividades: 422
Proyectos: 29

Vr. Proyectos:
Vr. Program. T-1
Vr. Ejec. T-

Vr. Program. T-lI
Vr. Ejec. Tl
Ejec. Fisica T-l
Ejec. Fisica Tl

387.362.730.049
276.733.072.344
98.966.742.190
284.657.353.764
84.972.836.844
95,9%
96,8%

T 36%
36%
95,93

30%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% BD,0% 100,0% 120,0%

Esperado m%Ejec. Financ.T-l m% Ejec. Fisica T

Fuente: OAPES - Grupo de Planeacion — calculos derivados de los reportes
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Resumen Agregado de Ejecucion T-ly T-lI

DEPEMDEMNCIA TRIM. | TRIM.II  TRIM.I TRINM. I

1000 |[DESPACHO MIMISTROD 83,4% 57,4% 30,9% 104,105
i 2000 |VICEMINISTERIO SALUD PUBLICA Y P. 5. 94,4% 97,6% 100,0% 68,1%

i 3000 |VICEMINISTERIO PROTECCION SOCIAL 97,0% 92,1% 36,4% 100,0%
" 4000 |SECRETARIA GENERAL 98,9% | 100,0% 0,0%
" 1000 |TOTAL MINISTERIO 95,95 96,8% | 100,0% | 859%

Fuente: OAPES — Grupo de Planeacion — calculos derivados de los reportes

Con respecto de los logros, las dependencias del Despacho del Ministro reportaron en
metas fisicas el 97,4%, mejorando con respecto del trimestre anterior. En cuanto a la
ejecucion de recursos los resultados fueron del 100%.

Resumen Agregado de Ejecucion T-ly T-lI

DESPACHO MINISTRO

Objetivos: 42 100%
Productos: 29 7,45
Actividades: 187

Proyectos: 1

\r. Proyectos: 38.129.726.000

\'r. Program. T-1 20.933.157.671 .

Vr. Ejec. T4 9.876.949.368 47%

vr. Program. T-l 6.460.909.450 BA%
\r. Ejec. T-I 23.280.146.015  100%

Ejec. Fisica T 93,4% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%
Ejec. Fisica T-Il 97 4% mEsperado  m%Ejec. Financ.T-1  m % Ejec. Fisica T-1

Fuente: OAPES - Grupo de Planeacién — calculos derivados de los reportes

El Viceministerio de Salud, en metas fisicas report6 el 97,4%, también con una mejora con
respecto del periodo anterior. Por su parte, la ejecucion de recursos fue del 68,1%.

Resumen Agregado de Ejecucion T-1y T-lI

VICEMINISTERIO SALUD PUBLICAY P. S.

Objetivos: 27 T-Il 21%

Productos: 61 97,6%
Actividades: 126

Proyectos: 10

V'r. Proyectos: 338.638.004.049

Vr. Program. T- 253.317.075.269 T 4%

\r. Ejec. T4 87.136.743.818 34%

Vr.Program. TAl  277.292.331.811 o4.4%
Vr. Ejec. THI 59,368.140.072 21%

Ejec. Fisica T4 94,4% 0,0% 20,0% 40,0% &0,0% BO,0% 100,0% 120,0%
Ejec. Fisica Tl 87.6% mEsperado  m % Ejec. Financ.T-I  m% Ejec. FisicaT-1

Fuente: OAPES - Grupo de Planeacion — célculos derivados de los reportes
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El Viceministerio de Proteccion Social alcanzé ejecucion fisica del 92,1%, disminuyendo
con respecto del primer trimestre. La ejecucién de recursos estuvo en el 100%.

Resumen Agregado de Ejecucion T-ly T-lI

VICEMINISTERIO PROTECCION SOCIAL

Objetivos: 20 Tl 100%
Productos: 37 92,1%
Actividades: 75

Proyectos: 4

Vr. Proyectos: 10.025.000.000

\r. Program. T-l 2.482.839.404 T T

Vr. Ejec. T 1.914.549.004 7%

VIr. Program. T-I 904.112.503 o7.0%
Vr. Ejec. T-I 2.324.550.757  100%

Ejec. Fisica T 97,0% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%
Ejec. Fisica Tl 92,1% mEsperado  m%Ejec. Financ.T-1  m % Ejec. Fisia T-1

Fuente: OAPES - Grupo de Planeacién — calculos derivados de los reportes

La Secretaria General alcanz6 en 100% de la ejecucion fisica, pero no ejecuté los recursos
que tenia programados.

Resumen Agregado de Ejecucion T-1y T-lI

SECRETARIA GENERAL

Objetivos: 6 T 0%

roucts 8 I
Actividades: 34

Proyectos: 4

\r. Program. T- - T o

Vr. Ejec. T4 38,500,000

vr. Program. T I -~
Vr. Ejec. Tl -

Ejec. Fisica T 98,8% 0,05 20,00 40,0% 60,0% BO,0% 100,0% 120,0%
Ejec. Fisica T-I 100,0% mEsperado  m% Ejec. Financ. T-l  m % Ejec. Fisica T-1

Fuente: OAPES — Grupo de Planeacion — calculos derivados de los reportes
A continuacién se presenta graficamente la ejecuciéon por cada una de las Dependencias,

asi mismo, se adjunta un breve informe de caracter cualitativo que las mismas
Dependencias elaboran, para explicar en qué consistié su gestion.

Informe de seguimiento Plan de Accién T-II Grupo de Planeacion
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1020 GRUPO DE COMUNICACIONES

Grupo de Comunicaciones

Objetivos: 3 T-Il
Productos: 6
Actividades: 14

Proyectos: 1

100%
100,09

Vr. Proyectos: 3.385.000.000
\'r. Program. T-1 281.894.600
Vr. Ejec. T4 310930276  100%
Vr. Program. T-ll 264.418.600

Vr. Ejec. T-I 308.730.169  100%
Ejec. Fisica T 100,0% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

T 100%

100,0%

Ejec. Fisica Tl 100,0% Esperado  m %Ejec. Financ.T-l  m% Ejec. Fisica T-1

1020121, se encuentra en ejecucion el contrato interadministrativo con RTVC No. 544 de
2017, se produjo el comercial de VPH.

1020212, “disefiar y distribuir documentos técnicos del Ministerio”, se solicitd a los
diferentes Grupos de la Entidad, informacion sobre sus requerimientos y recursos
disponibles, para iniciar el proceso precontractual.

1020213, “divulgar campafias pautadas en medios de comunicacién”, se pautaron las
campafas de sarampién, vacunacion, crecimiento y desarrollo y uso del condén.

1020312, se encuentra en ejecucion los contratos relacionados con la suscripcion de
periddicos los cuales finalizan el 30 de octubre de 2018, con los cuales se realiza el
permanente seguimiento a temas econdmicos, sociales, politicos, culturales y de manera
prioritaria a la informacién relacionada con el sector salud y protecciéon social que se
desarrollan en el pais

1020222, se encuentran en ejecucion los contratos de prestacién de servicios, los cuales
fueron prorrogados hasta el 30 de octubre de 2018 para apoyar la gestion de la
dependencia, que incluye: comunicadores sociales, periodistas, fotégrafo, camardgrafo,
entre otros; el apoyo sustenta la gestién de los despachos del Ministro y Viceministros, en
la difusion 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 teniendo
en twitter Twitter: 580.488 seguidores, Facebook 98.522, Instagram 8633, YouTube 8.553
suscriptores y 12.413.558 reproducciones.

Durante el segundo trimestre de 2018 se atendieron 139 solicitudes de diferentes medios
de comunicacién (prensa, radio, tv, internet, estudiante) frente a las diferentes patologias
del perfil epidemiolégico nacional y otros eventos emergentes y reemergentes directamente
relacionados con el fendbmeno migratorio proveniente de Venezuela, es ese sentido, se
hace referencia a difteria, sarampion, infecciones respiratorias agudas, entre otras.

Informe de seguimiento Plan de Accién T-II Grupo de Planeacion
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En abril, mayo y junio se centraron las labores de comunicacion de riesgo frente a AHIN1
que —de acuerdo con reportes del Instituto Nacional de Salud- ha sido una de las infecciones
respiratorias que han incrementado su prevalencia. Se contactaron a medios de
comunicacion para dar a conocer signos de alarma, sintomas y cuidado preventivo en
poblacion vulnerable como menor de 5 afios y adulto mayores (vacunacion).

El énfasis de la comunicacion también se hizo en la publicacién de la Guia de Préactica
clinica sobre hepatitis C; la ruta de artritis y la humanizacion de los servicios de salud
enmarcados en la implementacién del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS).

Varias fueron las capacitaciones adelantadas en comunicacion de riesgo en salud a
diferentes actores del sector y medios de comunicacién. En ese sentido, en Hotel Black
Towell instrui a epidemidlogos, bacteriélogos, médicos de IPS, EPS y entidades territoriales
sobre la manera como se debe informar. A medios como El Tiempo y Semana se les
recomendo las guias establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud sobre la forma
adecuada de informar sobre suicidio. En el caso especifico del fendGmeno migratorio se
adelant6 con la Organizacion Panamericana de la Salud un taller de comunicacion de riesgo
en Norte de Santander (Cucuta y municipios de paso de frontera) entrevistando a Cascos
Blancos de Argentina; Centro de Atencion al Migrante de la Cruz Roja, Consejo Noruego,
ACNUR, Migracion Colombia con énfasis en salud y vacunacion (mas de 260 mil
inmunizados) por afectaciones relacionadas con Sarampién (34 casos importados en todo
el territorio); Difteria (5 casos reportados en La Guajira) e infecciones respiratorias.

Finalmente, se realizaron socializaciones de recomendaciones en salud a colombianos
viajeros al Mundial de Rusia; asi como la socializacion de la Politica de Talento Humano en
Salud y el nuevo formato del Registro de Talento Humano en Salud (ReTHUS) en
Barranquilla, Cali y Medellin.

Por la actividad 1020311 “realizar el mantenimiento a equipos audiovisuales”, se realizé el
proceso de minima cuantia y en la segunda semana de julio de 2018 sera adjudicado.

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 fotogréafico de la entidad.

Informe de seguimiento Plan de Accién T-II Grupo de Planeacion
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1030 GRUPO DE COOPERACION Y RELACIONES INTERNACIONALES
Grupo de Cooperacién y Relaciones
Internacionales
Objetivos: 4 T 100%
Productos: 100,0%
Actividades: 17
Proyectos:
V. Proyectos: 490.000.000
Vr. Program. T- 122.227.975
T 100%
Ve Ejee. T4 var.srasro] 1o F
VIr. Program. T-I £0.669.304 99.0%
Vr. Ejec. T-I 132102.627 100%
Ejec. Fisica T4 99,0% 084% OBE% OB8% D00,0% 992% 0904% 906% 00,8% 100,0% 1002%
Ejec. Fisica T-I 100,0% Esperadc  m % Ejec. Financ.T-1  m % Ejec. Fisica T-1

Plan de Accion- GCRI

Conforme al seguimiento al plan de accion, el Grupo de Cooperacion y Relaciones
Internacionales para el segundo trimestre de 2018 ha venido desarrollando distintas
actividades en cumplimiento del Plan de Accion 2018

Actividad: Identificar, formular y suscribir nuevas iniciativas de cooperacion
Avance cuantitativo: 100%

INICIATIVAS DE COOPERACION IDENTIFICADAS:

TEMA: SALUD Y MIGRACIONES

e EMBAJADA DE ESPANA - AECID: Asistencia técnica para la formulacion de un
proyecto de atencion en salud a migrantes

e OPS: Il Fase emergencia

e USAID: Cooperacién para atencion en salud (OIM)

¢ MEDICOS DEL MUNDO: Equipo Extramural en Frontera con Ecuador (Ipiales) por
el primer mes y gestion.

¢ CRUZ ROJA COLOMBIANA: Donacién de Medicamentos a través de la Cruz Roja

e BANCO MUNDIAL: Costeo Plan Sectorial de Atencién en Salud

e CLUSTER DE SALUD DE OPS: Proyectos de atencién a emergencias formulados
entre Cruz Roja Colombiana, Patrulla Aérea, UNFPA y Fundacién Plan

TEMA: FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD

Identificacién y nomenclatura de equipos médicos con la Agencia GMDN (Global Medical
Device Nomenclature)

Informe de seguimiento Plan de Accién T-II Grupo de Planeacion
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INICIATIVAS DE COOPERACION FORMULADAS:

TEMA: SALUD Y MIGRACIONES

USAID: Equipo de apoyo técnico para el MSPS y 3 asesores territoriales en
fronteras. (Zona Norte, Centro y Sur)
UNICEF: Se avanzo en la identificacion de la Iniciativa de Equipos extramurales de
atencién primaria en salud a mujeres, nifios, y adolescentes en Norte de Santander
y Arauca por 1 afio. $294.000 USD

TEMA: SALUD Y POSCONFLICTO:

PNUD —FONDO MULTIDONANTE ONU: Formulacion de proyecto para el Fondo
Multidonante de la ONU y PNUD que busca promover la igualdad de oportunidades,
inclusion social, participacion y accesibilidad de las personas reincorporadas con
discapacidad de las FARC-EP. 1.011.163 USD

FAO: ACCION CONTRA EL HAMBRE: Promocién del proyecto derecho a la
alimentacién en los 25 municipios donde se encuentran ubicados los ETCR.
4.000.000 USD

INICIATIVAS DE COOPERACION SUSCRITAS:

OPS: Fase de emergencia (3 meses). Vacunadores, Kits de medicamentos e
insumos médicos para las fronteras

EUROSOCIAL: Ficha de accién para la incorporaciéon del enfoque transversal de
género en la PAIS.

AHF: Medicamentos Antirretrovirales VIH /SIDA

Actividad: Acompafiamiento, seguimiento y evaluacion de iniciativas de cooperacion
vigentes

Avance cuantitativo: 100%

SEGUIMIENTO A OTRAS INICIATIVAS EN CURSO:

PERU: Inici6 la implementacion del memorando de entendimiento de atencion
reciproca de atencion en salud en zonas de frontera

ECUADOR: Avanzamos en el cumplimiento de compromisos binacionales del plan
quinquenal en salud.

DINAMARCA: Se avanz6 en la elaboracion de estudios previos y memorando de
entendimiento para revision de la oficina contractual.

FONDO MULTIDONANTE DE LA ONU: Se avanz0 en la realizacién de comités
técnicos semanales del proyecto salud para la paz. El proyecto avanza
eficientemente y la Secretaria Técnica del Fondo Multidonante aprob6 una adicion
de 90.000 USD para la vigencia 2018.

AGENCIA FRANCESA DE DESARROLLO: Se realiz6 seguimiento a la
cooperacion para iniciar la evaluacion de la cooperacion técnica. Igualmente se
elabor6 informe anual de avances en salud presentado a DNP y AFD.

Informe de seguimiento Plan de Accién T-II Grupo de Planeacion
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¢ NACIONES UNIDAS: Se realizaron reuniones bilaterales con UNICEF, y OIM para
atencion en salud de migrantes.

e FAO: Formulacion de proyecto para la garantia del Derecho a la Alimentacion en
los 25 municipios donde se ubican los ETCR.

e Embajada de Estados Unidos y USAID: Se realizaron reuniones de seguimiento
a la cooperacion en salud y migraciones

Actividad: Participar en diferentes agendas y mesas de cooperacion y representar al
Ministerio en los mecanismos regionales e internacionales de integracion y cooperacion en
salud y proteccion social

Avance cuantitativo: 100%

REUNION DE COORDINACION DE COOPERANTES PLAN SECTORIAL DE ATENCION
EN SALUD DE MIGRANTES VENEZOLANOS:

Avanzamos en la realizacién de reunion con diferentes Embajadas, Agencias de Naciones
Unidas y Organizaciones Internacionales el pasado 4 de mayo, para la presentacion del
plan sectorial de atencion en salud a migrantes venezolanos y las prioridades de
cooperacion internacional.

Igualmente participamos en dos reuniones del clister de la salud de la OPS el 7 de junio y
el 29 de junio para presentar las prioridades de cooperacion internacional en salud y
migraciones y buscar articular y optimizar la cooperacion internacional en la materia.

Actividad: Elaborar y socializar una agenda para priorizar espacios de participacion ante
organismos internacionales y de integracion regional

Avance cuantitativo: 100%

Durante el segundo trimestre del 2018, el Grupo de Cooperacién y Relaciones
Internacionales, participé en la 71 ° Asamblea Mundial de la Salud y la 143° sesion del
Consejo Ejecutivo de la Organizacién Mundial de la salud, que se llevaron a cabo en la
ciudad de Ginebra del 21 al 29 de mayo, en las cuales se adoptaron decisiones y
resoluciones técnicas y administrativas de gran interés para el pais y que corresponden a
asuntos prioritarios en la agenda nacional de salud publica.

El Grupo participo en la 162° sesion del Comité Ejecutivo de la Organizacién Panamericana
de la Salud, realizado del 18 al 22 de junio en Washington, durante el cual se debatieron
asuntos técnicos y administrativos que seran llevados para aprobacion de los Estados Parte
de la organizacién durante el préximo Consejo Directivo de la OPS.

Por otra parte, se participé en el VIl Consejo Consultivo del Instituto Suramericano de
Gobierno en Salud (ISAGS), donde se revisaron los avances de los Grupos Técnicos y
Redes del Consejo Suramericano de Salud y se presentd la primera version del Plan
Operativo Anual de Instituto para la vigencia 2019.

Informe de seguimiento Plan de Accién T-II Grupo de Planeacion
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De igual forma, el Grupo priorizé la participacion del pais en la 23° Reunion del Comité de
Salud de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico — OCDE, el cual
tuvo lugar los dias 27 y 28 de junio, en Paris, Francia. En el marco de esta reunion, se
discutieron y debatieron temas de interés para el sector, tales como las politicas publicas
econdmicas y de salud publica frente a la lucha contra la Resistencia Antimicrobiana, las
actuaciones de salud publica en materia de obesidad y actividad fisica, los retrasos en las
altas hospitalarias y sus impactos en los sistemas de salud, entre otros.

Actividad: Actualizar la agenda internacional

Avance cuantitativo: 100%

Durante el segundo trimestre de 2018 se actualiz6 la agenda internacional del sector salud
Actividad: Elaborar documentos técnicos con la posicién del sector salud para apoyar la
participacién del pais en escenarios internacionales

Avance cuantitativo: 100%

En el periodo de reporte se prepararon insumos para la participacién del pais en varios
escenarios internacionales:

VII Consejo Consultivo del ISAGS, 10y 11 de abril.

71° Asamblea Mundial de la Salud, del 21 al 26 de mayo.

142° Sesion del Consejo Ejecutivo de la OMS, 28 y 29 de mayo.

162° Sesion del Comité Ejecutivo de la OPS, del 18 al 22 de junio.

Sustentacion del Informe Nacional en el marco del Tercer Ciclo del Examen
Periddico Universal, 10 de mayo

Actividad: Realizar seguimiento al cumplimiento de compromisos internacionales
adquiridos en materia de salud como resultado de la participacién del pais en escenarios
internacionales

Avance cuantitativo: 100%

En seguimiento a los compromisos en materia de calidad en los servicios de salud,
establecidos en las declaraciones de Viceministros de Salud de la Alianza Pacifico, de los
afos 2015 y 2016, durante el segundo trimestre del afio 2018, el Grupo de Cooperacion y
Relaciones Internacionales ha realizado 3 reuniones virtuales con el grupo de salud de este
mecanismo, a partir de las cuales se hace seguimiento y se impulsa el avance en la
construcciéon de la matriz de indicadores de calidad de la regién, en cumplimiento de los
mandatos establecidos.

Informe de seguimiento Plan de Accién T-II Grupo de Planeacion
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Actividad: Actualizar y registrar la matriz de compromisos del Ministerio de salud y
proteccién social

Avance cuantitativo: 100%

La matriz de compromisos del Ministerio de Salud fue actualizada

Actividad: Registrar y gestionar las invitaciones de participacion en los eventos
internacionales

Avance cuantitativo: 100%

Durante el segundo trimestre de 2018 se registraron las invitaciones de participacion en
eventos internacionales y se priorizaron las que aportan a temas de politica publica en salud

Actividad: Actualizar y registrar la base de datos de proyectos y convenios de cooperacion
internacional

Avance cuantitativo: 100%

Con corte a junio 30 de 2018 se actualiz6 la base de datos de convenios y proyectos de
cooperacion internacional vigentes.

Actividad: Realizar la socializacion de la gestibn de cooperacion y relaciones
internacionales

Avance cuantitativo: 100%
Boletin de comunicaciones de misién de Indonesia realizada la primera semana de enero

de 2018. Y boletin de la aprobacion del proyecto de salud mental en el Posconflicto Caminos
Adelante

Informe de seguimiento Plan de Accién T-II Grupo de Planeacion
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1100 DIRECCION JURIDICA

Direccion Juridica

Objetivos: i} T
Productos: 9
Actividades: 25
Proyectos: 0
V. Proyectos:

87,3%

Vr. Program. T-1
Vr. Ejec. T
Vr. Program. T-lI

Vr. Ejec. T-ll -
Ejec. Fisica T 87,0% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% BO,0% 100,0% 120,0%

0%
T 0%

Ejec. Fisica T-lI 87,3% Esperade  m % Ejec. Financ. -l  m % Ejec FisicaT-

La Direccion Juridica asesora juridicamente al Despacho del Ministro y a las
dependencias de la entidad apoyandolo en la revision de los proyectos de ley, decretos,
consultas al Consejo de Estado y demas actos administrativos que guarden relaciéon con
los objetivos y funciones del Ministerio y con el ejercicio de sus competencias; Atender las
peticiones y consultas relacionadas con asuntos de competencia del Ministerio, en
coordinacion con las direcciones técnicas, Orientar la conceptualizacién sobre las normas,
proyectos o materias legales que afecten o estén relacionadas con las competencia y
funciones asignadas al Ministerio, para lo cual atiende parte de las consultas y derechos
de peticion radicados en la entidad; representar judicial y extrajudicialmente al ministerio en
los procesos y actuaciones que se instauren en su contra o que éste deba promover.
Adicionalmente, tiene a cargo el tema relacionado con las acciones que se debe emprender
con respecto de las Entidades Liguidadas que eran parte del sector.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

TRAMITAR CONSULTAS: Se atienden las peticiones y consultas relacionadas con
asuntos de competencia del Ministerio, en coordinacién con las Direcciones Técnicas.

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 o en algunos casos la
complejidad del tema requiere de la fijacion de una linea juridica o técnica por parte de la
alta Direccion de este Ministerio.

Se ha establecido, actualizado y sistematizado el registro de las normas, a través de la

publicacion y actualizacion del normograma por procesos y por temética en la intranet y en
la pagina web de esta entidad.
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BRINDAR APOYO LEGISLATIVO: 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.

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

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.

A la fecha (Junio 30 de 2018) el ministerio es parte en aproximadamente 5.281 procesos,
respecto a los procesos activos se zonifico (Medellin, Neiva, Ibagué, Villavicencio,
Barranquilla) Cali, Cucuta, Bucaramanga y Santa Marta, Valledupar y Cartagena 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.

GESTIONAR ASUNTOS DE LAS ENTIDADES LIQUIDADAS: Se resuelven derechos de
peticion y se expiden certificaciones laborales y se hace seguimiento y supervision de los
contratos de Fiducia Mercantil.

Tanto en los Derechos de Peticion como en la expedicién de las certificaciones, se obtuvo
una respuesta oportuna a estas peticiones, brindando la informacién requerida. Respecto
al seguimiento de los Contrato de Fiducia Mercantil se cumplié esta actividad al 100%.

DIFICULTADES

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 atencion de los mismos, adicional a lo anterior la cantidad de acciones que alli se
adelantan, sobrepasa su capacidad de respuesta, debido a que el personal no es suficiente
para atender lo recibido dentro del curso del mes y en muchos eventos la respuesta
depende del soporte técnico que por su conocimiento deben suministrar otras areas de la
entidad o la dificultad para contestar en oportunidad por la ubicacién de los despachos
judiciales en territorios diferentes a la ciudad de Bogota y en que los despachos no cuenten
con herramientas electrénicas que permitan su recepcion oportuna.

Para finalizar se observa que la ejecucion fisica de la Direccion Juridica alcanz6 un 90.95%
de cumplimiento. La razon de obtener el 100% se describen en las dificultades antes
mencionadas. En cuanto a la parte financiera, esta dependencia no maneja recursos de
inversion.
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1200

OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y ESTUDIOS SECTORIALES

Sectoriales

Objetivos:
Productos:
Actividades:
Proyectos:

Vr. Proyectos:
Vr. Program. T-
Vr. Ejec. T-

\r. Program. T-ll
Vr. Ejec. THI
Ejec. Fisica T
Ejec. Fisica Tl

5

18

40

2
1.540.000.000
284,304,938
422148.914
290.097.304
407.216.539

96,8%

100,0%

Oficina Asesora de Planeacion y Estudios

T-1 100%

100%

T 100%
100,0%

95,8%

100%

95,0% 26,0% 97,0% 98,0% 92,0% 100,0% 101,0%

Esperadc  m % Ejec. Financ. T-l  m% Ejec. Fisica T-1

OBJETIVO ESPECIFICO No. 1 Cumplir con los compromisos transversales.

120011 Plan de Accidn ejecutado.

ACTIVIDADES:

1200111- Evaluar los logros fisicos y financieros.

Reporte de ejecucion.

Se evaluaron los logros fisicos y financieros programados en las distintas actividades del
Plan de Accion para el segundo trimestre de 2018, encontrando que se ejecutaron de

100%

acuerdo con los montos y productos utilizados.

1200112- Reportar avances del P. A. por trimestre.

El seguimiento al Plan de Accion se reporta trimestralmente, para el caso que nos ocupa
estamos reportando el segundo trimestre de la vigencia 2018, con los resultados

conseguidos de acuerdo a las metas propuestas al inicio de la vigencia.

1200113- Aplicar correctivos.

Se elabora informe consolidado de resultados, indicando el cumplimiento de metas fisicas

y de ejecucioén de recursos, el cual se publica para conocimiento en general.

120012 Acciones para el fortalecimiento y mejora del SIG.

1200121- Revisar los Procesos de calidad de la Dependencia.
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Procesos de calidad de la dependencia revisados.

Se continuo con el mantenimiento y mejora de los procesos a cargo del GDO como son el
proceso de Mejora Continua-MACCO01, Administracion del sistema de gestidn institucional-
ASICO1 y Direccionamiento estratégico- DESCO1. Se publica actualizacién de logos en
formatos ASIF06, ASIF04, ASIF14, ASIF12, ASIF01, ASIF02, ASIF05, ASIF13, ASIPO1,
ASIF03, ASIF08, MACF12, MACGO01, MACPO01, eliminacion del Formato DESF03, ajuste al
formato DESP06, MACF06, MACF09, MACF14, MACF10, MACF11, MACP04, MACFO07,
ASICO01, MACCO01, MACGO02, MACF04, MACF05, MACPO03, ASIM01, ASISO1.

Se encuentran los respectivos cambios diligenciados. Adicional, se guardan los registros.
Cumplimiento del 100% de acuerdo con lo programado para el segundo trimestre de 2018.
120013 Sesiones de Subcomité de Gestién y Desempefio realizadas

1200131 - Realizar trimestralmente al menos una sesion del Subcomité

Sesion de Subcomité (Acta)

Se realiz6 sesion programada

1200132 - Implementar y hacer seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano

Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

En fecha de 09/05/2018 el Grupo de Desarrollo Organizacional remitié por medio de correo
electrénico a la Oficina de Control Interno el Alcance reporte primer cuatrimestre Plan
Anticorrupcién y de ATC 2018 — OAPES.

OBJETIVO ESPECIFICO 2 Desarrollar los componentes de planeacion institucional y
sectorial

120021 - Plan de Accién elaborado y evaluado
1200211 - Consolidacion y revision de Planes de las Dependencias
Plan consolidado y ajustado para publicacién

Se recibieron los aportes de las dependencias y se consignaron los datos en la matriz de
consolidacion y se dispuso del archivo para su publicacion. Se introdujo una modificacion
al formato de formulacion del Plan de Accion, incluyendo la relacion de los objetivos
especificos y productos con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG y con los
objetivos de calidad. De igual manera, a nivel de actividades, se identificé la vinculacién de
éstas, con los Planes consagrados en el Decreto 612 de 2018; con los indicadores de
SINERGIA, para las actividades del orden misional, asi como la relacion con los procesos
y procedimientos del Sistema Integrado de Gestion - SIG.
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1200212 - Publicacién en pagina WEB

Documento de avance publicado en pagina WEB
Se hizo la publicacion en pagina WEB del ministerio
1200213 - Solicitudes de modificacion atendidas
Plan de Accion actualizado

Se recibieron las solicitudes de actualizacion y ajustes al Plan de Accién y se incluyeron en
los planes respectivos.

120022 - Planes de Gestion y Desempefio sectorial e institucional evaluados
1200221 - Revision y ajuste de planes de Gestidén y Desempefio

Planes de Gestién y Desempefio - Sectorial e Institucional — ajustados

Con la expedicién de la Resolucion 2363 de 2018, se logra la conformacion del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio y se hizo el ajuste al Plan, enmarcado en los criterios
definidos en el nuevo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG. Se socializaron
los cambios realizados a los formatos, en sesion del Comité Institucional de Gestidén y
Desempeiio.

1200222 - Publicacion en pagina WEB - Planes de Gestion y Desempefio

Planes de Gestién y Desempefio - Sectorial e Institucional - publicados

Se consolidan los aportes de Dependencias y Entidades para su posterior publicaciéon y se
est& culminando la vinculacion de los planes, con los diferentes aspectos administrativos
ya sefialados.

120023 - Informes o reportes entregados

1200231 - Elaborar y entregar informes al Congreso y a Contraloria

Informes cualitativos remitidos a la Contraloria

Se hizo actualizacion al primer reporte del Informe al Congreso de la Republica y se entregd

a los Despachos, para su revision y consideraciones. Se reporta mensualmente, dentro de
los 5 primeros dias habiles, el informe cualitativo de la ejecucién presupuestal del sector.

OBJETIVO ESPECIFICO No. 3 Desarrollar actividades de articulacion, implementacion,
mantenimiento y mejora del SIG

120031 Sistema Integrado de Gestion-SIG implementado.
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1200311- Asesorar y apoyar la implementacion y articulacién del SIG.

Listados de Asistencia a Reuniones de trabajo y Actas sobre asesoramiento al MSPS en la
implementacion y articulacion del SIG.

Valor programado $113.424.267. Valor ejecutado $113.424.267.

Se realizaron 16 sesiones de trabajo en las cuales se efectuaron asesorias, socializaciones
y seguimientos en la implementacién y articulacion del SIG. Se utilizaron el 100% de los
recursos programados.

1200312- Transicion de la norma ISO 9001:2008 a 2015.

Documentos del SIG publicados y adecuados a la norma 1SO 9001:2015.

El diagnéstico realizado se encuentra en el 100% y se encuentran ajustados a la norma ISO
9001:2015. El 100% de la documentacion de los 27 procesos estan publicados en el SIG

en un 100%. Link: http://intranet.minsalud.gov.co/sistema-integrado/mapa-de-
procesos/Paginas/default.aspx

Cumplimiento del 100% de acuerdo con lo programado para el segundo trimestre de 2018.
1200313- Socializar y divulgar los temas relacionados con el Sistema Integrado de Gestion.

Solicitudes por medio de e-mail al Grupo de Comunicaciones para divulgar el estado de
avances y articulacion del SIG.

Por medio de solicitudes a los correos electronicos comunicacioninterna@minsalud.gov.co
y saludnet@minsalud.gov.co se socializaron y divulgaron por medio de publicacién en el
SIG el avance vy la articulacion del SIG en el mes de mayo de 2018. Link:
http://intranet.minsalud.gov.co/Sistema-integrado/Documents/Divulgaciones/socializacion-
sistema-de-gestion-de-calidad-2018.pdf

Cumplimiento del 100% de acuerdo con lo programado para el segundo trimestre de 2018.

1200314~ Realizar el seguimiento periédico a los componentes del Sistema Integrado de
Gestion.

Informes de seguimiento a los componentes del SIG, realizados y publicados.

Las dependencias deben remitir la informacién al Grupo de Desarrollo Organizacional a
mas tardar el 13 de julio para consolidar los distintos informes y solicitar su publicacién a
mas tardar 19 de julio. Los informes de seguimiento a los componentes del Sistema
Integrado de Gestién-SIG son: INDICADORES DE GESTION DE LOS PROCESOS
(Trimestral), INFORME DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS (Trimestral),
INFORME DE LA IDENTIFICACION Y TRATAMIENTO DE SERVICIOS O PRODUCTOS
NO CONFORMES (Trimestral) y el INFORME DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
(Semestral). Con lo anterior estaremos cumplimiento con el 100% de acuerdo con lo
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programado para el segundo trimestre de 2018, debido a que la fecha de consolidacion y
publicacion es posterior a la realizacion del presente informe.

1200315- Documentacion referente al Sistema de Gestion Ambiental para la
implementacién bajo la Norma ISO 14001:2015.

Documentacion referente al Sistema de Gestion Ambiental para la implementacion bajo la
Norma 1SO 14001:2015.

Segun el cronograma de trabajo los documentos que se tienen a la fecha son:

e Cronograma de Trabajo 140012015 versién 2

ASIM02 Manual de Administracion del Sistema de Gestion Ambiental (en
elaboracion)

Lista de chequeo ambiental

Informe diagnostico 140012015 en el Ministerio de Salud y Proteccién Social
Matriz Legal Ambiental

Alcance Sistema de Gestion Ambiental (ASIP03_Gestion_ambiental)

Cumplimiento del 100% de acuerdo con lo programado para el segundo trimestre de 2018.
1200316- Apoyar la implementacién del nuevo MIPG.

Listados de asistencia a Reuniones de asesoria para la implementacién del MIPG y sus
respectivas presentaciones.

e Revision de los requisitos de armonizacion del Sistema Integrado de Gestién y el
MIPG en la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales de Minsalud.

o Definicion en el MIPG de los objetivos, dependencias relacionadas, dimensiones y
politicas de desempefio. Correo electrénico de fecha 26 de abril de 2018.

Cumplimiento del diagndstico en el 100% de acuerdo con lo programado para el primer
trimestre de 2018.

PRODUCTO- 120032 Auditoria interna del SIG realizada.
1200321- Realizar la auditoria interna de calidad.
Informe de auditoria interna al SIG realizado.

El informe de la auditoria interna al SIG fue consolidado con fecha del 21 de junio de 2018
y se publica el jueves 12 de julio de 2018.

Cumplimiento del 100% de acuerdo con lo programado para el primer trimestre de 2018.

120033 Entrenamiento a facilitadores y auditores internos del SIG.
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1200331- Realizar entrenamiento a facilitadores y/o a auditores Internos Sistema Integrado
de Gestion.

Formatos de Evaluacion de Auditores Internos diligenciados y entregados.

Socializacion y sensibilizacion realizada en el auditorio No. 5 del piso cuarto, relacionada
con el entrenamiento a auditores internos del MSPS, realizada en horario de 8:15 a.m. a
3:30 p.m. Se diligenciaron veinte (20) formatos de evaluacion de la actividad de
entrenamiento a auditores, los cuales fueron entregados a la Subdireccién de Gestién del
Talento Humano.

Cumplimiento del 100% de acuerdo con lo programado para el primer trimestre de 2018.

120034 Tramites y OPA actualizados en el aplicativo SUIT, para su publicacién por
MINTIC.

1200341- Monitoreo de la informacion de tramites y OPA para actualizar y reportar su
estado a la Oficina de Control Interno.

Reporte del monitoreo de los Tramites y OPA consolidado y remitido a la Oficina de Control
Interno.

Se remitio respuesta a observaciones recibidas del Informe de Seguimiento mes de mayo
de 2018 — Ley de Transparencia y derecho de acceso a la informacion publica por medio
del memorando con radicado No. 201812200134453 de 21/06/2018, dirigido a la doctora
Sandra Liliana Silva Jefe de la Oficina de Control Interno.

Ilgualmente se remite correo electronico a las dependencias con actividades de
racionalizacion para la presente vigencia, con fecha 27/06/2018, en el cual se indica
“...informamos que el monitoreo sobre el estado de ejecucion en la mejora de los tramites
y Otros Procesos Administrativos, se realizard de manera cuatrimestral con el fin de unificar
el periodo de seguimiento con la Oficina de Control Interno. Por lo anterior se solicitara
informacién en la Ultima semana del mes de agosto para el segundo cuatrimestre de 2018
(mayo, junio, julio y agosto) incluyendo el mes de abril.” Adicionalmente se remitié correo
electronico en fecha 05/07/2018 a la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes, solicitando
el avance a las actividades de racionalizacion con fecha de finalizacion a 30/06/2018 plan
de racionalizacién de tramites FNE vigencia 2018.

Las actividades (52,1 hasta la 52,8) relacionadas en el plan de mejoramiento con tramites
y Opas, se encuentran terminadas. Link: http://intranet.minsalud.gov.co/Sistema-
integrado/Mapa-de-procesos/Documentosmapa/Plan_mejoramiento MAC.xIsx

Se remitio correo electrénico con el fin de solicitar actualizaciéon de la estadistica trimestral
de tramites en el aplicativo SUIT, dirigido a las dependencias con tramites y Opas en fecha
27/06/2018. Al momento de la realizacién del presente informe cinco (5) Opas y dieciséis
(16) tramites contaban con su informacién estadistica y los cuatro (4) tramites restantes se
encuentran en consolidacion de la informacion para luego ser subida al aplicativo SUIT.
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Se actualizaron los siguientes tramites y OPA’S en el aplicativo SUIT: Certificado de
importacion de sustancias y o medicamentos en fecha 23/04/2018; Certificado de
importacion de sustancias y/o medicamentos sometidos a fiscalizacion el 24/04/2018;
Solicitud Inspeccion previa al levante de las sustancias sometidas a fiscalizacion, productos
y/o medicamentos que las contengan en fecha 11/05/2018; Certificado de importacion de
sustancias y/o medicamentos sometidos a fiscalizacion fecha 19/05/2018; Certificacion de
necesidades de Recurso Humano para presentar ante el Ministerio de Relaciones
Exteriores fecha 11/04/2018; Certificacidbn de necesidades de Recurso Humano para
presentar ante el Ministerio de Relaciones Exteriores fecha 11/0/04/2018; Certificado de Fe
de Vida o Supervivencia fecha 11/04/2018; Afiliacion en forma colectiva al Sistema de
Seguridad Social Integral a trabajadores independientes miembros de agremiaciones,
asociaciones y comunidades religiosas fecha 11/04/2018; Consulta de resultados proceso
asignacion de plazas de Servicio Social Obligatorio fecha 11/04/2018; Solicitud de licencia
de prestacion de servicios de proteccion radiolégica y control de calidad fecha 17/04/2018;
Autorizacion del ejercicio de la especialidad de anestesiologia, anestesiologia vy
reanimacion fecha 24/04/2018; Inspeccion previa al levante de las sustancias sometidas a
fiscalizacién, productos y/o medicamentos que las contengan fecha 13/06/2018; Inspeccién
previa al levante de las sustancias sometidas a fiscalizacion, productos y/o medicamentos
gue las contengan fecha 17/06/2018.

Monitoreo realizado y remitido a la Oficina de Control Interno en correo de fecha 15/06/2018.

Cumplimiento el 100% de acuerdo con lo programado para el segundo trimestre de 2018.

12004 Objetivo Especifico No. 4. “Fortalecer la coordinacion y optimizaciéon de los
procesos relacionados con la elaboracion de estudios sectoriales, investigaciones y
evaluacion de las politicas publicas en salud”.

120041 - Estudios e investigaciones realizadas para el Sector Salud.

1200411 - Implementar estrategias para la recoleccién de informacion, procesamiento y
andlisis de la misma.

1200412 - Retroalimentar con los actores involucrados para ajustar resultados preliminares.
1200413 - Divulgar los resultados obtenidos.

Acciones ejecutadas dentro del trimestre: Se apoy6 en la programacion y generacion de
resultados iniciales de la metodologia de Mineria de texto aplicada al andlisis de Planes
Territoriales de Salud; Acompafamiento en la aplicacion del instrumento de entrevista
disefiado en el marco de la evaluacién del PDSP, a las ET, lo cual implicé la construccién
de fichas de contenido y la preparacion del formato de entrevista; Apoyo en la codificacion
en el programa Atlas Ti, de las entrevistas realizadas en el marco de la evaluacioén al PDSP
y la preparacién de memos que servirian de insumo para la construccion del documento
final; Se consolidaron los planes territoriales de salud de Departamentos en Colombia para
ser analizados mediante la metodologia de minera de texto; Generacidbn de insumos
técnicos que permiten el entendimiento de los procesos del PDSP en el territorio; Apoyo en
la construccion del memo de la entrevista a la Universidad el Externado de Colombia, como
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agente central en la construccion de la metodologia PASE a la equidad en salud;
Implementacion de la metodologia de mineria de texto para el andlisis de los PTS tanto
municipales como departamentales, en el lenguaje estadistico R Project; Se generaron
insumos técnicos para la construccion de documento final de la evaluacion al PDSP.

120042 Evaluaciones realizadas de Politica Publica, planes, programas y proyectos
de Salud y Proteccién Social.

1200421 - Analizar, procesar e interpretar hallazgos e implementar las estrategias
metodoldgicas definidas.

1200422- Retroalimentar con los actores involucrados en las evaluaciones.
1200423 - Divulgar o socializar los resultados de las evaluaciones.

Acciones ejecutadas dentro del trimestre: Apoyo en la codificacion en el programa Atlas
Ti, de las entrevistas realizadas en el marco de la evaluacion al PDSP; Elaboraciéon de la
matriz HCR para los factores criticos de éxito, construccion de hallazgos, conclusiones y
recomendaciones HCR de la evaluacion; Se inicia la elaboracién del documento final de la
evaluacién al PDSP; Construccién de recomendaciones que se discutiran con los diferentes
expertos y actores involucrados al PDSP; Presentacion de los resultados preliminares con
los actores seleccionados.

Por otra parte se brindé apoyo en la revision preliminar de la base de datos a hogares y
personas del departamento de Guainia y una revision general de los productos finales de
la evaluacion Implementacion del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) en el
departamento del Guainia.

En el marco de la Evaluacién a la Politica de Atencién Integral a la Primera Infancia, se
apoy6 la revision del informe de trabajo de campo y observaciones al documento final de
resultados de la evaluacion y se particip6 en la reunién de socializacion de resultados.

Con respecto al Estudio de Multimorbilidad se efectué a revision de cédigos CIE -10 para
definicion de patologias que haran parte de los Clusters del estudio, asi como se participd
y realizaron aportes en la reunion de presentacion de “Encuesta para EPS sobre atencion
integral de pacientes con multimorbilidad en Colombia’.

120043 - Iniciativas de difusion realizadas en temas de salud.
1200431 - Coordinar la realizacién de Seminarios - "Dialogos en Salud"

1200432 - Coordinar la publicacion de documentos de trabajo en temas de salud - "Papeles
en Salud"

Acciones ejecutadas dentro del trimestre: El espacio de divulgacion de estudios y
evaluaciones producidos sobre el sector salud ha continuado incentivando la interaccion
entre expositores y asistentes, a fin de generar debates para la generacién de nuevas
politicas publicas, ajustes a las existentes o la expansion del conocimiento.
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A la fecha de este reporte se cuenta con la version No. 24 de estos seminarios, y los que
corresponden a este informe son los siguientes:

Tema del Seminario
Una mirada multidimensional a los efectos del aumento
del impuesto a productos de tabaco

22 05- Abril

23 2018 03 de Mayo DeS|g.uaIc.1Iad d'e ingresos y sgtulsfacmon subjetiva en
salud: Evidencia para Colombia
24 07 de Junio | Ranking de EPS

Objetivo Especifico No. 5. “Fortalecimiento de los procesos de programacion,
ejecucion y seguimiento del presupuesto y de la gestion de informacion e
indicadores para el desarrollo de los planes, programas y proyectos estratégicos del
Sector Salud y Proteccion Social”.

120051 - Reportes sobre logros, resultados y/o avances de gestion en el apoyo
realizado al Sector Salud y Proteccion Social, entregados.

1200511 - Realizar la gestion de informacién e indicadores para la planificacion,
seguimiento control y evaluacion de gestion y resultados.

1200512 - Realizar el seguimiento a la planeacién estratégica y operativa del sector.

Acciones ejecutadas dentro del trimestre: Documento Contexto Estratégico del MSPS,
actualizado ala vigencia 2018, en el marco del Sistema Integrado de Gestion (SIG); Primera
y segunda version del Informe de Gestion 2017 del MSPS, en el marco de la rendicién de
cuentas; Documento de aportes (a indicadores disponibles) en el marco de la
Recomendacion 202 de 2012 de la OIT-Pisos de la Proteccién Social; Documento con
aportes al balance de gestién de gobierno 2010-2018 y bases para el PND 2018-2022 en
lo pertinente al sector salud, con destino al DNP-Subdireccion de Salud.

Asi mismo, se elaboraron los siguientes documentos: Respuesta sobre avances y
resultados del PND 2014-2018, con destino a la CGR; Respuesta sobre balances de gestion
del MSPS, con destino a una consulta ciudadana; Dos (2) documentos de respuesta sobre
las acciones en salud en el municipio de Mocoa (Putumayo), con destino al Congreso de la
Republica Comisiéon Segunda, asi como a la Mesa Diferencial Indigena; Respuesta sobre
acciones en salud en el municipio de Tumaco (Narifio), con destino a la Presidencia de la
Republica (Consejeria para las Regiones) y documento con aportes (a los Cap. Il Paz y IlI.
Equidad) al Informe del Sr. Presidente al Congreso (2010-2018), con destino al DNP-
DSEPP.

Adicionalmente se generd lo siguiente: Documento de respuesta sobre resultados y
avances en materia de atencién a las victimas del conflicto armado, con destino a la
Defensoria del Pueblo; Documentos sobre los subsidios que entrega el sector salud y
proteccion social (incluye sanatorios Agua de Dios-Cundinamarca, Contratacion-Santander
y Becas-Crédito para residentes), con destino al Congreso de la Republica-Comisién
Primera; Dos (2) matrices de inversiones actualizadas (en lo correspondiente al sector
salud) que solicita la Presidencia de la Republica (Consejeria para las Regiones),
correspondientes a los cortes de Marzo y Abril de 2018; Documentos de trabajo sobre
indicadores (actualizados) en salud en el marco del ingreso del pais a la OCDE, con destino
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a la Oficina de Cooperacion y Relaciones Internacionales; Documentos de trabajo en el
marco del Andlisis de Impacto Normativo (AIN) requerido para tres (3) futuras
reglamentaciones en materia de salud nutricional, alimentos y bebidas.

Asi mismo se elabor6 la primera y segunda version consolidada del Informe al Congreso
del Sector Salud y Proteccion Social 2014-2018 y 2017-2018 (incluye introduccion
elaborada por el contratista, consolidacion general, edicion técnica y correccién inicial de
estilo); Documento de respuesta sobre las principales acciones de salud en los municipios
del Catatumbo (Norte de Santander), en el marco del PND 2014-2018, con destino al
Congreso de la Republica-Comision Sexta; Matriz de inversiones actualizada (en lo
correspondiente al sector salud) que solicita la Presidencia de la Republica (Consejeria para
las Regiones), correspondiente al corte de Mayo de 2018.

120052 - Asesoria en temas relacionados con CONPES y Contratos plan, realizada
1200521- Elaborar junto con las areas técnicas del Ministerio los documentos CONPES y
CONTRATOS PLAN.

1200522 - Realizar el seguimiento a los acuerdos y compromisos contenidos en los
CONPES y Contratos PLAN.

Acciones ejecutadas dentro del trimestre: Se acompafé a las areas técnicas del
Ministerio en la construccién de los nuevos documentos CONPES y Contratos PAS
liderados por el DNP; Se realiz6 el resumen y sugerencia de voto para el sefior Ministro de
los documentos CONPES en los cuales el Ministerio no hace parte; Participacién vy
representacion del Ministerio en las reuniones de Postconflicto, Politica de Reincorporados
y del Plan Nacional de Salud Rural; Se colaboré con la elaboracion del Plan Nacional de
Salud Rural y de los CONPES del PMI y de la Politica de Reincorporacion.

120053 - Seguimiento a la ejecuciéon presupuestal y a los planes, programas y
proyectos del sector, realizado.

1200531 - Verificar los procesos de programacion, ejecucion y seguimiento al presupuesto
y los planes, programas y proyectos estratégicos del Sector.

1200532 - Verificar la oportunidad y calidad de la informacién reportada en los sistemas de
monitoreo existentes.

Acciones ejecutadas dentro del trimestre: Se realizo el ejercicio de costeo preliminar del
Plan Nacional de Salud Rural en conjunto con el DNP; Diligenciamiento de 39 fichas
técnicas para ser cargadas en la plataforma de la funcién Publica SIIPO la cual permite
hacer seguimiento a la implementacion de los acuerdos de paz; Se realiz6 el reporte de
todas las acciones ejecutadas en el marco de los acuerdos de paz en la plataforma PAZOS
por medio de la cual el Congreso realiza el seguimiento a la ejecucion de los acuerdos de
paz; Implementacion de acciones que permitieron pasar de un nivel de reporte del 25% en
marzo de 2018 al 74% a junio de 2018 sobre la plataforma SINERGIA; Construccion de la
solicitud de recursos para funcionamiento e inversién del Marco del Gasto de Mediano
Plazo 2019 -20122 por cada entidad del sector salud.

1200054 - Asesoria en la Ley 1712 de 2014, participacién ciudadana y rendicion de
cuentas y consolidacion de la informacién en el FURAG, realizada.
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1200541 - Realizar la gestion, planeacion y seguimiento a los requerimientos de informacion
en el marco de la Ley de Transparencia.

1200542 - Coordinar los procesos de rendicion de cuentas, de acceso a la informacion
publica nacional, participacién ciudadana y de politicas de desarrollo administrativo.

Acciones ejecutadas dentro del trimestre: Se trabajé en el nuevo disefio de la pagina
web de transparencia; Gestion a nivel institucional de la actualizacién del componente 3
del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, con el fin de vincular las acciones a
realizar frente a los compromisos adquiridos por el Ministerio en el marco de los Acuerdos
de Paz; Se brind6 apoyo en la organizacion del primer y segundo Comité Institucional de
Gestion y Desempefnio.

120055 - Insumos de informacién entregados para el desarrollo de estudios
sectoriales y evaluacion de politicas publicas y seguimiento realizado a los
indicadores de gestion, producto e impacto del sector.

1200551 - Realizar la revision documental en desarrollo de la evaluacion del Plan Decenal
de Salud Publica —PDSP.

1200552 - Realizar seguimiento a los indicadores y al Plan Marco de Implementacion del
Acuerdo final de Paz.

1200553 - Realizar seguimiento a las metas ODS.

Acciones ejecutadas dentro del trimestre: En el marco del Plan Marco de
Implementacién PMI, se realizé la identificacion de acciones y costo preliminar de las
mismas plasmada en el PNSR; Asistencia a reunién convocada por la Presidencia y el
Ministerio del Interior para socializar los lineamientos puntuales frente a la consulta previa;
Asistencia a la reunion “Socializacion de avances PDET y coordinacion territorial; Revision
y generacion de observaciones al borrador del CONPES PM; Consolidacion de
comentarios frente al proyecto de resolucién para la creacién del comité para la
consolidaciéon de la paz; En cuanto al Acuerdo de Paz, se realiz6 la consolidacion de
informacion correspondiente a las actividades desarrolladas en el cumplimiento del punto 1
y 3 del acuerdo final; Comentarios a los capitulos 4 y 5 del acuerdo final; Consolidacién de
comentarios a la primera version del informe de rendicibon de cuentas para la
implementacion del Acuerdo de paz; Ajuste y actualizacibn mayo 2018 del informe de
Rendicion de Cuentas de la implementacion del Acuerdo de Paz.

Asi mismo, se efectud la revision y elaboracion de observaciones a los documentos de
género y equidad y lineamientos técnicos y metodolégicos para la transversalizacion del
enfoque de género en salud y proteccidn social; Revision y elaboracion de respuesta a los
compromisos derivados de la primera sesion del comité Interinstitucional de mujer rural
(Propuesta plan seguimiento de la politica publica, matriz oferta institucional, reglamento
del comité, proceso de eleccion de mujeres representantes); Se brindaron los aportes al
capitulo de posconflicto del informe de rendicién de cuentas al Congreso de la Republica.
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1300 OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

Oficina de Tecnologia de la Informacién y la
Comunicacion - TIC

Objetivos: 4 T 100%
Productos: 10 08 2%

Actividades: 18

Proyectos: 1

\r. Proyectos: 19.000.000.000

Vr. Program. T-1 2.253.802.710 T—I F 100%

Vr. Ejec. T 4.882.852.755 100%

Vr. Program. T 1.904.409.354 81,0%

V. Ejec. Tl 4.649.877.276  100%

Ejec. Fisica T 91,0% 86,0%  BBO% 90,0% 920%  940% 950%  9B0% 1000% 102,0%

Ejec. Fisica T-ll 98,2% Esperado  m % Ejec. Financ.T-l  m% Ejec. Fisica T-1

En el segundo trimestre se destaca la puesta en operacién de nuevas funcionalidades para
la realizacion de tramites electrénicos, la integracién de nuevas fuentes de informacion para
consulta en la bodega de datos del SISPRO, asi como el cumplimiento de la meta de
recursos obligados, programados en el Plan de Accion.

En materia de interoperabilidad entre sistemas de informacién, fueron puestas en operacion
nuevas funcionalidades de salud en el Sistema de Afiliacion Transaccional, tales como:
Administracion de IPS primarias, consulta rol empleador persona juridica registrada,
actualizacion de datos complementarios, inclusion de beneficiarios, exclusion de
beneficiarios; y, se encuentra en operacion la interoperabilidad que permite al ciudadano
consultar: i) Mi historial de afiliacion a Administradoras de Riesgo Laboral; ii) Mi historial de
afiliacion a Cajas de Compensacion Familiar; iii) Mi historial de afiliacién a Administradoras
de Fondos de Pensiones. De igual manera en el trimestre se avanzé en el desarrollo,
pruebas e implementacion del web service con Migracion Colombia, y se realizaron ajustes
a la interoperabilidad con Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES y a las especificaciones levantadas sobre las
novedades de relacion laboral.

En cuanto a catalogos, se efectia un trabajo permanente de actualizacion de acuerdo a la
normatividad, tanto en materia de fuentes de informacion, siglas, datos y flujos de la misma.
De esta forma se efectud la construccién de la fuente Saneamiento de aportes patronales
como producto de la expedicion de la Resolucién 2024 de 2018 y 23 fueron actualizadas
en el catdlogo de flujos de informacién. Asi mismo se elabor6 el mapa de flujos de
informacion entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y entidades del sector, actores
principales y secundarios del sistema.

En la optimizacion, unificacion y disposicion de informacién se integraron dos nuevas
fuentes a la bodega de datos: SISMED y Cuenta de Alto Costo- Artritis; se dispusieron
nuevos servicios de informacion, entre ellos, 39 indicadores publicados para el seguimiento
al Plan Decenal de Salud, consulta de informacion a nivel departamental de 14 indicadores
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de Estado Nutricional, 3 consultas de la fuente Servicios Negados, 1 nuevo reporte para el
servicio de Informacién de indicadores de seguimiento PEDT (Proteccién Especifica y
Deteccion Temprana); actualizacién de servicios de informacion como los de la Resolucién
256-2016 para 52 Indicadores y de indicadores ASIS relacionados con mortalidad vy
discapacidad para el afio 2016, asi como la disposicién de servicios web geograficos. En
desarrollo de las centrales de informacién, se dispone de una propuesta de redisefio del
portal y de contenidos para la central de prestadores.

Frente al tema de Gobierno en Linea, se realiz6 una mejora a la App mévil SaludDatos en
el componente de indicadores de Talento Humano en Salud y se continué con la
optimizacion de la App moévil ClicSALUD, con modificacion en la aplicacion para que
consuma el nuevo servicio de PQR de la Supersalud. En la implementacion del Sello de la
Excelencia en Datos abiertos, se ha trabajado con las dependencias del Ministerio que han
abierto datos en la plataforma de Catalogo de Datos Abiertos (datos.gov.co), para elegiry
postular los set de datos que cumplen con los requisitos minimos solicitados por MinTIC
para aplicar a los niveles 1y 2 de la certificacion de sello de excelencia. De igual manera,
se efectu6 el desarrollo para gestionar solicitudes en los trAmites de Venta de
Medicamentos clasificados como Monopolio del Estado y en el de Cofinanciacion de
proyectos para la farmacodependencia, y se inician acciones para disponer en linea el
Recetario Oficial Electrénico (Medicamentos de Control Especial) del Fondo Nacional de
Estupefacientes.

La operacién permanente y sostenimiento de los aplicativos misionales y de la plataforma
de transporte de archivos PISIS del SISPRO se garantizO a través de la gestion,
administracion, mantenimientos y soporte efectuados a los aplicativos misionales y la
disponibilidad permanente de servicios de infraestructura tecnolégica tanto para los
aplicativos misionales como para la gestion administrativa en materia de TIC en el
Ministerio.
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Oficina de Calidad
Objetivos: 6 Tl 100%
Productos: 8 100,0%
Actividades: 11
Proyectos: 1
V. Proyectos: 1.395.000.000
Vr. Program. T- 77.996.160

T 100%
Ve Eoe. T4 128108940 | 100N F
Vr. Program. T-I £1.460.419 99.0%
Vr. Ejec. T-I 109.136.136  100%
Ejec. Fisica T 99,0% 084% OB,6% OB,8% 99,0% 99,2% 0994% O0,6% 99,8% 100,0% 100,2%
Ejec. Fisica T-lI 100,0% Esperado  m % Ejec. Financ.T-1  m % Ejec. Fisica T-1

La Oficina de Calidad cuenta con cinco (5) objetivos especificos, los productos se describen
a continuacion:

Implementar la lll fase del Plan Nacional de Mejoramiento de Calidad

1 Informe de seguimiento a implementacion del PNMCS
2 Informe de gestién en guias de practica clinica )
3 Informe de avance del Consejo Asesor del Sistema Unico de Acreditacion.

Se actualizé matriz de avance de metas anualizadas del Plan Nacional de Mejoramiento de
Calidad. Se elabor6 el documento final de estrategia de articulacion de los agentes del
sistema con la ruta de atencion de los nifilos con Leucemia. Se elabor6 informe de
seguimiento a la implementacion del PNMCS. Se elaboré el informe de gestion de Guias
de Préctica Clinica e informe del Consejo Asesor del Sistema Unico de Acreditacion en
Salud.

En esta actividad se ejecutaron $ 65.088.240
Implementar la Il etapa del Sistema de Informacién para la Calidad.

Documento con definicion de las lineas de base de los indicadores del Sistema de
Informacion para la Calidad

Elaboracion y entrega a la Corte Constitucional del Ranking de IPS (Orden 20 Sentencia
760) Actualizacion del Set de Datos de ClicSalud. Se elabor6é matriz de las lineas de base
de los indicadores del Sistema de informacion para la Calidad. Se realiza una priorizacion
de los indicadores que saldran con lineas de base de acuerdo a la metodologia de
construccion de lineas de base del DANE. Se realizan ajustes al INCAS 2018.

En ésta actividad se ejecutaron $21.306.000
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Revisar y ajustar el disefio técnico, el levantamiento en campo, la validacién, la
tabulacién y anédlisis de los resultados de la Encuesta de Evaluacion de los servicios
de las EPS por parte de los usuarios, en el Régimen Contributivo y Subsidiado

Revision y ajuste a proceso contractual.

Se realiz6 verificacion y evaluacion de las propuestas allegadas por los proponentes del
proceso contractual MSPS-CMAO001-2018 "Revisar y ajustar el disefio técnico, el
levantamiento en campo, la validacion, la tabulacion y analisis de los resultados de la
Encuesta de Evaluacién de los servicios de las EPS por parte de los usuarios, en el
Régimen Contributivo y Subsidiado”

Estrategia para pacientes con enfermedades huérfanas

Informe de avance de prueba pilo para la implementacién de la ruta de atencién integral de
enfermedades huérfanas.

Se realiza validacion interna del instrumento de medicidn para la prueba piloto de la RIAS.
Se elabora plan de accién del Memorando de entendimiento 130 de 2018. En avance de la
prueba piloto se entrega del instrumento de medicion para diligenciamiento, a las EPS de
Bogota. Informe de avance de la prueba piloto de la ruta de atencion integral de
enfermedades huérfanas.

En esta actividad se ejecutaron $14.600.000
Realizar actividades de apoyo
Asistencias Técnicas, capacitacion o actividad de apoyo realizada

Tercer médulo diplomado de Humanizacion en Cauca. A. T. en la semana de la calidad de
la Secretaria de Salud de Cundinamarca: Plan Nacional de Mejoramiento de Calidad y
Guias de Practica Clinica. A.T. en Guias de Practica Clinica a diferentes actores del
Sistema en el Departamento de Amazonas.

Taller en GPC a ICBF regional Risaralda. Apoyo en cuarto médulo del diplomado de
Humanizacion en Cauca. A.T.en Humanizacién a nodos de Cundinamarca y Bogota. |
Jornada de Actualizacién de EH - "Inmunodeficiencias primarias".

Asistencia Técnica a SDS de Bogota en GPC y SIC. Taller de acciones de mejora con la
Nueva EPS y 51 ESEs de Cundinamarca. Asistencia Técnica en GPC Vaupés. Evento de
calidad en el Departamento de Santander

En esta actividad se ejecutaron $ 8.141.896
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1500 OFICINA DE CONTROL INTERNO

Oficina de Control Interno

Objetivos: 2 T-Il

Productos: 6 100,0%
Actividades: 10

Proyectos: 0

Vr. Proyectos:
Vr. Program. T-1
Vr. Ejec. T

Vr. Program. T-lI

Vr. Ejec. T-ll -
Ejec. Fisica T 98,7% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% B0,0% 100,03 120,0%

98,7%

0%
T 0%

Ejec. Fisica T-Il 100,0% Esperade  m%Ejec. Financ. T-1  m % Ejec. Fisica T-1

Dar cumplimiento a los objetivos trasversales

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

Con respecto a las lineas enunciadas, la Oficina de Control Interno durante el periodo objeto
de seguimiento, dio cumplimiento a las actividades propias del objetivo:

Remision avance de Plan de Accion.

Analisis y envio al area competente de los indicadores del proceso.

Sesiones del Subcomité Integrado de Gestidn, atendiendo a las directrices sefialadas en la
Resolucion 2624 de 2013.

Fortalecer el Sistema de Control Interno

Auditorias Internas de Gestién 2018

Gestion de la Prestacion de Servicios en Salud - Gestién de actualizacion de las normas de
Habilitacién de Servicios de Salud, Organizaciones Funcionales y Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud

Seguimientos y evaluaciones obligatorias a los elementos del MECI

La Oficina de Control Interno presenta los informes de evaluacion y seguimientos 2018,
durante el periodo objeto de reporte, se elaboraron 11 informes sobre los siguientes temas:

e Ley de Transparencia y derecho de acceso a la informacion marzo 2018

e Informe Gestiébn Contractual Primer Trimestre 2018 (Contraloria General de la
Republica)
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e Informe Ejecucién Presupuestal Primer Trimestre 2018, Cuentas por pagar y
reservas presupuestales constituidas a 31 diciembre 2017 FNE

e Informe Ejecucion Presupuestal Primer Trimestre 2018 y Rezago constituido en

2017 MSPS

Informe de austeridad en el gasto publico Primer Trimestre 2018

Informe Plan de Accion Primer Trimestre 2018

Ley de Transparencia y derecho de acceso a la informacion abril 2018

Informe de seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcién y Plan Anticorrupcion y de

Atencion al ciudadano Primer Cuatrimestre 2018

Informe Seguimiento Plan de mejoramiento archivistico del MSPS

o Ley de Transparencia y derecho de acceso a la informaciéon mayo 2018

¢ Informe de seguimiento existencia de medicamentos y bienes fisicos Zona Franca
MSPS con corte al 31 de mayo de 2018

Cabe resaltar que se presentd un Informe Adicional de Gestion Contractual MSPS -
Segundo Semestre 2017 debido a que se dividié dicho informe en dos, uno para el Fondo
Nacional de estupefacientes y otro para el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

Realizar actividades de promocion del autocontrol.

La Oficina de Control Interno disefié varias piezas comunicacionales que se publicaron en
la Intranet institucional denominada “Saludnet” mediante el envio de boletines, con el
objetivo de entregar informacion actualizada a los servidores publicos sobre temas de alto
nivel de importancia. Publicacion en la Intranet del Boletin No. 2 sobre la Actualizacion de
los Roles de la Oficina de Control Interno el 27 de marzo de 2018

Boletin Oficina de

Control interno ‘
. . 6n

Informe de seguimiento Plan de Accién T-II Grupo de Planeacion



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

MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

Publicacion en la Intranet del Boletin No. 4 sobre el Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano con el fin de dar a conocer algunos elementos que componen el mapa de riesgos
de Corrupcion.

Politica de administracién de riesgos
Construccion del mapa de Riesgos de Corrupcion
Consulta y Divulgacion

Monitoreo y Revision

Seguimiento

Bogota (D.C.), 15 de mayo de 2017.

Boletin Oficina de Control Interno No.4

Boletin Oficina de No.4

Control interno 2018

Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano

]

El objetivo de la construccion del Mapa de Riesgos de
Corrupcion es identificar los riesgos inherentes al desarrollo de
los procesos de la entidad publica.

¢Qué es la gestion de riesgos de corrupcion?

. Es el conjunto de actividades coordinadas que permiten a la

entidad identificar, andlizar, evaluar y mitigar la ocurrencia de

riesgos de corrupcién en los procesos de su gestion. El resultado

. de todas estas actividades se materializa en el Mapa de Riesgos
de Corrupcion.

Riesgos de Corrupcion

“Posibilidad de que por accién u omisién, se use el poder para desviar la gestion de lo
publico hacia un beneficio privado”.

Un ejemplo de un riesgo de corrupcion es: la posibiidad de recibir o solicitar cualquier

dadiva o beneficio a nombre propio o de ferceros para el oforgamiento de una licencia /
celebracién de contrato / de emision de un concepto.
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l Se efectué

algunos elementos que componen el Mapa de Riesgos de Corrupcion: una

« Polllica de Administrocion de R Publicacion
ica de Administracion de Riesgos. -

* Construccion del Mapa de Riesgos de Corrupcion. adicional en la
* Consulta y Divulgacion. Intranet
* Monitoreo y Revision.

* Seguimiento.

La OCl redliza seguimiento o quien haga sus veces por lo menos tres (3) veces en el ano:
con corte al 30 de abril, al 31 de agosto y al 31 de diciembre.

Estrategias para la construccién del plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano -dafp

correspondiente al Boletin No. 5 sobre el Plan de Mejoramiento el 13 de junio de 2018
Bogota (D.C.), 13 de Junio de 2018.

Boletin Oficina de Control Interno No.5

Boletin Oficina de NO 5

Control interno 2018
.

El plan de mejoramiento es el conjunto de acciones a seguir que permiten
corregir las desviaciones encontradas en el Sistema de Control Interno, en el
direccionamiento estratégico, en la gestion y resultados de la entidad. Con el fin
de subsanar las causas que originaron los hallazgos o No conformidades y/o
oportunidades de mejora, identificadas en el proceso de evaluaciéon adelantado
por la Oficina de Control Interno, la Auditoria de Calidad o la Contraloria General
de la Republica
h g

e Plan de mejoramiento de la contraloria general de la repiblica:

Es el conjunto de acciones preventivas o correctivas que debe adelantar la Entidad, para subsanar los
hallazgos redlizados por esta entidad.

e Elaboracion del plan de mejoramiento

La formulacion de las acciones de mejora debe partir de un andlisis de causas,
que permita identificar el origen de la debilidad y por lo tanto, generar acciones
que eliminen de rdiz la problematica detectada. El Ministerio de Salud cuenta
con el formato MACF04 - para elaborar el plan de mejoramiento.

° !

e Tema de interés
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® Metodologia KAI-ZEN

Kaizen es la practica de la mejora continua. Originalmente, el Kaizen se introdujo en
Occidente por Masaaki imai en este libro "Kaizen: The Key to Japan’s Competitive Success
in 1986". Hoy el Kaizen es reconocido a nivel mundial como un importante pilar de la
estrategia competitiva a largo plazo de las organizaciones. Kaizen es mejora continua que
se basa en los siguientes principios:

*» Buenos procesos dan lugar a buenos resultados.

* Mirar por si mismo para comprender la situacion actual

* Hablar con datos, gestionar con hechos.

+ Tomar medidas de contencion y corregir las causas raiz de los problemas.
« Trabajar en equipo.

* Kaizen es cosa de todos.

* iY mucho mas!

Una de las caracteristicas mas notables del Kaizen es que los grandes resultados provienen
de muchos pequefios cambios acumulados en el tiempo. Sin embargo, se ha
malinterpretado el significado de que Kaizen es lo mismo que pequefios cambios. De hecho,
Kaizen significa que todo el mundo esta involucrado en llevar a cabo las mejoras. Mientras
la mayoria de cambios pueden ser pequefos, el mayor impacto lo generan Kaizens
dirigidos por la alta direccion, como proyectos de transformacion, o por equipos
multifuncionales, como.Eventos Kaizen.

https://www.antevenio.com/blog/2017/05/que-es-la-metodologia-kaizen/

Realizar los Subcomité Integrado de Gestién - Oficina de Control Interno.

La Oficina de Control Interno, durante el periodo de marzo — abril de 2018 realiz6 una sesion
del Subcomité Integrado de Gestion efectuada el 10 de abril de 2018 con el siguiente orden

del dia.

Verificacion del Quorum

Lectura y aprobacion del orden del dia

Lectura y aprobacion del acta anterior

Revisién de compromisos pendientes

Revisién Plan Operativo

Verificacion de compromisos establecidos en la reunién anterior

Establecimiento de compromisos

La Oficina de Control Interno, durante el periodo de mayo - junio de 2018 realizo
una sesion del Subcomité Integrado de Gestion efectuada el 26 de junio de 2018.
Verificaciéon del Quorum

Lectura y aprobacion del dia

Lectura y aprobacion del acta anterior

Revisién Plan Operativo

Observaciones y conclusiones

Establecimiento de compromisos

OBSERVACIONES

La Oficina de Control Interno cumplié con todos los compromisos establecidos para este
trimestre alcanzando un 100% de cumplimiento en la ejecucion de las metas fisicas, en
cuanto a la parte financiera dicha oficina no tiene manejo de recursos.
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1600 OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

Oficina de Promocién Social

Objetivos: 7 T-1l 100%
Productos: 13 90,9%

Actividades: 34
Proyectos: 3
Vr. Proyectos: 11.119.726.000
Vr. Program. T- 17.566.556.000
Vr. Ejec. T 3.333.994.000 19%
Vr. Program. T-lI 3.711.465.805

Vr. Ejec. T-I 17.025.933.578  100%
Ejec. Fisica T 94,1% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

T- 19%

Ejec. Fisica T-II 90,9% Esperade  m%Ejec. Financ.T-I  m % Ejec FisicaT-l

A continuacién, se presenta un balance de las principales acciones realizadas por la Oficina
de Promocién Social durante el segundo trimestre de 2018.

En el tema de Gestidén en Discapacidad se avanzé en la implementacion de instrumentos
de monitoreo y seguimiento en discapacidad, dando cobertura al 90% de las entidades
territoriales en cuanto al seguimiento del cumplimiento de metas de cobertura del Registro
para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad y formacién del
talento humano en salud para la implementacion de la Resolucion 583 de 2018 por la cual
se reglamenta la implementacién de la Certificacién y Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de personas con discapacidad, contando con 990 profesionales en el
trimestre; se desarrollé el disefio curricular que sustentara el curso virtual de formacion
continua para los profesionales de la salud en CIF orientado a la Certificacion y Registro de
Discapacidad. En el mismo sentido, y dando respuesta a la implementacién de la estrategia
de atencion diferencial para la poblacién con discapacidad, se puso a consideraciéon de los
delegados de la subcomision de salud indigena la propuesta base para la construccion del
Programa de Atencién a la poblacion indigena con discapacidad desde las competencias
del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el marco de la Politica Publica de
Discapacidad e Inclusion Social y se avanz6 considerablemente en la definicion del
componente comunitario del subsistema de cuidado para personas con dependencia
funcional.

Con el fin de avanzar en la implementacion de mecanismos de coordinacion y articulacion
para la gestion en Discapacidad, se ha avanzado en la validacion de la ruta de rehabilitacion
integral con participacion del Ministerio de Educacion Nacional, Coldeportes y Ministerio del
Trabajo y sus entidades adscritas y vinculadas y se han incorporado los nuevos desarrollos
normativos derivados de la reglamentacién de la Ley Estatutaria 1618 de 2013. De otro
lado, con el fin de fortalecer la respuesta intersectorial en discapacidad a la Poblacion Rrom,
se validé la propuesta metodoldgica para las mesas con las Kumpanias Rrom existentes en
el pais, con la Secretaria Distrital de Salud y los referentes de las Kumpanias Rrom de
Bogota.
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Con respecto al tema de asuntos étnicos para el segundo trimestre se logran los siguientes
productos: i) Elaboracion de los proyectos de Resolucion de transferencia a entidades
territoriales para el disefio de los modelos de salud propios e interculturales y los destinados
a dar continuidad y cumplimiento a las acciones definidas y acordadas con el pueblo
indigena Awéa en el marco del Plan Provisional Urgente de Reaccion y Contingencia,
ordenado en el Auto 174 de 2012: - Proyecto Modelo CAMAWARI: se encuentra en solicitud
de requisitos técnicos y de tipo legal para su respectiva aprobacion, aval y concepto al
IDSN. - Proyecto Ruta de Salud Metal UNIPA: en proceso de ajuste de la propuesta técnica
para su respectiva aprobacion, aval y concepto al IDSN. ii)Se realiza el tramite para la
contratacion con ACICAL de las acciones para la elaboracion del documento base del SISPI
y se suscribe el convenio 126/2018; y se ha hecho seguimiento a la respectiva
implementacién. Durante este trimestre se han efectuado: aprobacion plan de trabajo y
pago primer desembolso, entrega y aprobacion de segundo desembolso en cumplimiento
de las obligaciones y productos pactados en el convenio 126 de 2018: documento base de
SISPI — propuesta, ejecucion de 5 encuentros territoriales, realizacion de 2 mesas técnicas,
propuesta de estructura de cinco componentes de SISPI, realizacion de 7 comités técnicos
y financieros de seguimiento. Se encuentra a la fecha, en proceso de ajuste y entrega final
de productos técnicos y financieros para su revision y aval 15 de julio de 2018, para
liquidacion y pago final. iii) Se efectud programacion de las sesiones de la Subcomision a
realizarse en el segundo semestre de 2018. Ademds, se ha generado articulacion
interinstitucional con la Direccion de Promocién y Prevencion, especialmente en temas de
Nutricién, consumo de spa y habitanza en calle, realizando procesos de asistencia técnica
presencial y virtual a las entidades territoriales de salud con poblacién indigena inmersa en
dicha situacion, en busca de establecer lineamientos minimos de formulacion concertada
de rutas formuladas concertadamente para su abordaje y atencion desde una perspectiva
integral de la misma. Sin embargo, al respecto, es necesario reiterar la necesidad ya
planteada a la Corte Constitucional, en el marco de los Autos 173 y 565 (pueblos indigenas
Jiw y Nukak), respecto a que estas rutas de atencién a la poblacién indigena en dichas
problematicas sociales, deben ser lideradas por el sector gobierno o desarrollo social en
busca de articular e impulsar toda la oferta institucional que demanda un abordaje integral
y sostenible que permita contrarrestar sus causas y prevenir el aumento de la poblacion
afectada. En relacién con la poblacion NARP, en el segundo trimestre se inicia el proceso
de pre consulta con la Comision Il de Salud Afrodescendiente, se realiza el
acompafiamiento a San Basilio de Palenque en la insercion de acciones de salud con
enfoque diferencial, y se hace asistencia técnica a los departamentos de Magdalena,
Atlantico, Meta y Boyaca. Igualmente se hace acompafiamiento al proceso de estatuto
raizal. Con respecto a la poblacion Gitana, durante el segundo trimestre se redisefio la
estrategia de trabajo (nueva propuesta) y se realizé su socializacion en los departamentos
de Tolima, Santander, Norte de Santander y Bogota mediante asistencia técnica a los entes
territoriales, con la cual se trabajara en el segundo semestre de 2018 con territorio y
poblacién, cuando se dé la contratacién de operador logistico por parte del Ministerio.

En el segundo trimestre del afio 2018 en aras de iniciar el proceso de socializacion de la
Politica Publica Social para Habitante de la Calle- PPSHC-, se realizaron algunos ajustes,
en contenido y forma, del documento de politica publica para incorporar las observaciones
sugeridas en la visita de los integrantes de la delegacion internacional de la RED CALLE-
realizada en marzo de este afio. Dichos cambios estuvieron orientados hacia:
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Fortalecimiento del Eje de Prevencion de la Habitanza en Calle.

Fortalecimiento del Eje de Inclusion Social de la PPSHC.

Mayor descripcion de la oferta institucional para los habitantes de la calle.

Mayor precision en los lineamientos para la poblacién habitante de la calle, de
acuerdo a lo establecido en los ejes de prevencion e inclusion social de la PPSHC.

Adicionalmente la Oficina Juridica de este Ministerio, hizo aportes al documento de
politica lo cual significé realizar los ajustes finales al mismo.

Con relacién a la Politica de Apoyo y Fortalecimiento a las Familias se realizaron acciones
de implementacién y seguimiento a través del plan de accion y la estrategia de “Familias
con Derechos” y se avanzo en la definicion de orientaciones para la caracterizacion de las
familias dirigidas a los territorios como insumo para la toma de decisiones de politica basada
en evidencia en el marco de la mesa técnica nacional de familia. Asi mismo se realizaron
acciones para impulsar la politica a través de estrategias comunicativas y discursivas,
poniendo en la agenda el tema de familia como fundamental para la articulacion de politicas
poblacionales.

Con relacién a la elaboracion de la propuesta técnica para el Subsistema Nacional de
Cuidado y su financiamiento, durante el presente trimestre, se trabaj6 con la Subdireccion
de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud en la identificacion de las fuentes de
informacion existentes de los servicios de cuidado. Como resultado de dicha reunion se
elabor6 una matriz que identifica: i) servicios sociales y sanitarios financiados con recursos
publicos asignados a la salud, ii) servicios sociales excluidos de la financiacién con recursos
publicos asignados a la salud de acuerdo a la Resolucion 5267 de 2017 y iii) servicios
sociosanitarios que no se encuentran excluidos pero que tampoco cuentan con fuente de
financiacién establecida.

En cuanto al proceso de transversalizacion del enfoque de género, se ajustd y elaboré un
informe que contiene los lineamientos técnicos y metodolégicos para el proceso de
transversalizacion del enfoque de género en las Secretarias Departamentales y Distritales
de Salud y el proyecto de Resolucion para la institucionalizacion del proceso de
transversalizacion del enfoque de género. Ambos documentos fueron socializados con las
demas dependencias del Ministerio y a 30 de junio, ajustados de acuerdo a las
observaciones y comentarios remitidos por la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios
Sectoriales, la Direccién de Epidemiologia y Demografia y la Direcciébn de Promocién y
Prevencion.

Con respecto a los recursos de funcionamiento asignados al Programa Inimputable, la
Oficina finalizé la gestion para el giro de recursos a las entidades territoriales para la
atencion de la poblacion declarada juridicamente inimputable con medida de seguridad
consistente en internamiento. Se ha venido efectuando acompafamiento a las entidades
territoriales y seguimiento técnico y financiero.

En el tema de victimas en el segundo trimestre de 2018, en el marco de la Estrategia de
Atencion Psicosocial del Papsivi se han atendido 32.613 personas victimas del conflicto
armado. La informacién reportada corresponde al nimero de personas Unicas atendidas
con corte a 31 de mayo de 2018.
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Por otro lado, y con el fin de avanzar en la implementaciéon del componente de atencion
integral en salud con enfoque psicosocial, se viene adelantando asistencia técnica en el
Protocolo de Atencién Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a victimas del conflicto
armado, en las entidades territoriales en donde también se implementa el componente de
atencion psicosocial del PSPSIVI. Adicionalmente, se adelanta acompafiamiento directo
para la formulacién de los planes de implementacion departamental el Protocolo en los
departamentos de Narifio, Antioquia, Chocd, Cauca, Caqueta y Cérdoba.

Con respecto a la formacion de talento humano se desarrollaron i) jornadas de formacién
para el fortalecimiento técnico de los equipos en el marco de la Estrategia de Atencién
Psicosocial, la Estrategia Complementaria y el Protocolo de Atencion Integral en salud con
Enfoque Psicosocial. Dichas jornadas se desarrollaron de la siguiente manera: 1) Cuatro
(4) jornadas de formacion a los departamentos de Magdalena, Antioquia, Caqueta y Tolima.
Adicionalmente en el mes de junio se realiz6 un encuentro nacional de asesores con los
dos operadores [SNPS y FUNOF], con el fin de socializar los resultados de la
implementacién del PAPSIVI en la vigencia 2017 y primer semestre de 2018.

Por otra parte, el Grupo de asistencia y reparacién a victimas realiz6 42 asistencias técnicas
a las entidades territoriales priorizadas con el fin de realizar seguimiento a la
implementacion del componente de atencién psicosocial y de los médulos diferenciales del
PAPSIVI, fortalecer la capacidad técnica para la implementacién del Protocolo de atencion
integral en salud a victimas y acciones de gestion para la consecucion de recursos de
concurrencia provenientes de las ET.
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1700 OFICINA DE GESTION TERRITORIAL, EMERGENCIAS Y DESASTRES

Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y
Desastres

Objetivos: 5 T-I 100%

Actividades: 18

Proyectos: 2

Vr. Proyectos: 1.200.000.000

Vr. Program. T- 346.375.288 i
T 100%

Vr. Ejec. T4 651.202.913  100%

Vr. Ejec. T-lI 647.149.690  100%

Ejec. Fisica TJ 75.2% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Ejec. Fisica T-II 100,0% Esperade  m%Ejec. Financ.T-1  m % Ejec. FisicaT-1

La Oficina de Gestién Territorial, Emergencias y Desastres identificé en el plan de accion
vigencia 2018 cinco objetivos especificos misionales, dirigidos a fortalecer las capacidades
de las direcciones territoriales de salud para disminuir la morbilidad y mortalidad de la
poblacion afectada por emergencias, urgencias y desastres, fortalecer las diversas formas
y modalidades de participacion y mejorar la prestacion de servicios de salud, estos objetivos
son:

Cumplir con los compromisos transversales:

Gestionar acciones de Asistencia y Prevencién de Emergencias y Desastres: enfocado a
fortalecer las actividades de prevencion, atencién y recuperacion del sector salud en el
marco general del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, con el fin de
disminuir la morbilidad y mortalidad de la poblacién afectada por emergencias, urgencias y
desastres de origen natural y / 0 antropico que se presenten en el territorio Nacional.

Estrategia Hospital Seguro en el territorio nacional implementado: Desarrollar Plan de
intervencion Hospital Seguro frente a Desastres

Se estéa realizando el seguimiento a la ejecucién de los recursos transferidos para fortalecer
el programa Hospitales Seguros en vigencias anteriores

Centro Nacional de Comunicaciones, del Ministerio de Salud y Proteccion Social
dotado: Proveer recurso humano requerido para fortalecer el Centro Nacional de
Comunicaciones.

Se entreg6 a la oficina de TICS un CDP por 205.512.103 con el fin de proveer el recurso

humano necesario para fortalecer el Centro Nacional de Comunicaciones y garantizar su
funcionamiento 24/7 al momento se encuentra en procesos de adicion el contrato.
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Asistencia técnica especializada a la Red de Centros de Reguladores de Urgencias y
Emergencias en temas de toxicologia realizada: Proveer recurso humano requerido para
realizar asistencia técnica Toxicoldgica en el Territorio Nacional.

Se entrego a la oficina de TICS un CDP por 86.546.842 con el fin de proveer el recurso
humano necesario para atender la Red Nacional de Toxicologia y realizar asistencia
técnica en toxicologia a través de la linea telefénica nacional, al momento se encuentra en
procesos de adicion el contrato

Apoyo técnico requerido de un equipo institucional de respuesta en emergencias y
desastres, garantizado:

Atender requerimientos para realizar asistencia técnica con personal de apoyo en gestién
del riesgo, emergencias y desastres: Avance de ejecucion de contratos con sus respectivos
avances de producto (anexo)

Se ejecutaron los contratos 15, 19, 73, 76, 110, 112, 113, 117, 122, 125 de 2018, con el fin
de brindar asistencia técnica en temas relacionados con emergencias, desastres y gestion
territorial, asi como temas de misiébn médica y gestion del riesgo de desastres en el marco
del postconflicto.

Suministro de viaticos y tiquetes para gestionar asistencia técnica.

Se realizaron 117 comisiones para realizar asistencias técnicas en el territorio nacional, en
temas relacionados con gestién del riesgo, participacion social, emergencias y desastres.

Fortalecer la Participacion y Control Social en el sector Salud: ésta Oficina pretende
consolidar la definicion de espacios y formas de participacién necesarios, con una
definicion clara en lanorma de los mismos y con procesos articuladores que definan
el rol de cada una de las entidades responsables de su funcionamiento

Espacios de particiéon y control social fortalecidos: Posicionar los espacios de
participacion a través del disefio de estrategias de comunicacién y gestion.

Listado de entidades territoriales fortalecidas en participacion social (anexo)

Se ejecutaron los contratos 022 y 114 de 2018 con el fin de fortalecer las entidades
territoriales en temas relacionados con participacion social en salud, para posicionar los
espacios de participacion.

Politica de participacion social en salud socializada e implementada: Implementar
mecanismos pedagoégicos y educativos en temas relacionados con la politica de
participacion social en salud.

Listado de los planes de accion para la promocion de los espacios de participacion social
en el sector salud (anexo)

Se ejecuto el contrato 021 de 2018 con el fin de promover los procesos de participacion
social en el sector salud a través de estrategias pedagdgicas y educativas

Informe de seguimiento Plan de Accién T-II Grupo de Planeacion



® MinsaLuo GOBIERNO DE COLOMBIA

Gestionar acciones de atencion de Emergencias Sanitarias: orientado a fortalecer la
capacidad de respuesta del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de las entidades
del Sector para atender adecuadamente a sus responsabilidades, especialmente las
relacionadas con los preparativos y la atencion de emergencia sanitarias en el
territorio Nacional.

Entidades Territoriales e IPS fortalecidas frente a emergencias sanitarias, urgencia,
emergenciay desastre:

Apoyar los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias CRUE, en comunicaciones
o infraestructura: Resolucion de transferencia (anexo).

Se realiz6 la transferencia mediante Resolucion 158 de 2018 a los CRUE de la Secretaria
Departamental de Salud de La Guajira y el Instituto Departamental de Salud de Norte de
Santander, con el fin de contribuir con el fortalecimiento del Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias del departamento.

Fortalecer el Centro Nacional de Comunicaciones: Memorando de pago de Avantel y
frecuencias.

Se realizé el pago de la factura de avantel el cual se cancela mensualmente como un
servicio publico de acuerdo al consumo y satelital. Ademas se pagoé el uso de frecuencias
de radiocomunicaciones al Ministerio de Tecnologias de la informacién y las
Comunicaciones.

Fortalecer el Centro Nacional de Reserva del Sector Salud CNRSS del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

No se program0 ninguna actividad para este trimestre, cabe aclarar que se estan realizando
los estudios previos para las adquisiciones necesarias con el fin de fortalecer el Centro
Nacional de Reservas del Sector Salud.

Apoyar al MSP - OGTED en el Transporte y evacuacion de emergencia a demanda.

Se esta ejecutando el contrato 253 de 2017 que termina el 31 de julio 2018, el cual se
pretende prorrogar hasta el mes de noviembre 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.

Fortalecer IPS de la Poblacién Pobre Rural y Urbana: con el cual se pretende
desarrollar actividades que permitan una mejor calidad de vida y para mejorar la
calidad de la prestacion de servicios de salud en instituciones de salud de caracter
publico, para la poblaciéon rural y sin capacidad de pago del pais, asi como en
poblaciones urbanas y marginales.

Recursos a Entidades Territoriales e IPS, Transferidos: Recursos a Entidades
Territoriales e IPS Transferidos a demanda.
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Se han radicado desde abril hasta la fecha 77 proyectos de las diferentes entidades
territoriales en salud e IPS para ser cofinanciados, los cuales se encuentran en revision
técnica para verificar su cumplimiento con los requisitos de elegibilidad.

ENTREGABLES ANEXOS

Atender requerimientos para realizar asistencia técnica con personal de apoyo en gestion
del riesgo, emergencias y desastres: Se ejecutaron los contratos 15, 19, 73, 76, 110, 112,
113, 117, 122, 125 de 2018, con el fin de brindar asistencia técnica en temas relacionados
con emergencias, desastres y gestion territorial, asi como temas de misién médica y gestion
del riesgo de desastres en el marco del postconflicto.

Entregable: Avance de ejecucién de contratos con sus respectivos avances de producto:
Mediante el contrato 73 de 2018 en el segundo trimestre del 2018 se ha logrado:

Realizar asistencia técnica para la implementacion del Sistema de Emergencias Médicas
de la siguiente manera: En el mes de Abril se apoyd a Mosquera, Funza, Monteria, Tunja,
Ibagué. En el mes de mayo a Santa Martha, Sabaneta, Barranquilla, Palmira, Yumbo y
Valledupar y en el mes de junio a Soacha, Itagli, Envigado, Pasto y Floridablanca. De igual
forma se ha avanzado en la revisiéon de la reglamentacion de los Centros Reguladores de
Urgencias como componente del Sistema de Emergencias Médicas (SEM) y en la
evaluacion y propuesta de articulacion del sector salud con el Numero Unico de Seguridad
y Emergencias (NUSE).

Mediante el contrato 22 de 2018 Se realiz6 la evaluacién del avance del cumplimento de
las metas del propuestas en el Plan Decenal de Salud Publica, en lo relacionado con la
dimensién de salud publica en Emergencias y Desastres y se ha apoyado la
implementacién de los planes territoriales de salud en algunos departamentos del pais.
Adicionalmente, se ha fortalecido la capacidad de respuesta sectorial ante emergencias y
desastres apoyando a los departamentos en riesgo frente a la represa Hidroituango.

Se logré el fortalecimiento a las entidades territoriales y a las IPS publicas, mediante el
seguimiento a los proyectos de infraestructura en los cuales el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social asigné recursos, con el apoyo en el desarrollo de actividades de
asistencia técnica, mediante el contrato 125 de 2018, en los departamentos de Risaralda
(8 proyectos), Santander (4 proyectos), Tolima (1 proyecto), Antioquia (2 proyectos),
Boyaca (3 proyectos) y Cundinamarca (1 proyecto), Norte de Santander (1 proyecto),
Bolivar (1 proyecto) y Choco (1 proyecto); con el Contrato 76 de 2018 a los departamentos
de Caqueta (1 proyecto), Cundinamarca (1 proyecto), Bolivar (2 proyectos), Sucre (2
proyectos), San Andrés (1 proyecto), Valle del Cauca (1 proyecto), Quindio (1 proyecto) y
Cérdoba (5 proyectos) y con el Contrato 113 de 2018, en los departamentos de
Buenaventura D.E. (4 proyectos), Caldas (1 proyecto), Norte de Santander (3 proyectos),
Valle del Cauca (1 proyecto) y Tolima (1 proyecto).

Se logro fortalecer la gestion territorial, mediante el contrato 114 de 2018, a travées de las

visitas, actividades de asistencia técnica y seguimiento a la ejecucion de recursos a las 23
Empresas Sociales del Estado que han tenido a su cargo el desarrollo de un esquema
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basico de atencion en salud (médico, auxiliar de enfermeria, ambulancia TAB) para las
Zonas Veredales hoy Espacios Transitorios de Capacitacion y Reincorporacion —ETCR, en
el marco de los Acuerdos de Paz; dichos recursos fueron asignados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, a través de la Oficina de Gestidén Territorial, Emergencias y
Desastres — OGTED, con la asignacion de $2.683.577.000 ,(Resoluciones 4073 de 2016 y
1690 de 2017), para la realizacién de jornadas extramurales que beneficiaran tanto a la
poblacion excombatiente como a la poblacion que reside en zonas aledafias a los ETCR,;
por esta via y acorde al consolidado estructurado, se han brindado atenciones en salud a
un promedio de 8.683 personas, a través de 86 jornadas de salud y 962 dias invertidos.

Se brindé asistencia técnica, mediante los contratos 122 y 117 de 2018, a algunas
Empresas Sociales del Estado en los departamentos de La Guajira, Norte de Santander,
Arauca y Cesar, en su calidad de receptores de poblacién migrante y en especial el apoyo
a seguimiento y control a la ejecucion de los recursos asignados a través de Resoluciones
3673 y 5305 de 2017 (Decreto 866 2017), para el pago de las atenciones iniciales de
urgencia prestadas a los nacionales de paises fronterizos, acorde con los lineamientos
establecidos por la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres — OGTED,
logrando establecer el avance en su ejecucion, asi como problematicas que se identifican
frente a la situacién critica que se vive en estas zonas, las cuales son temas de revision
permanente por parte de Minsalud.

Mediante contrato 19 de 2018, se logré contar con i) la verificacion técnica y econémica de
propuestas para la celebracién de 26 contratos derivados del convenio marco MSPS 112-
17 con Fondo Paz, ii) la revision de 3 tipos de minutas de prestacion de servicios y sus
anexos técnicos, el ajuste de minuta para un contrato en particular (San Vicente del
Caguan), iii) informacién sistematizada, organizada y disponible de informes entregados
por parte del Ministerio para los contratos derivados de 2017 y propuesta de distribucién de
los mismos, iv) revision de lista de chequeo de documentos entregados por el Ministerio en
cada informe de los contratos derivados 2017 remitidos a Fondo Paz, v) orientacion de
pautas técnicas para inicio de labores de apoyo de supervisién de otras profesionales de la
Oficina, vi) revisién y co-elaboracién de informe parcial de diciembre de un contrato e
informes finales de tres contratos para TAB en 22 ETCR a cargo de Defensa Civil, vii)
revision y co-elaboracién de cinco informes finales de prestacion de servicios en ETCR de
Miranda, Cauca y Anori, Antioquia; viii) revision y solicitud de ajustes de soportes de
medicamentos de contrato de prestacion de servicios en Anori; ix) reiteracion de solicitud
de informe de diciembre, requerimientos de informacién y revision de informe de contrato
del Punto de Atencién en Salud, x) revision selectiva de soportes de informes de otras
profesionales de la OGTED en detalle de precios unitarios y solicitud de ajustes, xi) revision
de propuestas normativas asociadas a atencion en salud en ETCR, xi) revision de 32
informes parciales de ejecucion de contratos de 2018.

Mediante el Contrato 112 de 2018, se ha logré brindar asesoria al Ministerio de Salud y
Proteccion Social en los procesos de planeacion, implementacion y seguimiento de las
acciones dirigidas al fortalecimiento de la Gestion Territorial, en el marco de la Gestién del
Riesgo de Desastres en Salud y la Promocion de la Participacion Social en Salud. A través
de la elaboracién de insumos juridicos, como el que permiti6 una adecuada respuesta a
proceso de reparacion, recomendaciones para solucionar las situaciones problema de
contenido juridico, en este orden de ideas, tenemos lo correspondiente a la contingencia
surgida por el trdmite juridico que se le estaba brindando al bien inmueble sobre el cual se
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esta construyendo el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias “C.R.U.E. La Guajira”,
se realiz6 proyeccion y envio de insumo a los funcionarios de la Oficina de Gestién
Territorial, Emergencias y Desastres para remisién a entes de control ante denuncia de
posibles actos de corrupcion en un departamento, redaccion de obligaciones generales y
especificas en estudios previos para contratos de compra de ampollas de antivenenos,
promoviéndose entonces cerca de treinta (30) documentos. En este sentido se generd un
inmediato y constante apoyo juridico a los funcionarios de la Oficina de Gestion Territorial,
Emergencias y Desastres en cuanto a requerimientos y peticiones internas y externas al
Ministerio de Salud y Proteccion Territorial.

Posicionar los espacios de participacion a través del disefio de estrategias de comunicacion
y gestion: Se ejecutaron los contratos 022 y 114 de 2018 con el fin de fortalecer las
entidades territoriales en temas relacionados con participacion social en salud, para
posicionar los espacios de participacion.

Entregable: Listado de entidades territoriales fortalecidas en participacion social

Armenia, Arauca, Sucre, Huila, Guajira, Guaviare, Bolivar, San Andres, Meta, Magdalena,
Guainia, Amazonas, Putumayo, Norte de Santander, Cesar y Caldas.

Implementar mecanismos pedagdégicos y educativos en temas relacionados con la politica
de participacion social en salud: Se ejecuto el contrato 021 de 2018 con el fin de promover
los procesos de participacion social en el sector salud a través de estrategias pedagogicas
y educativas

Entregable: Listado de los planes de accién para la promocién de los espacios de
participacién social en el sector salud

Casanare, Guajira, Guainia, Meta, San Andres, Bogota, Amazonas, Guaviare, Caldas,
Huila, Atlantico

Apoyar los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias CRUE, en comunicaciones
o infraestructura: Se realizo la transferencia mediante Resolucién 158 de 2018 a los CRUE
de la Secretaria Departamental de Salud de La Guajira y el Instituto Departamental de Salud
de Norte de Santander, con el fin de contribuir con el fortalecimiento del Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias del departamento

Entregable: Resolucién de transferencia: Mediante Resolucion 158 de 2018 “por la cual se
efectla una desagregacion en el presupuesto de gastos de funcionamiento del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, para la vigencia fiscal 2018” a través de los subordinales 8 y
15 se realiza transferencia de recursos a la Secretaria Departamental de Salud de La
Guajira y el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, para efectos del
informe se anexa la Resolucién completa.

Fortalecer el Centro Nacional de Comunicaciones: Se realizé el pago de la factura de
avantel el cual se cancela mensualmente como un servicio publico de acuerdo al consumo
y satelital. Ademas se pago el uso de frecuencias de radiocomunicaciones al Ministerio de
Tecnologias de la informacion y las Comunicaciones.
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Entregable: Memorando de pago de avantel y frecuencias:

Se realizé el pago por concepto de concesion y permiso por el uso del espectro
radioeléctrico, de las frecuencias pertenecientes a la red de radio como Servicio Auxiliar de
Ayuda correspondiente al afio 2018, del Centro Nacional de Comunicaciones de este
Ministerio y se solicitd tramite, mediante memorando con radicado No. 201817000065423

Se realiz6 el pago de la factura No. FCM6510984, por valor de $9.796.259 y se solicito el
tramite mediante memorando con Radicado No. 201842300551522, pago mes de marzo
de 2018, cancelado en el mes de abril, para efectos del informe se anexa memorando

Se realiz6 el pago de la factura No. FCM21445 por valor de $9.796.259 y se solicit6 el
tramite mediante memorando con Radicado No. 201842300740362, pago mes de abril de
2018, cancelado en el mes de mayo, para efectos del informe se anexa memorando

Se realiz6 el pago de la factura No. FCM7052566, por valor de $9.796.259 y se solicit6 el

tramite mediante memorando con Radicado No. 201842300917402, pago mes de mayo de
2018, cancelado en el mes de junio, para efectos del informe se anexa memorando.
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2100 DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION

Direccion de Promocion y Prevencion

Objetivos: 4 Tl 150

Productos: 12 99,7%
Actividades: 3

Proyectos: 3

V. Proyectos: 290.990.243.328

Vr. Program. T- 250.453.474.725 . 8%

V. Ejec. T- 69.522.314.066 28% _ )
Vr.Program.Tdl  275.066.595.405 733%

V. Ejec. T-lI 41.778.017.514 15%

Ejec. Fisica T 73,5% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% BD,0% 100,0% 120,0%
Ejec. Fisica T-I 99,7% Esperadc  m%Ejec. Financ.T-1  m % Ejec. Fisica T-1

SUBDIRECCION DE SALUD AMBIENTAL

2100212 Continuar con el ajuste y revision de aquellas politicas de salud
ambiental, sectoriales e intersectoriales, en el marco del PAIS, que lo requieren

PRODUCTO: Politicas publicas saludables formuladas, adoptadas, implementadas y
evaluadas

Implementar estrategias sectoriales para la afectacion de los determinantes ambientales y
sanitarios de la salud ambiental

BENEFICIARIO: poblacién general - COLECTIVO

LOGROS Y/O DIFICULTADES EN LA GESTION

En el marco de la OCDE se avanzo6 en los siguientes Decretos:

Ley 1159 de 2007 "“Por el cual se reglamenta la gestién integral de las sustancias quimicas
de uso industrial y se toman otras determinaciones”

“Por el cual se adopta el Programa de Prevencion de Accidentes Mayores y se toman otras
determinaciones”

"Por la cual se adopta el Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacion y Etiquetado
de Productos Quimicos - SGA y se dictan otras disposiciones”

Se avanzo en la formulacién y tramite de los siguientes actos administrativos:

e Resolucion de Gestion de cadaveres
e Reglamenta las especificaciones técnicas que deben tener los Utiles escolares que
se fabriquen, importen y comercialicen en todo el territorio nacional.
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e “Por la cual se expide el reglamento técnico que deben cumplir los utensilios de
cocina fabricados en vidrio, cerdmica y vitroceramica, que se comercialicen en el
Territorio Nacional y se dictan otras disposiciones”.

e "Comision Nacional del Ejercicio de la Cosmetologia (Ley 711 de 2001)."

e "Por la cual se adoptan unas medidas en salud publica en relacion con el ingrediente
activo malathion”

o "Reglamentacién Decreto 780 de 2016 (Tema piscinas) Articulos 2.8.7.1.1.2.,
2.8.7.1.2.3.,2.8.7.1.2.5."

e Protocolo diferencial para la vigilancia del agua para consumo humano.

e Articulo 2.3.7.1.3.2. Lineamientos para administradores de abastos de agua y
puntos de suministro.

e Trabajo intersectorial con Min Ambiente en la formulacién de Acto administrativo
“Por el cual se reglamenta el manual para la gestidon integral de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades”

e Ruido al interior de edificaciones.

e Por la cual se reglamenta la gestién del cadaver.

e Por la cual se adoptan los Lineamientos de Seguimiento a la Gestion Territorial de
la Salud Ambiental — LSGTSA.

e Por la cual se creay reglamenta el Sistema Unificado de Salud Ambiental — SUISA.

¢ Reglamentar la adopcion del modelo de inspeccién, vigilancia y control sanitario en
el marco de la Resolucion 1229 de 2013.

Expedicion de:

Resolucion 686 de 2018 "por la cual se expide el reglamento técnico que deben cumplir los
juguetes y sus accesorios, que se fabriquen, importen y comercialicen en el territorio
nacional"

2100222 Continuar con el proceso de implementacion y evaluacion de la
estrategia de entornos saludables segun entorno, armonizado con la politica de
atencion integral en salud

PRODUCTO: Estrategia de entornos saludables implementada a nivel nacional.
Beneficiarios: Direcciones Territoriales de Salud.
LOGROS:

Se avanzo en la elaboracion de la propuesta de plan de analisis de la informacion a recopilar
con las fichas de caracterizacion de los entornos hogar, educativo y comunitario, de acuerdo
con los lineamientos dados por Direccion de Epidemiologia y al avance del plan de accion.
Se ajusto el instructivo del instrumento de caracterizacion social y ambiental para el entorno
laboral con énfasis en la informalidad. Definicion del plan de analisis del Entorno
Comunitario. Disefio y elaboracion de matriz “Revision Fichas de Caracterizacion”.

Se avanz6 la elaboracién de la planilla de seguimiento a las acciones de educacion para el

entorno educativo, laboral con énfasis en la informalidad y en el documento que recopila la
propuesta de articulacion entre la Politica de Participacion Social en Salud — PSS —
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(Resolucion 2063 de 2017) y los componentes de salud ambiental en el ajuste al capitulo
de la Politica Integral de Salud Ambiental: “Componentes Ambientales de la PISA” y analisis
a las encuestas realizadas a los funcionarios de la SSA."

2100315 Continuar con el proceso de implementacion y seguimiento a las
politicas de salud ambiental, sectoriales e intersectoriales

PRODUCTO: Estrategias anticipatorias frente a los riesgos individuales y colectivos en
salud identificadas e implementadas

ACTIVIDAD: Formular y desarrollar estudios de carga ambiental de enfermedades
prioritarias en salud publica.

BENEFICIARIOS: La poblacién colombiana
LOGROS

Sustancias quimicas y plaguicidas

Se realiz6 desarrollo de capacidades del talento humano en salud del Departamento de
Narifio sobre intoxicacion por mercurio y glifosato. Se realiza revision de literatura sobre
afectaciones en la salud por exposicion a hidrocarburos.

Se apoya al programa de erradicacion de cultivos ilicitos, en cuanto a seguimiento de
responsabilidades y acompafiamiento a requerimientos, particularmente la revision de las
nuevas alternativas propuestas (equipo Eatband o Dron y vehiculo tactico terrestre), en este
contexto se realiza acompafiamiento en sus pruebas piloto y concepto de viabilidad desde
la perspectiva de salud.

Se finaliza la con los ajustes al documento "Propuesta de lineamientos y requisitos técnicos
para elaborar programas de manejo de riesgo a la salud, asociado al uso de sustancias
qguimicas de uso industrial". Especificamente en:

Se desarrollaron los lineamientos basicos para la elaboracién de los programas del riesgo
a la salud, asociado al uso de sustancias quimicas de uso industrial: Diagnéstico del riesgo
quimico en la empresa o instalacién, Identificacion y valoracion del riesgo quimico, Sistema
Globalmente Armonizado de clasificacion y etiquetado de productos quimicos (SGA) —
Naciones Unidas, Comunicacion del Peligro de las sustancias quimicas de acuerdo con su
caracteristica de peligrosidad, Sefalizacion de tuberias, Construccion de matriz de
compatibilidad de sustancias quimicas, Elaboracion y documentacion de estandares para
el manejo seguro de sustancias quimicas, Almacenamiento de sustancias quimicas, Uso
de sustancias quimicas, Trasvase de sustancias quimicas, Respuesta a incidentes, Manejo
y disposicion final de residuos peligrosos, Pérdida de Contencién, Capacitacion y
sensibilizacién a personal involucrado, Plan de trabajo y cronograma de las acciones
correctivas y preventivas (Ciclo PHVA), Métodos de actuacién: sobre el foco contaminante,
Medios de actuacion sobre el medio de difusion, Métodos de actuacion sobre el receptor.

Aire vy ruido
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Se elaboré propuesta de lineamientos para la intervencién en el en componente de aire y
salud en los territorios.

Se culmino el proceso de ajustes técnicos de propuesta normativa del componente de ruido
y se genero espacio de revision en conjunto con la universidad San Buenaventura, Min
Ambiente, DTS de Antioquia, Envigado y Medellin y Area Metropolitana de Valle de Aburra.
Movilidad

Se realizaron las observaciones y consolidacion de los indicadores definidos en los pilares
del Plan Mesoamericanos de Seguridad Vial y el seguimiento del convenio 370 de 2015
entre Min Transporte y MSPS.

Programa de Agua

Se continud en la consolidacién de informacién relacionada con los planes de accién y
cumplimiento frente a los resultados de IRABA Alto y Muy alto los cuales son elaborados y
remitidos a este ministerio por los alcaldes, a la fecha estan pendientes por remitir
informacién 51 municipios de 85 que se les solicitd informacion.

Se ha revisado y calificado la Certificacion sanitaria de calidad de agua para consumo
humano Indicador No. 13 a 226 municipios, distribuidos en los departamentos de Antioquia,
Arauca, Atlantico, Bolivar, Boyaca, Caldas, Caquet4, Casanare, Cauca.

Se avanzo en la redaccion del 90% del proyecto tipo o lineamiento tipo para la formulacion
de proyectos para el tema del agua y saneamiento basico.

Se apoyo en el seguimiento al proceso de estructuracién del estudio epidemioldgico sobre
efectos en salud y en la solicitud de informacién a entidades relacionadas, en el marco del
auto interlocutorio No. 022 del Juzgado Primero Civil del Circuito Especializado en
Restitucion de Tierras de Popayan.

Cambio Climético

Se logré un avance en la formulacion de los planes territoriales de adaptacion al Cambio
climatico desde el componente de salud ambiental en las DTS de Magdalena, Atlantico,
Guajira, Guaviare, Putumayo, Bogota, Caqueta, Huila, Boyaca, Norte de Santander y
Narifio. Las DTS de Narifio, Antioquia y San Andres y Providencia inician el proceso.

Se cuenta con el primer documento borrador del Plan Integral de Gestiobn del Cambio
Climatico para el Sector Salud, el cual fue socializado con el DNP y MADS y se esta
realizando gestion con DNP para recibir la cooperacién de NAP Global Network para
culminar la formulacion.

Sentencias de la Corte/Convenios

Se presentd el protocolo de estudio epidemiologico y toxicolégico a las entidades
supervisoras en el cumplimiento de la orden octava de la sentencia T 622, se realizaron
ajustes a los anexos de dicho estudio y ajustes a lo indicado por los supervisores. Se realizd
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el segundo informe intersectorial de cumplimiento de la orden octava sentencia T 622. Se
prepar6 y presentaron los avances de la orden octava en audiencia realizada en la
Contraloria General de la Republica, en el marco de la Sentencia T 622.

2100332 Dotar a las entidades territoriales de salud de insumos criticos para el
control de larabia

PRODUCTO: Estrategias de gestién de suministros e insumos criticos de salud requeridos
para la prevencién y control de las enfermedades de interés en salud publica

BENEFICIARIOS: Poblacion general - Colectiva
LOGROS:

Se recibi6 la vacuna antirrabica para perros y gatos adquirida mediante contrato
interadministrativo. Ante la persistencia de la necesidad de cubrir la cantidad de dosis
requeridas para inmunizar la poblacion de gatos y perros estimada, se gestiond y fue
aprobada la adicion y prorroga del contrato con VECOL S.A. para la adquisicion de 945.940
dosis adicionales. Esta ya fue aceptada por el proveedor. Se realiz6 asignacion de biolégico
atodas las DTS de acuerdo con la necesidad.

2100321 Adelantar el proceso de desarrollo de capacidades con los agentes del
SGSSS. para los programas de promocién, prevencion control y eliminacién de
Enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas (lepra, TB, tracoma,
geohelmintiasis, IAAS, IRA, ETAy EDA)

LOGROS

Fortalecimiento de capacidades de los profesionales de los programas de Tuberculosis en
las 37 ET, en aspectos relacionados con el Modelo Integral de Atencion en Salud, el Plan
Estratégico de Tuberculosis y lepra y lineamientos de transferencias nacionales para estos
dos eventos, asi como Sismyco, a partir de la realizacion de la Reunién nacional de
Tuberculosis y Lepra en Bogota.

Implementacion del Plan Nacional de Resistencia Antimicrobiana en 20 IPS priorizadas de
los departamentos de: Santander, Barranquilla y Meta.

Asistencias técnicas virtuales a las Treinta y siete (37) Entidades Territoriales dirigidas a
personal asistencial de las IPS para socializar los Lineamientos para la prevencién, manejo
y control de la Influenza y acompafiamiento virtual a los 14 territorios incluidos en el
proyecto “salud para la paz’ para la instalacion de las Unidades de Atencién Integral
Comunitarias, en las cuales se llevaran a cabo atenciones desde la prevencion hasta la
canalizacion de casos de Infeccion respiratoria Aguda y Enfermedad Diarreica Aguda en
nifios y nifias menores de 5 afos.

Se cuenta con una (1) base de datos maestra actualizada de pacientes provenientes de
Guainia, Guaviare, Amazonas, Vichada, Vaupés y Putumayo con triquiasis tracomatosa,
como herramienta de gestién para el seguimiento del avance en la meta de garantizar
cirugias por cada Entidad territorial y EAPB.
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Se contribuyé al proceso de generacién de capacidades en el diagnostico clinico de
tracoma y aplicacion de la estrategia SAFE en la region de las Américas, con el fin de
eliminar el tracoma como problema de salud publica; se capacito a representantes de
Venezuela, Brasil, Paraguay y Mozambique en los mencionados temas.

Socializacion del plan cisticersosis —teniasis en Popayan a través de asistencia técnica
presencial.

Seguimiento a través de videoconferencia del sistema de informacién del programa para la
prevencion y el control de los Helmintos Trasmitidos por el contacto con el Suelo dirigida a
las 37 ET.

2100312 Realizar la gestion operativa del nivel nacional para laimplementaciéon de
la EGI inmunoprevenibles

Se han logrado aumentar significativamente las coberturas de vacunacién en biol6gicos
trazadores, las Coberturas de vacunacion con bioldgicos trazadores informe preliminar con
corte mayo de 2018 (cobertura acumulada) fue:

e BCG y Pentavalente terceras dosis en niflas y nifios menores de un afo:
cobertura alcanzada del 36.10 y 40.30% respectivamente.

e Triple viral en nifios y nifias de un afio de edad: cobertura alcanzada del
40.30%

e Triple viral refuerzo a los 5 afos: Cobertura alcanzada del 37.43%

Coberturas nacionales de vacunacion con biolégicos trazadores informe preliminar
con corte a Mayo 2018

Coberturas de Vacunacion Nacional - Programa PAI
Biologicos Trazadores - Mayo 2018

47,40
39,50

31,60 — —

23,70 —— —

36,10 40,30

15,80
790 —— —

0,00 —— —
BCG RECIEN NACIDO (HASTA 28 DIAS) + MENOR UN ARO (29 DIAS A 11 MESES 29 DIAS)
PENTA MENOR DE UN ARO
m SRP (T.V.) DE UN ANO

B COBERTURA ESPERADA (95%)
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Fuente: Direccion de Promocién y Prevencion, consolidado de coberturas departamentales y municipales, mayo de 2018

Se cuenta con un (1) documento de lineamientos técnicos para la realizacion de la jornada
de vacunacion de las Américas que se realizé en el mes de Abril y lineamientos técnicos

foug ]

para la jornada “Dia de ponerse al dia” que se realizara en el mes de Julio.

Evaluacién de los resultados del cumplimiento de los indicadores de los planes de salud
publica, durante el desarrollo de la segunda reunién nacional del PAI 2018.

Se realizé gestion administrativa para la adquisicion de biologicos, lograndose contar con
un Stock que garantiza contar con vacunas hasta el mes de Noviembre del 2018.

Realizacién de la segunda jornada nacional de vacunacién en el mes de abril, con el fin de
fortalecer las acciones de vacunacion en todo el territorio nacional.

Se cuenta con un (1) documento de informe de los eventos Inmunoprevenibles para el
periodo 2014-2018.

Se cuenta con nuevo esquema de vacunacion con VPH y documento de lineamientos sobre
este tema, trabajado de forma articulada con del Comité Nacional de apoyo a las Practicas
de Inmunizacion.

Se realizaron talleres para la apropiacién de enfoques, contenidos y orientaciones de la
Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Materno Perinatal para su
implementacién, con los equipos técnicos de la Direccién de Promocion y Prevencion, otras
dependencias del Ministerio, con la entidades territoriales y Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios. Estos talleres se realizaron especificamente en la regionales de:
Pacifico (Choco, Valle del Cauca, Cauca, Buenaventura y Putumayo), Caribe 1 (Cérdoba,
Sucre, Bolivar y San Andrés), Orinoquia (Meta, Casanare, Guaviare y Vaupés),
Cundinamarca, Caribe 2 (Magdalena, Atlantico, La Guajira) y Boyaca. Aunado a esto,
actualmente se encuentra en elaboracion un informe de andlisis de resultados de los
talleres que se realizaron con corte al mes de abril.

Se elabor6 una guia de asistencia técnica con el fin de acompafiar a las entidades
territoriales en el proceso de implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud.
Se avanzo en el planteamiento de una propuesta general para el proceso en la direccién y
de una ficha metodoldgica para la reunién de acuerdos de orientacion con subdirectores y
coordinadores de grupo.

Se elaboré dentro del capitulo 6 de los lineamientos para la implementacion de la Ruta de
Promocién y mantenimiento de la salud, la propuesta técnica de los mecanismos para el
monitoreo, seguimiento y evaluacién de las acciones que la comprenden.

2100322 Realizar el proceso de implementacion de la Ruta Integral de Atencion del
grupo de riesgo de las infecciosas, relacionada con las enfermedades
endemoepidemicas.

Se cuenta con dos (2) documentos técnicos de lineamiento de atencidén clinica para
enfermedad enfermedad de Chagas y lineamiento andlisis de seroprevalencia
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Se publico en el repositorio: Actualizacién de la EGI ETV, la EGI zoonosis, actualizacion del
plan estratégico para arbovirosis.

Se cuenta con un (1) documento actualizado del ABC malaria y Leishmaniasis

Fortalecimiento de capacidades en los referentes de los programas de ETV a nivel
territorial, en temas relacionados con el modelo integral de salud MIAS, a partir de la
realizacion de la primera reunion Nacional de Endemoepidemicas realizada en el mes de
Junio.

Se cuenta con el Proyecto circular para resistencia de Neisseria gonorrhoeae a
cefalosporina.

Se cuenta con un (1) documento de informe de los desarrollos técnicos del grupo de
Endemoepidemicas para el periodo 2014-2018, el cual se estructurd por evento, proceso y
departamento.

2100211 Realizar el proceso de implementacién de salud nutricional de la
Politica de Garantia Progresiva al Derecho a la Alimentacion

Se cuenta con el documento de guia metodoldgica del OSAN, plan de andlisis, plan de
comunicaciones y actualizacién de las fichas técnicas y de las tablas de indicadores del eje
de consumo, aprovechamiento biol6gico y calidad e inocuidad.

Se avanzo6 en el reporte de seguimiento de indicadores del Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, por parte de dos instituciones de la CISAN (Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar).

Se particip6 en la revisién y actualizacién de planes de choque y mapeo de acciones para
la reduccién de la desnutricion y el hambre, en el marco del lineamiento para la Garantia
progresiva del derecho a la alimentacion.

2100221 Implementar estrategias de promocion de la alimentacion saludable

Se cuenta con el documento de tienda escolar saludable cuyo propdésito es establecer los
requisitos y criterios técnicos referentes a la preparacion, expendio o distribucion de
alimentos en las tiendas escolares con el fin de fomentar un entorno que promueva la
alimentacién saludable en las instituciones de educacion preescolar, basica y media, como
soporte técnico para iniciar y/o desarrollar y/o implementar el proceso de reglamentacion.

Se avanz6 en el documento técnico de etiquetado frontal de advertencia como insumo para
el proceso reglamentario, proceso que ha implicado la recoleccién, sistematizacion, analisis
estadistico de la informacion nutricional de los productos alimentarios disponibles en el
mercado colombiano; asi mismo, la revision de la evidencia cientifica disponible sobre esta
herramienta de educacioén alimentaria y nutricional.

Se avanz6 en la revision y ajuste del lineamiento de la estrategia de Bancos de Leche

Humana, incluyendo la estandarizacién de indicadores que hacen parte del sistema de
informacion.
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Se desarroll6 el policy brief sobre las opciones de politica para mitigar el exceso de peso
en los nifios y adolescentes, en donde se encontré que las mejores opciones de politica
publica con la Regulacion de publicidad e impuestos a los alimentos con altos contenidos
de sodio, grasas, azucares y calorias.

2100313 Desarrollar lineamientos para la implementaciéon y seguimiento del
modelo de inspeccion, vigilancia y control

A través de mesas técnicas entre el grupo de inspeccion, vigilancia y control y el INVIMA
se ha avanzado en la concertacion del manual operativo del sistema de informacion,
durante este periodo se concertd lo relacionado con el médulo de caracterizacion.

2100314 Realizar seguimiento y elaboracién de reglamentos técnicos relacionados
con inocuidad

Se avanzé en la estructuracion de 5 Analisis de Impacto Normativo: Bebidas alcohdlicas,
alimentos infantiles-codigo de sucedaneos, reduccion de contenidos de sodio y
modificacion del Decreto 1500 (carnes).

Se realiz6 el seguimiento a la expedicion de 4 proyectos que ya cumplieron consulta
nacional: contenidos de mercurio en atin, contenidos microbiolégicos en azulcar,
clasificacion de alimentos, modificacion de requisitos de importacién y exportacion de
alimentos.

Se cuenta con la version final de 5 proyectos normativos, los cuales estan pendientes de
iniciar consulta nacional: Requisitos ovoproductos, requisitos de agua envasada,
modificacion de superficies y empaques de alimentos, requisitos microbiolégicos de
alimentos, requisitos carnes.

Se expidio la resolucion 2423 del 2018- Salas de lactancia en el entorno laboral.
2100323 Implementar la ruta de alteraciones nutricionales

Se cuenta con avance en la construccién y validacion de los lineamientos de la ruta de
alteraciones nutricionales, lo cual incluye el avance en el documento de intervencion medico
nutricional en sobrepeso y obesidad en nifios y nifias de cero a 18 afios por el equipo
multidisciplinario y lo relacionado con la intervencion especifica de la anemia por deficiencia
de hierro en los nifios y nifias menores de 5 afios.

Se realiz6 seguimiento a la implementacién de la ruta de atencién a la desnutricion aguda
en menores de 5 afios a las 35 entidades territoriales de manera virtual, telefonica y/o
presencial.

2100323 Implementar la estrategia de prevencién y control de las deficiencias de
micronutrientes segun las prioridades definidas en el CODEMI.

Para este trimestre se realiz6 en el marco de la linea de fortificacién la pasantia a Costa
Rica cuyo objetivo fue fortalecer las capacidades técnicas de productores de arroz en
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especial los técnicos de la industria molinera y del sector gobiernos encargados de la
reglamentacién de fortificaciébn. Se recolect6é informacion relacionada con la tecnologia,
produccién y comercializacién de arroz fortificado; la cual sera insumo para dar inicio a la
formulacion del AIN de fortificacion. Esta actividad se realiz6é en coordinacion con Ministerio
de Agricultura, PMA y Fedearroz.

2100213 Elaborar herramientas (documentos) técnicas y operativas para la
promocién de la convivencia social en el marco de la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud.

Producto: Politicas puUblicas saludables formuladas, adoptadas, implementadas y
evaluadas

Se realiz0 revisidn y ajuste a las lineas estrategias del plan de accién del Conpes en Salud
Mental, componente de convivencia social y ciudadana.

. Documento Proyecto de Resolucién

. Lineamientos técnicos ajustados

. Anexo 1. Cuestionario previo elaboracion acto administrativo.
. Anexo 2. Concepto de viabilidad técnica.

. Anexo 3. Mecanismo e indicadores de seguimiento.

. Memo Solicitud CDP

. Proyectos en fisico con sus respectivos avales técnicos.

~No o~ WNRE

Quince avales técnicos para entidades territoriales que presentaron proyectos de
prevencién de violencia intrafamiliar que cumplieron con los criterios establecidos en los
Lineamientos técnicos para la formulacion y ejecucién de proyectos territoriales de
Promocién de la Convivencia y Prevencion de las Violencias.

Se incluyé al documento de Lineamientos Técnicos para la Promocion de la Convivencia
Social el Capitulo 7. Linea del observatorio en convivencia social.

Documento consolidado con la conceptualizacion tedrica de la definicion de Convivencia
Social y Ciudadana como marco orientador de las acciones que se desarrollan para la
promocién de la convivencia y prevencion de la violencia interpersonal.

2100213 Elaborar herramientas (documentos) técnicas y operativas para la
promocién de la convivencia social en el marco de la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud.

Actualmente, el Mecanismo Articulador para el Abordaje Integral de las Violencias de
Género cuenta con un plan de accién que ha sido socializado con las autoridades que
lideran e integran los subcomités de prevencion, atencion, acceso a justicia y sistemas
de informacion.

Presentacion sobre marco juridico para el ejercicio del derecho a la IVE en la Reunion

Nacional - EPS - Gestién del Riesgo para reducir el embarazo en la infancia y la
adolescencia.
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Presentacion sobre prestacion de servicios para la IVE de acuerdo a la Resolucion 459
de 2012 en Curso de Formacién para instructores SENA en Protocolo de Atencién en
Salud a Victimas de Violencia Sexual.

Una (1) reunion intersectorial con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Ministerio del Interior para garantizar el acceso a asesoria y procedimientos para el
ejercicio del derecho a la autodeterminacién reproductiva en nifias, adolescentes y
mujeres indigenas.

Revision de comentarios provenientes de organizaciones de la sociedad civil (La Mesa
por la Vida y la Salud de las Mujeres, Red Nacional de Mujeres y Fundacion Oriéntame)
al Capitulo de Interrupcién Voluntaria del Embarazo del Documento de Lineamiento
Técnico para la Ruta Materno - Perinatal e incorporacion de ajustes.

Revisién analitica documental de recomendaciones técnicas para la promocion y el
ejercicio del derecho a la autodeterminacion reproductiva provenientes de: Centro de
Estudios de Derecho Justicia y Sociedad, La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres,
Defensoria del Pueblo y Procuraduria General de la Nacion.

Revision parcial de instrumentos, recomendaciones y conceptos de organismos de
derechos humanos para la promocion del derecho autodeterminacion reproductiva.

Instrumento/Recomendacion

Comentario General N° 24

Emisor
Comité CEDAW

Recomendacion General No. 19 Comité CEDAW

Segundo Informe Hemisférico sobre la Convencion
de Belem do Pard. Organizacién de los Estados
Americanos.

Mecanismo de Seguimiento para la Implementacion
de la Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer

(MESECVI)

Human Rights Council. Working Group on the | Asamblea General de Naciones Unidas

Universal Periodic Review. Colombia.

Informe sobre Acceso a Servicios de Salud Materna | Comision Interamericana de Derechos Humanos

desde una Perspectiva de Derechos Humanos.

Opinién Consultiva OC-4/84 del 19 de enero de 1984. | Corte Interamericana de Derechos Humanos

Serie A No. 4.

Se realiz6 balance en la implementacion de la estrategia intersectorial de atencion
integral a niflos, nifias y adolescentes con énfasis en la prevencion del embarazo en la
adolescencia con un alcance cercano promedio al 68 % de los 241 municipios
priorizados.

En el marco del proyecto " salud para la paz" financiado con recursos del Fondo
Multidonante, se realiza andlisis de la informacion en salud sexual y reproductiva,
incluyendo fecundidad adolescente para los municipios seleccionados en el proyecto.
Se incorporan dentro de las intervenciones propuestas en el proyecto acciones para el
posicionamiento de la politica de sexualidad derechos sexuales y derechos
reproductivos.

Se realiz6 conversatorio apoyado por Profamilia en la ciudad de Bogota con
adolescentes y jovenes del Litoral Pacifico donde se socializan estrategias de
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intervenciones desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la
atencion de adolescentes y jovenes en el marco de la Politica de Atencién Integral en
Salud y de la Politica de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

2100327 Adelantar el proceso de implementacién progresiva de las RIAS del grupo
de riesgo de enfermedades infecciosas en los tramos de VIH, hepatitis B y Sifilis.

Producto: Estrategias mitigadoras frente a los riesgos individuales colectivos en salud
implementadas

Se est4 llevando a cabo el proceso de implementacion de la ruta de atencion integral
especifica para victimas de atagues con agentes quimicos en la Ciudad de Bogota,
mediante un proyecto realizado con la organizacion Inglesa “ASTI”, la Secretaria de
Salud de Bogota y la Secretaria de la Mujer de Bogota. Se avanz6 en el proceso de
elaboracion de los lineamientos técnicos de la ruta de atencién integral de violencias de
género.

Se desarrollé el taller de la regién pacifica (Choco, Valle, Narifio, Cauca) de apropiacion
de las rutas integrales de atencién en salud para la promocién y el mantenimiento y
materno perinatal, con el liderazgo del Grupo Curso de Vida (incluye la participacion de
German Gallego sobre la ruta de materno perinatal).

Se realizaron los lineamientos de la RIA de ITS/VIH con referencia a la atencion de la
mujer gestante con sifilis, lineamiento de la gestante con VIH en el nivel primario de
atencion y lineamiento de la gestante con VIH y de su hijo expuesto en el nivel
complementario; se revisaron los casos de sifilis y VIH en gestantes para determinar
cumplimiento con la RIA materno perinatal, de acuerdo a los casos notificados por el
SIVIGILA.

Se realiz6 reunién nacional con aseguradores en Salud el 6 de junio de 2018 para la
gestion del riesgo en la reduccion del embarazo en la adolescencia en el marco de la
Politica de Atencién Integral en Salud — Modelo Integral de Atencién en Salud — Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud y La Politica de Sexualidad Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos.

Seguimiento a diagndsticos discordantes de VIH en gestantes, en el marco de la RIA
materno perinatal. Se continGia con los ajustes a la propuesta de Circular con referencia
a la vigilancia y salud publica de VIH, sifilis, hepatitis B y C, para dar cumplimiento al
compromiso del CONASIDA,;

Se realiz6 reunion con las EPS — EAPB definiendo metas para reducir barreras en el
acceso e incrementar el uso de métodos anticonceptivos de larga duracion en el marco
de los objetivos de desarrollo sostenible en la poblacion de adolescentes y jovenes.

En el marco del seguimiento a la implementacion de proyectos aprobados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el Cesar y Guaviare, Mitu, se realiza
desarrollo de capacidades para la atencion de adolescentes y jovenes a los
profesionales de las unidades amigables en los temas de anticoncepcion, prevencion y
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atencion de las violencias de género y sexual, prevencién y atencion del embarazo en
la infancia y adolescencia, intervenciones en educacién para la sexualidad y
construccién de ciudadania, Servicio de Salud Amigables, entre otros.

Se realiz6 visita de seguimiento y acompafiamiento técnico a la ejecucion a los proyectos
aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a la caja de compensacion
familiar del Cesar- Comfacesar y a Comcaja - Resolucién 780 de 2014, en el municipios
Valledupar, Codazzi, Bosconia, La Jagua, El Copey y Aguachica de San José del
Guaviare los dias 18,19, 20, y 21 de junio de 2018, para fortalecer acciones de
promocién y prevencion en la atencién en salud de adolescentes y jévenes. Se
socializan las estrategias iniciativas juveniles y las veedurias a los servicios de salud
amigables.

Beneficiarios

EPS: 1. Comfachoco 2. AlianSalud 3. Medimas 4. Salud Total 5. Nueva EPS 6.
Asociacién Indigena del Cauca 7. Asmet Salud EPS 8. Ecoopsos 9. EPSI Anaswayuu
10. Capital Salud 11. Coosalud 12. PijaosSalud 13. Comfamiliar Huila 14. Convida
15.Salud Vida 16. EPSS AMBUQ 17. Comparta 18. Emdisalud 19. Capresoca 20.
Coomeva 21. Comfamiliar Cartagena 22. Comfacesar 23. Comcaja

DTS: Cesar y Guaviare, Valledupar, Mitu

2100325 Adelantar el proceso de implementacién progresiva de las RIAS de los
grupos de riesgo de transtornos asociados al uso de SPA y a las violencias.

Producto: Estrategias mitigadoras frente a los riesgos individuales colectivos en salud
implementadas

Se incorporaron las observaciones y recomendaciones brindadas por los expertos
teméaticos al Lineamiento Técnico de la Ruta de Gestion Integral del Riesgo de Violencias.
Documento con un 90% de avance.

En el marco del proceso del Proyecto Salud para la Paz. Fortaleciendo Comunidades, se
realizé el encuentro nacional de territorios del proyecto el dia 21 y 22 de mayo.

Documento final del lineamiento de educacién para la salud para el cambio social, en el
marco de la RIA de Gestién del Riesgo Integral de Violencias.

Se consolid6 primera version del documento de lineamientos técnicos para la
implementacion de educacion en salud para el desarrollo de habilidades en comunicacion
asertiva y relaciones interpersonales.

Se elaboré el documento de Lineamiento técnico y operativo para la implementacion de la
ruta integral de atencién en salud para poblacion con riesgo o trastornos mentales y del
comportamiento debido a uso de sustancias psicoactivas a nivel territorial, el cual fue
validado por parte de expertos externos al Ministerio de Salud y Proteccién Social,
representantes a la academia, entidades territoriales y organizaciones de la sociedad civil
que trabajan en el tema de sustancias psicoactivas.
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Desarrollo de los conversatorios Nacionales de la Politica de Reduccién del consumo de
sustancias psicoactivas, en los cuales se han abordado las siguientes tematicas:

Periodo Tema Participantes
Abril Consumo de sustancias psicoactivas y patologia dual | | 43

mayo Consumo de sustancias psicoactivas y patologia dual Il | 30

junio Tamizaje e intervencion breve 70

Total 333

Se realizaron tres (3) reuniones de la Comision Técnica Nacional de Reduccién de la
Demanda de Drogas, en las cuales se han abordado avances y productos técnicos de las
entidades que la integran tales como la presentacion del 11l Estudio epidemiolégico andino
sobre consumo de drogas en la poblacién universitaria de Colombia, 2016 a cargo del
Ministerio de Justicia y del Derecho y el Modelo de atencién integral en salud para el
Sistema de responsabilidad penal adolescente, con énfasis en salud mental y consumo de
sustancias psicoactivas por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el @mbito de las reuniones de la Comision se ha establecido la ruta metodolégica para
la implementacion del punto 4.2 del acuerdo final de la Habana: al respecto se realizé un
analisis de los contenidos técnicos y operativos de los componentes del Sistema Nacional
de atencion a las personas consumidoras de sustancias psicoactivas y la concertacion y
validacién de una propuesta técnica y metodolégica para la reformulacién de la politica
publica frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Se avanz6 en el desarrollo de reuniones con diferentes dependencias del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, para la construccion de lineamientos para la implementaciéon de
dispositivos comunitarios y para avanzar en el desarrollo de orientaciones para la atencién
a poblacion usuaria de drogas inyectables, habitantes de la calle, poblacion indigena y
poblacion privada de la libertad

Se realiz6 una propuesta técnica para la articulacion con instituciones universitarias, con el
fin de desarrollar el programa de generacion y transferencia de conocimientos en consumo
de sustancias psicoactivas

Beneficiarios: Poblacién colombiana y poblacion en riesgo de violencias, instituciones
prestadoras de servicios de salud.

2100441 Realizar la distribucion y seguimiento de recursos asignados por el PGN
para el desarrollo de los programas en salud publica: TB, lepra, ETV -
Endemoepidemicas

Se realiza el seguimiento al inventario de Albendazol. Se finaliza y radica el estudio previo
para la adquisicion de medicamentos para la atencion de los eventos de interés en salud
publica el cual estd pendiente de llamado a comité de contratacion para su
perfeccionamiento. Complementario a lo anterior se gestiond la asignacion de los insumos
a las entidades territoriales de acuerdo a la guia establecida por el Ministerio.
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2100411 Generar capacidades con los actores del sistema para el proceso de
implementacion de rutas de integrales de atencién en salud priorizadas.

Se realizé una sensibilizacién y entrenamiento al talento humano de las EPS y Entidades
Territoriales, a través de diferentes talleres que han permitido desarrollar capacidades para
iniciar el proceso de implementacién de acuerdo con sus caracteristicas poblacionales y
territoriales. A la fecha, las entidades con mayor avance en el proceso de implementacion
de las RIAS son: Tolima, Bogoté4, Caldas, Cauca, Narifio, Cundinamarca y San Andrés, con
un porcentaje superior al 50% en los criterios evaluados para el primer paso definido en la
Resolucion 3202 de 2016, relacionado con la apropiacion conceptual y metodoldgica de las
RIAS y a partir del cual varias entidades territoriales han iniciado el pilotaje de las Rutas de
promocién y mantenimiento de la salud y materno perinatal con EPS e IPS piloto donde se
avanza en la integracién de intervenciones individuales y colectivas alrededor de resultados
comunes.
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2200 DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA

Direccion de Epidemiolegia y Demografia

Objetivos: 4 Tl
Productos: 12
Actividades: 23

Proyectos: 1

100%
100,0%

V. Proyectos: 5.350.000.000
Vr. Program. T- 832.232.753
Vr. Ejec. T 1.248.349.130  100%
Vr. Program. T-lI 751.503.506

Vr. Ejec. T-I 1.214.701.203  100%
Ejec. Fisica T4 99,0% 9B4% O86% OBB% 99,0% 092% 00,4% OO6% 098% 100,0% 100,2%

T 100%

99,08

Ejec. Fisica Tl 100,0% Esperado  m%Ejec. Financ.T-l  m % Ejec. Fisica T-1

Leyenda

Como parte de la comunicacion y seguimiento a la gestién relacionada con las acciones de
inspeccién, vigilancia, prevencién y control, se realiz6 seguimiento a 84 eventos y
situaciones de interés en salud publica de interés nacional e internacional con disponibilidad
24 horas los 7 dias a la semana, entre los cuales se resalta:

Brotes de varicela y parotiditis en centros penitenciarios, Fuerzas Militares -Brotes de ETA
en Instituciones Educativas, Centros de Desarrollo Infantil y Hogares de Bienestar Familiar
e |Instituciones carcelarias y comunidades indigenas; Intoxicaciones por sustancias
Quimicas en Instituciones Educativas; Probable intoxicacién por metanol en Bogota D.C.;
Mortandad de Peces en Chocé. - Derrame de sustancias Quimicas - Casos sospechosos
y confirmados de Sarampion importados y relacionados con la importacién en Colombia;
Casos de sarampion importados de Venezuela confirmados por Ecuador; Casos de
Influenza AH1N1 en Cucuta, Norte de Santander, en PPL de Risaralda; Probable brote de
intoxicacion en grupo militares zona de (Loma Bonita) del municipio de San José Roberto
Payan — Narifio - Casos de IRAG Inusitado en Cundinamarca, Magdalena, Cundinamarca
(Sasaima), IRAG inusitado en Hatocorozal (Casanare) y Saravena (Arauca); Brote
Tosferina Colegio Gimnasio La Montafia, Bogota; acciones ante Alerta: Vacuna Hepatitis
B falsificada — Africa - Brote por Ralstonia spp. en IPS Unidad Renal Davita —Cali- Valle del
Cauca; Caracol africano, Santander; Caso de Chagas agudo procedente de Venezuela;
Tuberculosis Carcel de Barrancabermeja, Santander; Mortalidad por dengue grave La
Guajira; IAAS Unidad Renal Fresenius Ibagué Tolima; IAAS en IPS de Antioquia, IAAS en
Bogotad D.C (IPS San Rafael), IAAS en Barranquilla (Clinica La Merced), I1AAS por
medicamento contaminado Omeprazol por hongo; Casos de Difteria del departamento de
La Guajira; reaccion adversa a Diclofenaco en Valle del Cauca; meningitis en
Buenaventura, en Centro penitenciario de Santander; casos de sifilis en resguardo indigena
de Casanare; emergencia ambiental de origen antropico — Hidroituango, Antioquia;
Calamidad publica por ola invernal en Villavicencio — Meta, Arauca y Vichada; EEV en
Unguia, Choco; muertes por dengue en Meta; alerta epidemioldgica de dengue en
Casanare; EDA en Valle del Cauca; caso de meningitis meningococcica viajero procedente
de Brasil y residente en Risaralda; aumento de casos de cuadros virales en Bolivar; caso
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sospechoso de colera en Cauca (descartado); caso probable de rabia en San Zenon-
Magdalena;

Gestion para la verificacion de rumores e informacion fuente no formal relacionados con:
casos intoxicacion por Sustancias quimicas: casos sospechosos y confirmados de Difteria
y sarampion, poblacion migrante Venezolana, casos de malaria frontera Colombia-Panama

Gestion para la comunicacion, notificacion y respuestas a verificaciones internacionales al
Punto de Contacto para el RSI - OPS/OMS y CNE de Venezuela de los siguientes eventos:
Notificacibn de Casos de Difteria (4), Sarampién (29) importados de Venezuela o
relacionados con la importacion.

Comunicacién con otros Centros Nacionales de Enlace: comunicacion de desplazamiento
de viajeros con tuberculosis a los CNE de Estados Unidos, Peru y Uruguay. Respuesta de
verificacién de noticia relacionada con casos de sarampion al CNE de Chile medidas de
control para fiebre Amarilla.

Comunicacion con otros Centros Nacionales de Enlace: comunicacion de desplazamiento
de viajeros con tuberculosis a los CNE de Estados Unidos, Pera y Uruguay; verificacion de
contactos de meningitis meningococcica viajero colombiano procedente de convencion
laboral en Sao Pablo, Brasil a los CNE de Brasil, Ecuador, Estados Unidos, México y
Venezuela; Respuesta a consulta sobre situacion y manejo de poliovirus al CNE de Chile;
de seguimiento caso sospechoso de sarampion en Tabatinga al CNE de Brasil; Respuesta
al Punto de Contacto Regional para RSI sobre informacion sobre casos de Influenza de
AH1 N1 en la frontera Colombo Ecuatoriana.

Respuesta al Punto de Contacto para el RSI - OPS/OMS sobre la actualizacion de datos de
contacto.

Publicacion en la pagina web de Ministerio de Salud y envio de alertas y actualizaciones
internacionales a los grupos de contacto nacionales relacionadas con: Sarampion —
Ameéricas, Listeriosis — Australia, Fiebre de Lassa — Nigeria, Dengue - Isla de Pascua,
Sarampién — Argentina, Influenza — Américas, Listeriosis — Sudafrica, Dengue - Isla Reunién
(Ultramar Francia), Sarampion — Américas, Aumento Sindrome Guillain Barré — PerU, Ebola
- Republica Democratica del Congo, Ebola - Republica Democrética del Congo, Poliovirus
circulantes derivados de vacuna Polio virus - Cuerno de Africa, Muerte por influenza —
Honduras, Ebola - Republica Democratica del Congo, Ebola - Republica Democrética del
Congo, Difteria — Américas, Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) -
Emiratos Arabes Unidos, Ebola - Republica Democrética del Congo, Virus Nipah (NIV) —
India, Viruela Simica — Cameran, Sarampion — Américas, Sarampion — Brasil, Poliovirus
vaculal Sabin tipo 3 - PFA — Venezuela, Colera — Camerun, Ebola - Republica Democratica
del Congo, Poliovirus vacunal Sabin tipo 3 - PFA — Venezuela, Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) - Emiratos Arabes Unidos, Fiebre del Valle del Rift — Kenia,
Sarampion — Japén, Ebola - Republica Democrética del Congo

Elaboracion y envio de 91 Boletines Diarios de Noticias de Interés Sanitario como resultado

del monitoreo de medios, en el marco de la vigilancia basada en eventos, con un total de
2120 noticias captadas, relacionadas con los riesgos ambientales, infecciosos, animales,
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guimicos, inocuidad de alimentos, desnutricion, otros productos y lesiones de causa externa
(accidentes de transito).

Elaboracion de matrices de casos sospechosos y confirmados de sarampion y difteria en
Colombia

Reuniones:

e 13/06/2018: Evaluacion de riesgo para MFA por D68 y Poliovirus Vacunal en caso
PFA

e 22/06/2018: Reunién de andlisis de IRAG conglomerado familiar de Hato Corozal,
Casanare

e 29/06/2018: Reuniones de Capacitacién en RSI vision Regional OPS/OMS

e Participacién en los COVE del INS y en los Comités Estratégicos en Salud
realizados durante el Il trimestre de 2018, con la presentacion de las actualizaciones
y alertas internacionales.

¢ Junio 2018 reuniones virtuales con COE INS, Tema IRAG conglomerado familiar de
Hato Corozal, Casanare.

Asistencias Técnicas: preparacion y desarrollo de los siguientes talleres:

¢ Reuniéon Binacional Colombia-Ecuador en Ipiales, Narifio (05-08 de junio-2018) /
Fortalecimiento Sistema Alerta Temprana en Clcuta, Norte de Santander (13-15 de
junio-2018)

e Apoyo en turnos de disponibilidad en la sala de crisis de la Unidad Nacional de
Gestion del Riesgo y Desastres.

GESTION DE GRUPO PLANEACION EN SALUD PUBLICA

e Se realizaron los ajustes solicitados a los procesos del Grupo de Planeacion de la
Salud Publica, por la Oficina de Planeacion

Se enviaron los reportes solicitados por diferentes areas del Ministerio:

SIRECI

Productos no conformes

Se actualizaron las Tablas de Retencién Documental TRD

CARACTERIZACION: Se construyo lineamiento de caracterizacion en el marco del MIAS,
el cual se esté revisando con las demas direcciones para su posterior socializacion.

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

Durante el segundo trimestre del informe se han las actividades adelantadas en el proceso
Andlisis de Situacion de Salud, ASIS, fueron:

e Resolvieron dudas sobre elaboracién de anexos, consulta a cubos, estimacion e
interpretacion de medidas de desigualdades e indice de Necesidad en Salud.

e Realizaron 471 asistencia técnicas distribuidas asi: por via telefénica 51, por via
Correo electronico 395 y personalmente o por videoconferencia 25.
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e Asistencia técnica al 100% de las Entidades Territoriales, para la vigencia 2018.

e Reuvision de los ASIS departamentales Arauca, Boyacd, Caldas, Cauca, Guaviare,
Vaupés, La Guajira, Riohacha, Norte de Santander, Putumayo y Tolima, se
remitieron observaciones a las Entidades Territoriales, a través de la lista de
chequeo (PSPFO03 Lista de chequeo ASIS) y dichos documentos se encuentran
publicados en version final, con excepcidon de Riohacha y Tolima.

o Entrega de los ASIS municipales y departamentales para publicar en el RID de
MINSALUD a la fecha actual 30 de junio, se han recibido 412 ASIS de la vigencia
2015, 466 ASIS del 2016 y 328 documentos ASIS de 2017.

e Se realiz6 la videoconferencia con las Entidades Territoriales el 4 de mayo en OPS,
por el canal webex, en el horario de 8:30 a 11:30 am, el tema fue avances, preguntas
del proceso de actualizacion ASIS 2017.

e Elaboracion documentos: Analisis de Situacion de Salud en Emergencias y
Desastres Colombia, 2017, solicitud de bases de datos para la elaboracién del ASIS
Salud y Ambito Laboral. Construccién de boletines metodologicos en ASIS: El
Riesgo Atribuible Poblacional en el analisis de desigualdad: Mortalidad por
intervencion legal y operaciones de guerra Colombia 2013 y Lecciones aprendidas
en el Andalisis de Situacion de Salud: DOFA Colombia, 2017.

e Se entregol la relacién de los anexos que estan pendientes por actualizar para el
proceso de actualizacion 2018. Asimismo, se entreg6 la relacién de datos que son
necesarios, como son los 23 reportes del enlace
http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis?/ y los datos de entidades externas.

e Se realizo curso virtual de ASIS y caracterizacion de EAPB dispuesto en la ESAP.

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
Nivel Central

e Se realizaron informes de gestién sobre los avances del proceso de planeacion
integral para la salud, Planes Territoriales de Salud PTS y Comision Intersectorial
de Salud Publica CISP.

e Se realizaron reuniones con los grupos internos del Ministerio para la revision del
avance de las Metas e indicadores de gestion del Plan Decenal de Salud Publica

PDSP.

e Se realiz6 revision de indicadores de resultado del Plan Decenal de Salud Publica
PDSP

e Se elaboraron conceptos sobre los documentos enviados por otras Direcciones del
Ministerio:

e Politica de Participacion Social

e Politica de Familia

e Se realizaron los ajustes técnicos y tecnolégicos segun los requerimientos de las
entidades territoriales y las areas técnicas del Ministerio al Sistema de Monitoreo y
Evaluacion de los Planes Territoriales de Salud PTS y del Plan Decenal de Salud
Publica PDSP
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CAPITULO ETNICO

Comunidades indigenas: Se cuenta con los documentos base del capitulo indigena, los
cuales continuan en la fase de revisién conjunta y validacion de contenidos con las
organizaciones nacionales indigenas en el marco de la subcomision de salud, para lo cual
se avanza en las gestiones técnico administrativas para la contratacién de un equipo de 5
profesionales designados por la Subcomision de Salud, de acuerdo al compromiso
adquirido por este Ministerio en la 25a Subcomisién de Salud de la Mesa Permanente de
Concertacion con los Pueblos Indigenas. Se consolida la metodologia de la construccion
conjunta de la ficha de caracterizacién socio-cultural para los pueblos indigenas a nivel
departamental vinculante en el ASIS. A la fecha se cuenta con 15 fichas que avanzan en el
paso a paso para completar informacién con las entidades territoriales y las organizaciones
indigenas de base de cada Departamento como insumo para la planeacion territorial en los
siguientes planes territoriales de Salud. Se completa las actividades de consolidacion para
el analisis de la informacion cualitativa a partir de los insumos recolectados en los
encuentros regionales indigenas. Adicionalmente se consolida el trabajo articulado con las
areas del Ministerio como la oficina de Promocién Social y la Direccién de Promocién y
Prevencion para la armonizacién de las politicas publicas en salud en el marco del sistema
indigena propio e intercultural SISPI, capitulo indigena del plan decenal de salud publica y
el plan de cuidado para la vida colectiva de los pueblos indigenas en coherencia con la
planeacion territorial en salud, proceso de armonizacion que se complementa mediante el
acompafiamiento y asistencia técnica conjunto con las areas mencionadas en Puerto
Inirida, Leticiay Yopal .

Comunidades Afrocolombianas, Negras, Palenqueras y Raizal: El 24 y 25 de abril de
2018 se desarrollo un espacio entre del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el comité
cordinador de la Comision Tercera Salud y Protecciéon Social, ICBF, Mujer, Género y
Generacion donde se presenté el marco general de la armonizacion de las politicas
publicas en salud con enfoque diferencial y dentro de este marco se abordd conjuntamente
las condiciones para la convocatoria de la Comision Tercera Salud y Proteccién Social,
ICBF, Mujer, Género y Generacion, en el proceso de abordaje para la consulta previa de
medidas legislativas y administrativas de amplio alcance susceptibles de afectar a las
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Se avanz6 en la actualizacién del documento haciendo enfasis en el analisis de situacién
de salud de caracterizacion de estas comunidades.

Comunidades Rom: Se avanz6é en la actualizaciéon de las lineas estratégicas por
dimensién del PDSP, en particular en lo relacionado con los objetivos de resultado y de
producto. Se realiz6 mesa de trabajo con referentes de la Oficina de Promocién Social para
revision de documento preliminar del componente Rom del capitulo étnico.

Victimas: Se avanz6 en la actualizacion de las lineas estratégicas por dimension del PDSP,
en particular en lo relacionado con los objetivos de resultado y de producto. Se realizé mesa
de trabajo con referentes de la Oficina de Promocién Social para revision de documento
preliminar del componente de victimas del capitulo étnico.
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PLANES TERRITORIALES

Se brindé asistencia técnica y tecnoldgica a las entidades territoriales departamentales,
distritales y municipales y demés actores del Sistema que la solicitaron, para el avance del
cargue de los Planes Territoriales de Salud PTS y el Sistema de Monitoreo y Evaluacion, a
través de comunicaciones, Videoconferencias, presencial y la Mesa de Ayuda dispuesta en
SISPRO para tal fin, segun reporte trimestral.

Se realizaron los ajustes técnicos y tecnoldgicos requeridos para el cargue y los reportes
del Sistema de Monitoreo y Evaluacién los Planes Territoriales de Salud PTS

Se realizaron reuniones con las &reas técnicas del Ministerio para incentivar el uso de
informacién que dispone la plataforma web “Gestion PDSP” sobre los planes territoriales de
salud y el Sistema de Monitoreo y Evaluacion.

Grupo Gestion del Conocimiento:

Actualizar y difundir el ASIS nacional y los indicadores basicos de salud se envio la solicitud
de diagramacion e impresién a la oficina de Comunicaciones para su contratacion.

Fortalecer las capacidades de andlisis en salud a través de procesos de asistencia técnica
a los Actores del Sistema, en el segundo trimestre de 2018 se han realizado 2 asistencias
técnicas presenciales, con un total de 5 personas. La primera fue realizada a INPEC, para
el proceso de caracterizacion de fuentes de informacién, y la otra para la direccién de
Promocién y Prevencion frente al tema de estimaciones. Asi mismo, se realizan en
promedio 20 asistencias técnicas telefénica, con el fin de aclarar el proceso de
estimaciones de actividades de Proteccion Especifica y Deteccion temprana.

Gestionar la comunicacion y divulgaciéon de la informacién en salud generada a través de
los canales dispuestos en el Ministerio, se han publicado 472 documentos en el RID de los
cuales se han catalogado 385 registros que correspondes al 81,57% de las solicitudes
recibidas; la Biblioteca Virtual en salud se indexaron 59 articulos de revistas.

En referencia a la ejecucion de los estudios poblacionales priorizados de la Agenda
programatica del Sistema Nacional de Estudios y encuestas poblacionales para salud se
dieron los siguientes en la actividad Estudios Poblacionales:

e Preparacion para el inicio del operativo de campo de la Encuesta de Bienestar y
Salud para la Nifiez, la Adolescencia y la Juventud (EBSANA).

e Apoyo en la construccion de estudios previos para la proxima evaluacion de la
ENDS2015.

e Liquidacion para el convenio de Vitamina D, Fase 2 - 3 de ENSIN y Evaluacién de
ENSM, SABE y ENSABBIV.

e Apoyo en la propuesta de Resolucion de Encuestas y Estudios poblacionales

e Revision de la digitacion de las encuestas: ENSE y ENTJ y aplicacion de los factores
de expansion que seran entregados el 30 de junio.
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En la actividad Desarrollar y mantener la capacidad continua de procesamiento, analisis e
interpretacion de informacién que apoye la toma de decisiones en salud publica, durante el
segundo trimestre de 2018 se recibieron y se respondieron 132 solicitudes de informacién
en salud las cuales fueron hechas, entre otros, por entidades territoriales en salud,
universidades, sociedades cientificas, congresistas, comunidad en general y otras
instituciones gubernamentales e internacionales.

Generar métodos y modelos de analisis requeridos para el Andlisis de Situacion en Salud -
ASIS, basados en las fuentes de informacién integradas o no al SISPRO. Se terminé el
calculo de la estimacion de oferta de especialistas en salud, conjuntamente con el equipo
de la Direccion de Talento Humano en Salud. Se finaliz6 el disefio de muestra para el
estudio de erradicacion de Hepatitis B en menores de 10 afios en Colombia. Revision
metodoldgica y operativa del proceso de analisis de situacion de salud, teniendo como
insumos su proceso de implementacion y desarrollos del MIAS, los cuales fueron
concertados con el equipo de Promocion y Prevencion.

Se inici6 la adecuacion de los datos de la ENDS2015 para la actualizacién de las
estimaciones de las activadas de Proteccion Especifica y Deteccion temprana.
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2300 DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion
Primaria

Objetivos: 4 T-Il
Productos: 11
Actividades: 16

Proyectos: 2

100%

100,0%

V. Proyectos: 4.800.760.721
Vr. Program. T-l B848.271.530
Vr. Ejec. T4 1.267.556.295  100%
Vr. Program. T-I 787.499.315

Vr. Ejec. T-I 1.275.620.885  100%
Ejec. Fisica T4 97,4% 96,03 ©065% 97,0% 97,5% 080% O85% 00,0% 095% 100,0% 1005%

T 100%

57 4%

Ejec. Fisica Tl 100,0% Esperadoc m%Ejec. Financ.T-1  m % Ejec. Fsica T-1

En el marco de sus competencias y de lo establecido en la normatividad vigente, durante
lo corrido de la vigencia de 2018 se estan actualizando e implementado 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 resume las acciones adelantadas y los resultados obtenidos
enunciando los productos obtenidos y su impacto en el contexto de Politicas de Gobiernoy
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:

e Contribuir a la modernizacion de la gestidn asistencial, gerencial y administrativa de
la prestacion de servicios de salud.

¢ Implementar el Sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién 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.

Adicionalmente, se plantearon actividades que le apuntan a objetivos transversales,
presentando un avance de los mismos.

CONTRIBUIR A LA MODERNIZACIOI\! DE LA GESTION ASISTENCIAL, GERENCIAL Y
ADMINISTRATIVA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Adelantar los procesos para contribuir a la habilitacion de servicios, organizaciones

funcionales de servicios de salud y de redes integrales de prestadores de servicios de salud
por parte de los actores responsables correspondientes.
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Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud

Conforme a lo establecido por las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011, 1751
y 1753 de 2015, se desarrollaron los lineamientos, regulacion, instrumentos metodologicos
y herramientas informéticas para la habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud — RIPSS, como quinto componente de la Politica de Atencién Integral
en Salud — PAIS y su soporte operativo, el Modelo Integral de Atencion en Salud — MIAS
(articulo 65 Ley 1753 de 2015 y Resolucion 429 de 2016).

Las RIPSS habilitadas por las EPS en cada uno de los departamentos o distritos en los
cuales estan autorizadas para operar, se conformaran y organizaran con la disponibilidad
y suficiencia de la oferta de servicios existente, que permita la gestion integral del riesgo y
la atencién en salud a sus afiliados en condiciones de accesibilidad, integralidad,
continuidad, calidad y resolutividad. Las RIPSS abarcan los componentes, primario y
complementario. El primario, esta a cargo de las acciones individuales y colectivas de
fomento y autocuidado de la salud, proteccion especifica, busqueda activa de casos,
deteccién temprana, tratamiento y rehabilitacién basica, apoyando la gestion del riesgo en
salud en lo de su competencia; en tanto el complementario, se encarga de la atencion de
eventos de mayor complejidad, que requieren de elementos tecnoldgicos y personal
especializado.

Como soporte a los desarrollos sobre las RIPSS, se elaboré el documento técnico “Redes
Integrales de prestadores de servicios de salud Lineamientos para el Proceso de
Conformacion, Organizacién, Gestidén, Seguimiento y Evaluacién”, como base para la
formulacion, socializaciéon y expedicion de la Resolucion 1441 de abril 21 de 2016 “Por la
cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion de las
Redes Integrales de Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones”. Para apoyar su
implementacion, se desarrollaron y publicaron en el portal web del Ministerio, documentos
técnicos para los actores con responsabilidades en dicha habilitacién, como los Manuales
para EPS, Entidades Territoriales Departamentales y Distritales y la Superintendencia
Nacional de Salud, que sirvieron de base para los procesos de asistencia técnica que se
han brindado a los mismos durante las vigencias 2016 — 2018.

Para la habilitacion de las RIPSS se disefi6 y fue puesto en operacion del Médulo de Redes
del REPS, el cual es un aplicativo planificado en ambiente web, que tiene como propésito
registrar y soportar las diferentes etapas del proceso de habilitacion (entrada, permanencia
— incluyendo novedades, y renovacion de esta), con las actuaciones de los agentes y
entidades en el mismo. Conforme a lo dispuesto por el articulo 16 de la Resolucion 1441
de 2016 y la Circular 043 de noviembre 28 de 2017, con la entrada en operacion de éste
Modulo desde el 1 de diciembre de 2017, las EPS disponen de 12 meses a partir de esta
fecha para habilitar sus RIPSS (hasta 30 de noviembre de 2018).

En este contexto, durante primer semestre de la vigencia 2018, se ha prestado la asistencia
técnica requerida a las EPS para habilitar dichas Redes.

Desarrollo de Criterios de Captura para el Mejoramiento de da Informaciéon en
Prestacion de Servicios de Salud
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Con el fin de disponer de mayor informacién para la actualizacion de las RIPSS, los analisis
de disponibilidad, suficiencia y completitud, asi como garantizar la actualizacion de la
informacién y de lo requerido respecto a los procesos de habilitacién, se ha continuado con
la conceptualizacion y definiciobn de las variables de captura sobre Talento Humano,
Infraestructura y Dotacion, asi como informacion adicional en el REPS bésico. Estos
componentes de informacion en el REPS suministraran informacidén con una periodicidad
de registro que serd util para valorar las condiciones de disponibilidad y suficiencia de la
oferta incorporada en las RIPSS.

Prestador Primario de Servicios de Salud

En el contexto de lo establecido por el articulo 65 de la Ley 1753 de 2015 y la Resolucién
1441 de 2016, se trabajé en los desarrollos técnicos y propuesta normativa sobre el
Prestador Primario de Servicios de Salud, como forma de organizacion de los servicios de
salud. Como lo establece la citada Resolucion, las RIPSS estardn conformadas por un
componente primario y uno complementario.

Los Prestadores Primarios, entendidos como organizaciones funcionales para la gestion del
proceso de atencién, que deben cumplir para su habilitacién y operacion, con los procesos,
estandares y criterios minimos que establezca para tal propdsito el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, lo que permite contar con capacidad para gestionar la prestacién de
servicios de salud en el contexto de las RIPSS y de la PAIS, y contribuye a soportar la
gestion individual del riesgo en salud agenciada por la EPS, asi como las intervenciones
colectivas, a cargo de las Entidades Territoriales, que le sean contratadas, cuando sea el
caso.

En el contexto de lo anterior, se elabord una propuesta técnica (manual) y el proyecto de
acto administrativo “Por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos
para la habilitacion del Prestador Primario de Servicios de Salud”, conforme a lo previsto en
la PAIS y el MIAS (Resolucion 429 de 2016), el cual surte actualmente el proceso de
discusion, revision y ajuste, en el marco de los procedimientos establecidos.

La expedicién de esta norma se prevé en el segundo semestre de 2018 y para su entrada
en implementacion, requerira previamente el desarrollo del M6édulo de Prestador Primario
del REPS, que soporte el proceso de habilitacion de esta forma de organizacién funcional.

Siendo un proceso de habilitacién voluntario, a cargo de los prestadores de servicios de su
salud (IPS), contribuird a la cualificacion de la oferta de prestadores de servicios de salud
en los territorios para una mejor gestién de la atencién en salud. Su aplicacion sera
progresiva y gradual, segun las decisiones que adopten al respecto los propios prestadores
de servicios de salud en el mercado.

Centros de Referencia de Diagnostico, Tratamiento y Farmacia para la Atencion de
Enfermedades Huérfanas

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, preceptua en el articulo 9 que el Ministerio de la Proteccién Social reglamentara
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la conformacion de una red de centros de referencia para la atencién de los pacientes que
padezcan Enfermedades Huérfanas, en la cual participaran los distintos actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

En este contexto, se sanciono la Resolucion 651 de 2018, “Por la cual se establecen las
condiciones de habilitacion de los centros de referencia de diagndstico, tratamiento y
farmacias para la atencion integral de enfermedades huérfanas asi como la conformacién
de la red y subredes de centros de referencia para su atencion”.

Para la implementacion de esta norma, el Ministerio viene prestando asistencia técnica a
las entidades competentes e instituciones interesadas. La verificacion del cumplimiento y
mantenimiento de las condiciones de habilitacion de estos centros estara a cargo de las
Direcciones Territoriales Departamentales y Distritales de Salud. Las IPS que se postulen
para habilitarse en cualquier tipologia de centro de referencia lo haran a partir de la entrada
en operacion del Modulo de Centros de Referencia para la atencion de Enfermedades
Huérfanas del REPS, prevista para el Il semestre de 2018.

Entidades departamentales y distritales apoyadas integralmente en el mejoramiento
de la prestaciéon de servicios de salud, en el marco de la PAIS.

Apoyar la implementacion y seguimiento para el mejoramiento de la prestacion de servicios
de salud a nivel territorial e IPS publicas.

Con el fin de fortalecer los procesos de planeacion y gestion de la prestacion de servicios
de salud a nivel territorial, se ha continuado con la asistencia técnica en los procesos de
planeacion y gestion 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 acompafamiento en la
implementacién 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).

Es de anotar que actualmente, las 37 direcciones territoriales de salud tienen el Programa
Territorial de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacion de las Redes de ESE - PTRRM
aprobados y en ejecucion.

De acuerdo con las herramientas normativas que hacen parte integral del fortalecimiento
de la prestacion de los servicios de salud, en virtud de lo establecido en el Articulo 65 de la
Ley 715 de 2001, articulo 5 de la Ley 1438 de 2011, la Resolucion 2514 de 2012 y la
Resolucion 1985 de 2013, se brindé asistencia técnica para la formulacién y elaboracién de
los planes bienales de Inversiones Publica en Salud correspondientes a las vigencias 2018-
2019. Asi mismo, se ha prestado asistencia técnica en la implementacion de las Redes
Integrales de Prestadores de Servicios de Salud conforme a 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”
como componente del Modelo Integral de Atencion en Salud — MIAS, en el contexto de la
Politica de Atencién Integral en Salud.
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Apoyar la planeacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de las acciones
relacionadas con la gestién financiera de las entidades territoriales de salud y de las
empresas sociales del estado.

El 30 de mayo de 2018, se efectud la categorizacion de las ESE mediante Resolucion 2249
de 2018, la cual arrojo los siguientes resultados:

e 104 ESE en virtud de la recomendacion del MHCP: (i) mantuvieron categorizacion
anterior por estar ejecutando sus PSFF (49 ESE); (ii) mantuvieron categorizacion
anterior por estar en proceso de viabilidad de sus PSFF (46 ESE); y (iii)) no se les
aplic6 categorizacién por egresar de sus PSFF ejecutados, para demostrar su
capacidad de mantener la solvencia econdmica y financiera alcanzada (9 ESE).

e 185 ESE no fueron categorizadas por recomendacion de la Superintendencia
Nacional de Salud, por: (i) estar en tramite 0 en ejecucidn sus respectivos Planes
de Gestion Integral de Riesgo (174 ESE); (ii) encontrarse en medida de intervencién
o de vigilancia especial (4 ESE); y (iii) ser remitidas a medida de vigilancia especial
(7 ESE).

e 51 ESE que no reportaron la informacion obligatoria prevista en el Decreto 2193 de
2004 (3 ESE) o que no lograron equilibrio operacional con reconocimientos (48 ESE)
fueron categorizadas en riesgo alto.

e Las restantes 582 ESE, fueron categorizadas aplicando la metodologia prevista en
la Resolucién 2509 de 2012, asi: (i) 34 ESE en riesgo alto; (ii) 20 ESE en riesgo
medio; (iii) 87 ESE en riesgo bajo; y (iv) 441 ESE sin riesgo.

La evolucion del indice de riesgo de las ESE entre 21012 y 2018 se presenta en la siguiente
tabla:

ACTO ADMINIS[RATIVO/AﬁO
RIESGO NIVEL Resol Resol Resol Resol. Resol. Resol. 2018
2509/12 | 1877/13 | 2090/14 | 1893/15 | 2184/16 | 1755/17

1 267 356 376 158 166 115 129

Riesgo Alto 2 41 52 49 21 22 14 19
3 4 4 5 5 3 1 1

SUBTOTALES 312 412 430 184 191 130 149

1 75 105 112 54 70 38 42
Riesgo Medio 2 14 20 23 6 9 12 8
3 2 3 3 1 2 1 1

SUBTOTALES 91 128 138 61 81 51 51

1 198 91 49 141 154 87 74

Riesgo Bajo 2 24 20 8 27 26 6 13
3 4 5 2 1 2 1 0

SUBTOTALES 227 116 59 169 182 94 87

1 280 269 275 455 414 385 368

Sin Riesgo 2 45 31 40 67 62 63 55
3 13 11 13 17 17 13 18

SUBTOTALES 338 311 328 539 493 461 441

TOTALES 968 967 955 953 947 736* 728**

Fuente: Acto Administrativos anuales de Categorizacién de Riesgo de ESE. (*) SNS solicité que 185 ESE no fueran
categorizadas. (**) SNS solicité que 185 ESE no fueran categorizadas, MHCP solicité que 9 ESE no fueran categorizadas.

Efectuada la categorizacion y una vez comunicada a las entidades departamentales,
municipales y distritales de salud, las ESE que han sido categorizadas en riesgo medio o
alto, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 1438 de 2011, han venido adoptando los
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PSFF, y los Gobernadores o Alcaldes Distritales correspondientes, presentandolos para su
viabilidad ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

En este contexto, con el fin de buscar el mejoramiento de las condiciones de sostenibilidad
de las redes publicas de prestacion de servicios de salud, se asisti6 a las entidades
territoriales competentes en la implementacién de medidas tendientes a la resolucién de
limitaciones estructurales y funcionales que afectan el acceso y la prestacion de servicios,
a través de procesos de reorganizacion de redes publicas y de ESE. Estas a su vez han
adelantado las acciones de los PSFF.

Asi mismo, se ha continuado con el seguimiento a los recursos de la nacion y se ha brindado
asistencia técnica a los departamentos a los cuales se les asigné recursos mediante la
Resolucion 4874 de 2013, con el fin de que continden con la ejecucion de dichos recursos.

Adicionalmente, la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria ha brindado
asistencia técnica a la Superintendencia Nacional de Salud y a las ESE beneficiarias del
giro de los recursos con fuente “Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud”,
para su adecuada ejecucion.

Igualmente, se ha adelantado el seguimiento a la ejecucién 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 liquidacién de
CAJANAL EPS, distribuidos a los departamentos y distritos mediante la Resolucion 3243
de 2013.

De otra parte, en el proceso de implementacion de los Programas Territoriales de Redes
de Prestaciéon de Servicios de Salud y de las decisiones tomadas por la Superintendencia
Nacional de Salud respecto de los procesos de intervencién forzosa administrativa, las
entidades territoriales y la Superintendencia Nacional de Salud, en la vigencia 2018 se ha
acompafiado el proceso de liquidacién de Empresas Sociales del Estado, 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 avanza en la instrumentalizacion del 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”

Desarrollar instrumentos y procedimientos para el monitoreo, seguimiento y
evaluacion de la telesalud/telemedicina

Como una estrategia para el fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud a la
poblaciéon que presenta limitaciones de oferta o de acceso a los servicios en su area
geografica, se ofrece la Telemedicina como una modalidad de prestacion de servicios, la
cual se habilita a nivel nacional.
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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 Atencién
Integral de Salud.

En el marco de la definicibn de procesos, metodologias y estrategias de evaluacion y
seguimiento de la prestacion de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina se
termind el ajuste del procedimiento de monitoreo y evaluacion de la TS TM, al cual se
integraron elementos aportados por la Oficina TIC (encuesta uso TIC del sector salud,
inclusién variable de la modalidad de TM en la modificacion de RIPS) y la oficina de calidad
(inclusién de indicadores de experiencia con la atencién y oportunidad en los indicadores
de calidad del SOGCS) del Ministerio de Salud y Proteccion Social, lo mismo que
consideraciones respecto de la normatividad, la estructuras de emision y de organizacion
de los datos, asi mismo, se consolidé la ficha técnica de los indicadores y se definieron las
etapas operativas del procedimiento, y la propuesta de cronograma de implementacion.

Se produjo el documento técnico final de monitoreo y evaluacion de la telemedicina, en el
marco de los lineamientos de la politica integral en Salud — PAIS y los procesos propuestos
por esta Direccion para la habilitacién de redes integrales de prestadores de servicios de
salud.

Se incluy6 dentro del modulo de infraestructura de redes del REPS la captura de datos de
infraestructura TIC por prestador, especificamente de conectividad (internet, ancho de
banda, tipo de conexion). También se tiene aprobado el requerimiento para 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.

Se avanzé en la elaboracion de una propuesta de lineamientos de Telesalud y otras formas
de atencidn con el uso de TIC diferentes a la Telemedicina.

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

Servicios nuevos de oncologiay Unidades Funcionales de Cancer

Verificacién del cumplimiento de las condiciones y requisitos de habilitaciéon 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 Proteccion Social es la entidad competente para la
habilitacion y verificacion de los servicios oncoldgicos en Colombia.

En este contexto, durante el primer semestre de 2018 se visitaron 70 servicios nuevos de
oncologia registrados en el REPS, por parte de las direcciones departamentales y distritales
de salud con el siguiente detalle: Grupo quirargico: 9, consulta externa: 53, apoyo
diagnostico y complementacion terapéutica de quimioterapia: 5, y apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica de radioterapia: 3.
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Unidades Funcionales de Atencion de Cancer Adultos e Infantil

Se ha prestado asistencia técnica a las entidades territoriales de salud para apoyar la
gestion de los prestadores en lo referente al cumplimiento del procedimiento definido en la
Resolucion 1477 de 2016 y asi habilitar las unidades funcionales correspondientes.

A 30 de junio de 2018, se presento el registro de 8 prestadores de servicios de salud con
solicitudes en tramite para habilitar Unidades Funcionales, de los cuales, tres (3)
corresponden a registros de UACAI, ubicadas en las ciudades de Cali, Bucaramanga y
Narifio y cinco (5) a prestadores de servicios de salud para tramitar la habilitacion de UFCA
en las ciudades de Narifio, Bucaramanga y Cali.

Instrumentos del sistema Unico de acreditacion de prestadores de servicios de salud
actualizados

El Sistema Unico de Acreditacion 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
atencion en salud, bajo la direccion del Estado y la inspeccidn, vigilancia y control de la
Superintendencia Nacional de Salud.

En este contexto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la vigencia 2018 continua
adelantando los procesos de actualizacion de los instrumentos del Sistema Unico de
Acreditacion de Prestadores de Servicios de Salud, entre los que se encuentran los
siguientes avances:

Publicacion del manual de Acreditacion de Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia.
Versién 3.1. en la pagina web del Ministerio de salud y proteccién Social, para recepcion de
observaciones, asi mismo, se presenté al Consejo Asesor del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud previa a su adopcion por acto administrativo.

Elaboracion del documento preliminar del Manual de Estandares de Acreditacion para
Laboratorios Clinicos versién 3, el cual se presentd Consejo Asesor del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud para su revision.

Se encuentra en construccion la version preliminar del Manual de estdndares de
acreditacion para las instituciones que ofrecen servicios de imagenologia.

Asi mismo, se contina prestando asistencia técnica a las Direcciones Territoriales y
Distritales de Salud en los componentes de Acreditacion y Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencién en Salud para la implementacion de los estandares de
Acreditacion.

Norma de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud actualizada
en el marco del articulo 19 de la Resolucion 2003 de 2014.
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Segln lo definido en el Articulo 19 de la Resolucién 2003 de 2014%, el cual menciona:
“Articulo 19. Procedimiento para la actualizacién de la Norma: La actualizacion de las
condiciones del Sistema Unico de Habilitacion, mediante el andlisis de las condiciones,
estandares y criterios alli definidos, se realizar4 mediante procedimiento que, de manera
permanente y periédica, analice hallazgos y requerimientos conforme a las condiciones del
sector, las innovaciones necesarias que permitan disponer de alternativas en la prestacion
de los servicios, asi como la minimizacion de los riesgos en la prestacion de los servicios
de salud.” se avanzé en lo siguiente:

En la vigencia 2018 se planifico el proceso de revision para actualizacion normativa,
siguiendo el procedimiento previsto para el efecto en el Sistema Integrado de Gestion — SIG
del Ministerio, de manera que el mismo dé cuenta de la naturaleza y origen de los temas y
aspectos a revisar, como su trazabilidad en el estudio, analisis y propuestas; lo cual abarca
de manera general las siguientes etapas:

¢ Revision, organizacion de temas para su estudio y analisis, segun servicios, actores
0 grupos de actores

e Discusion interna, soportada en el la revision y analisis de literatura y aportes
técnicos de los actores para determinar la pertinencia de ajustes.

o Elaboracién de la Propuesta de ajustes a la Estructura y Condiciones de Habilitacién
de los Servicios de Salud, objeto del Sistema Unico de habilitacion

e Reorganizacion de la Estructura (“Taxonomia”) sobre como se De-finen (descripcion
y alcance), Organizan (Agrupamiento - Grupos) y Diferencian (Complejidades vy
Modalidades) los Servicios de Salud como “Unidad Basica Habilitable”.

e Ajuste y adecuacion del cuerpo del articulado del proyecto de Resolucién, como
paso previo a su Publicacién para Consulta al Publico General.

e Andlisis y ajustes pertinentes, para continuar con los demas tramites asociados a la
expedicién del acto administrativo.

A junio 30 de 2018, el procedimiento superd los tres primeros pasos y la propuesta Técnica
de Ajustes a la Estructura y Condiciones de Habilitacion de los Servicios de Salud se
encuentra en etapa de socializacion con grupos focales de actores cualificados (Sociedades
Cientificas y Gremios, Prestadores de Servicios de Salud de diferentes tipos y
caracteristicas, DTS y Superintendencia de Salud, y EPS), con el fin de que la conozcan,
estudien y retroalimenten y los aportes sean técnicamente sustentados.

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, viabilizacién y seguimiento de proyectos de infraestructura en salud y dotacién
hospitalaria presentados por las Entidades Territoriales Departamentales o Distritales.

Lineamientos instrumentos y normatividad para la gestion integral de infraestructura
fisica en salud y la dotacion hospitalaria

1 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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Durante el primer semestre de la vigencia 2018 se continudé con las actividades de
actualizacion del acto administrativo que modifiqgue la Resolucién 4445 de 1996,
relacionada con las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos
hospitalarios y similares; en la validacién, ajuste y elaboracién de instrumentos y
metodologias complementarias (manuales, guias, entre otros) para la gestiébn de la
infraestructura en salud y la dotacién hospitalaria, y en la puesta en operacion de estrategias
e instrumentos para la movilizaciéon y cofinanciaciéon de inversiones en infraestructura y
dotacion de equipos de forma coordinada y eficiente, con recursos de las diferentes fuentes
disponibles para este fin.

A la fecha la Propuesta Técnica de Actualizacion de las Condiciones de Infraestructura se
encuentra en proceso de socializacion, en las mismas sesiones de Grupos Focales de la
propuesta de actualizacion de la Resolucion 2003 de 2014, para que los actores
convocados nuevamente revisen y validen la coherencia entre ambas iniciativas
normativas.

Entidades territoriales con proyectos de infraestructura asociada a la prestacién de
servicios o dotacidon hospitalaria, viabilizados, financiados o cofinanciados y con
seguimiento

Se continua adelantando las acciones orientadas a monitorear el avance en la ejecucion de
los proyectos financiados o cofinanciados por el Ministerio en ejecucion de los recursos de
inversion para el mejoramiento de la infraestructura y dotacién hospitalaria, con el fin de
consolidar y analizar la informacion de ejecucion de los recursos asignados a las Empresas
Sociales del Estado, de acuerdo con los respectivos actos administrativos, empleando para
tal efecto una herramienta de seguimiento, en la que se registra la informaciéon de variables
trazadoras.

De manera complementaria, para el fortalecimiento de la capacidad institucional del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y de las Entidades territoriales de salud, se
adelantan acciones relacionadas con la formulacién, actualizacién e implementacion de
lineamientos para la direccion y gestion integral de infraestructura fisica en salud y la
dotacion hospitalaria, en funcién de mejoras en la atencién de las demandas de salud de la
poblacién, en el marco de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud, los
Programas Territoriales de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacion de Redes de ESE y
los correspondientes Planes Bienales de Inversiones Publicas en Salud.

Asi mismo, como parte del seguimiento, se prepararon comunicaciones de solicitud de
informacion a entidades beneficiarias y se elaboraron reportes ejecutivos relacionados con
el estado de los proyectos.

De igual manera, desde el inicio de la vigencia, con periodicidad mensual, se llevé 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 Direccién 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
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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 de
Memoria.

Sesiones realizadas
No Sesién Fecha

10 de enero de 2018

14 y 15 de febrero de 2018
14 de marzo de 2018

11 de abril de 2018

16 de mayo de 2018

13 de junio de 2018

OO WIN|F-

Fuente: Grupo administrativo y financiero de la DPSAP

Es de anotar que en el seguimiento se incluyen los proyectos financiados con las lineas de
FINDETER.

El marco del fortalecimiento de la capacidad instalada asociada a la prestacién de servicios
de salud, desde 2012 hasta la fecha se han asignado recursos de la nacién para cofinanciar
186 proyectos de capacidad instalada de 172 entidades beneficiarias ubicadas en 169
municipios de 25 departamentos, por un valor de $ 228.021millones. En este marco, a 30
de junio de 2018, la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria ha dado por
terminado el seguimiento a la asignacion de recursos de 107 proyectos y realizado el
respectivo cierre técnico y financiero. Asi las cosas, se efectlia seguimiento a 79 proyectos
de inversion correspondientes a 78 entidades beneficiarias ubicadas en 78 municipios de
23 entidades territoriales, con un monto que asciende a $166.408 millones:

Recursos capacidad instalada por tipo de inversion y vigencia a proyectos con

seguimiento
Millones de pesos COP a junio de 2018

Tipo de proyecto 2013 2014 2015 2016 2017 | Total general
Dotacion hospitalaria 4.832 8.613 1.235 14.680
Estudios c_le preinversion 296 206
Reforzamiento
Infraestructura 7.000| 15.397 86.413 8.629| 16.042 133.482
hospitalaria
Infrat_astrut_:tura y dotacion 1828 1.828
hospitalaria
Obra reforzamiento 7.833 8.290 16.123
Total general 19.665 32.596 89.476 8.629 16.042 166.408

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 Proteccién Social a la asignacion de recursos efectuada mediante cada acto
administrativo.

En este contexto, entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2018 se han cerrado técnica y
financieramente 34 proyectos de infraestructura y dotacion mediante 18 actas de
finalizacion de seguimiento a la ejecucion de los proyectos. En la siguiente tabla se presenta
el nUmero de proyectos cerrados por departamento.
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Resultado de lo anterior se enviaron a la Subdireccién Financiera las actas de finalizacion
de seguimiento del numero 9 al 26 correspondiente a los proyectos relacionados
anteriormente.

Departamentos con proyectos de infraestructura y dotacion cerrados técnicay
financieramente en 2018

No | Departamento | Municipio Entidad Beneficiada Resolucion Acta No.
1 | Antioquia Yarumal ESE Hospital San Juan de Dios 4846 de 2013 10
2 Barranquilla ESE Hospital Universitario C.A.R.| 2078 de 2015 20
3 | Atlantico Santo Tomas ESE Hospital De Santo Tomas 5807 de 2014 18
4 Soledad Eii;gsgétéélollj:g;(;tamental Juan Dominguez 5807 de 2014 23
5 Boyaca Sogamoso Hospital Regional de Sogamoso ESE 4915 de 2013 12
6 Anserma ESE Hospital San Vicente De Paul 4915 de 2013 12
7 Chinchina ESE Hospital San Marcos 4915 de 2013 15
8 Chinchina ESE Hospital San Marcos 5422 de 2015 16
9 La Dorada ESE Hospital San Félix 4915 de 2013 15
10 | Caldas La Merced ESE Hospital La Merced 4915 de 2013 22
11 Norcasia Hospital Departamental Sagrado Corazén 4915 de 2013 22
12 San José ESE Hospital San José 4915 de 2013 14
13 Viterbo ESE Hospital San José 4915 de 2013 15
14 Aranzl ESE Hospital Departamental San Vicente Paul | 4915 de 2013 24
15 | Cauca Popayan ESE Popayan 4915 de 2013 17
16 Monteria ESE Hospital San Jer6nimo 5422 de 2015 11
17 | cordoba San Bernardo Del Viento | ESE Hospital San José 4915de 2013 |14
18 valencia \E/illénl-é?aspital Sagrado Corazén de JesuUs 3574 de 2015 9
19 Chia ESE Hospital San Antonio de Chia 5807 de 2014 25
20 Gacheta ggtl:ihztoaspital Hospital San Francisco de 5807 de 2014 o5
21 Cundinamarca Villa San Diego de Ubaté | ESE Hospital El Salvador 5807 de 2014 25
22 Céaqueza ESE Hospital San Rafael de Caqueza 5807 de 2014 26
23 Pacho ESE Hospital San Rafael de Pacho 5807 de 2014 26
24 222& gger Clcuta ESE IMSALUD 4915 de 2013 | 17
25 Dosquebradas ESE Hospital Santa Monica 4915 de 2013 13
26 La Celia ESE Hospital San José 4915 de 2013 13
27 | Risaralda Marsella ESE Hospital San José 4915 de 2013 12
28 Mistratod ESE Hospital San Vicente de Paul 4915 de 2013 14
29 Quinchia ESE Hospital Nazareth 4915 de 2013 14
30 | Santander Socorro ESE Manuela Beltran 5422 de 2015 19
31 Chaparral Hospital San Juan Bautista ESE 4915 de 2013 15
32 Tolima Coyaima Hospital San Roque ESE Nivel | 4915 de 2013 17
33 Espinal Hospital San Rafael ESE 4915 de 2013 13
34 Ibagué ESE Hospital Federico Lleras Acosta 2078 de 2015 21
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OBJETIVOS TRANSVERSALES

La Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria formulé en 2018 el Plan de
Accidn para esta vigencia, el cual se ha implementado 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 Direccidn 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:

Compromisos transversales

e Contribuir a la modernizacion de la gestion asistencial, gerencial y administrativa
de la prestacion de servicios de salud

¢ Implementar el Sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud
del SGSSS en el ambito de la prestacién de servicios de salud.

o Fortalecer la capacidad instalada asociada a la prestacion de servicios de salud en
infraestructura y dotacion hospitalaria.

Durante la vigencia 2018 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 presentan oportunamente los reportes
de seguimiento.

Respecto a la ejecucion acumulada de los proyectos de inversion a cargo de la Direccién
de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria a 30 de junio de 2018, esta asciende al
84,35%% de la apropiacién vigente. A continuacion, se presenta la ejecuciéon presupuestal
de los recursos asignados a los proyectos de inversién a cargo de la Direccion de Prestacion
de Servicios y Atencién Primaria.

Ejecucion Presupuestal de los Proyectos de Inversiéon de la DPSAP
Miles de pesos COP

0,
DESCRIPCION Aprop. Compromiso Obligacion Pagos % de
vigente ejec.

Apoyo para el disefio
implementacion y
seguimiento de estrategias
de atencién en salud
centrada en el usuario a nivel
nacional

4.628.624 3.877.494 1.938.393 1.938.393 83,77%

Fortalecimiento de la
capacidad instalada asociada
a la prestacion de servicios
de salud en infraestructura y
dotacién hospitalaria
nacional

172.136.028 172.136.028 124.736.255 124.736.255 100,00%

TOTAL 4.800.760.721 4.049.630.323 2.063.129.600 2.063.129.600 84,35%

Fuente: Sistema Integrado de Informacion Financiera - SIIF, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Consulta ejecucién presupuestal
por dependencias de gasto. (30 de junio de 2018)
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La Apropiacion vigente incluye el monto la reduccién efectuada mediante el aplazamiento
del Decreto 662 de 2018

Acciones para laimplementacion y mantenimiento del Sistema Integrado de Gestién

En el marco de las acciones relacionadas con el desarrollo y sostenimiento del Sistema
Integrado de Gestién 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
Prestacion de Servicios y Atencion Primaria ha venido ejecutando diferentes actividades.

Las principales se relacionan a continuacion:

e Reporte oportuno de los instrumentos de seguimiento del SIG, como la informacion
de indicadores, producto no conforme y acciones preventivas.

e Ejecucién del plan de mejoramiento resultado de las observaciones realizadas por
la auditoria interna de calidad llevada a cabo en 2017 relacionada con la creacion
de documentos asociados al 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”

e Se llevaron a cabo los subcomités integrados de gestion en los meses de febrero,
abril y junio de 2018, dando cumplimiento a la Resolucion 2624 de 2013, en los que
se hace seguimiento al Plan de Accion de la Direccién, asi como a las actividades
de sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion en lo que compete a la DPSAP.

e Se efectuaron observaciones al procedimiento DESP02 “Fortalecimiento de
Capacidades técnicas de los actores del SGSSS” (Asistencia técnica) se realizaron
observaciones en los aspectos relacionados con el item de politicas de operacion,
requisitos legales y descripcion del procedimiento y una vez aprobado se socializé
con el equipo de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria junto
con la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales.

e Actualizacion de los documentos del SIG, en este marco se elaboraron las matrices
correspondientes a los formatos GCMFO7 Matriz de informacién a comunicar por
proceso y MACFO1 Ficha de identificacion de productos / servicios o salidas
intermedias, asociadas a los procedimientos responsabilidad de la Direccién de
Prestacion de Servicios y Atencion Primaria.

e EI24y25de mayo de 2018 se llevo a cabo la auditoria interna de calidad al Sistema
de Gestion de la Calidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, de conformidad
con los requisitos establecidos en la Norma Internacional NTCISO9001:2015, al
proceso PSS Gestion de Prestacion de Servicios que incluye tres procedimientos
de la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria. Es de anotar que el
resultado del informe de dicha auditoria no implicé la formulacion de acciones
correctivas y preventivas a esta Direccion.
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2400

Direccion de Medicamentos y Tecnolegias en

Salud

Productos: T 89,2%

Actividades: 16

Proyectos: 2

V. Proyectos: 2.837.000.000

Vr. Program. T- 967.199.026 . ata

V. Ejec. T- 862.270.634 89%

Vr. Program. T-I 562.566.556 90%
V. Ejec. T-lI 876.162.546 100%

Ejec. Fisica T 99,0% B2,0% B4,0% B6,0% BEO% 0900% 92,0% 940% 96,0% O80% 1000% 102,0%
Ejec. Fisica T-I 89,2% Esperadc  m%Ejec. Financ.T-1  m % Ejec. Fisica T-1

La Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud ha venido adelantando distintos
temas en cumplimiento con sus funciones establecidas en el Decreto-ley 4107 de 2011, a
través de las actividades descritas a continuacion:

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

e Decreto de antivenenos 386: Expedido

e Proyecto de resolucién de estabilidad de sintesis quimica: Se encuentra para Vo.Bo
del Viceministro y del despacho del Ministro.

o Expedicién del Decreto 1156 de 2018 “Por el cual se reglamenta el régimen de
registro sanitario de productos fitoterapéuticos y se dictan otras disposiciones”

o Proyecto de resolucion comparabilidad: Se envié a juridica con los respectivos
ajustes.

¢ Moadificacion del Decreto 549 de 2001, mediante la expedicion del Decreto 900 de
2018.

e Planes de gestidn de riesgo: se encuentra en revision la guia.

e Modificacion de la Resolucion 4245 de 2015 de Buenas Practicas de
Radiofarmacos: Se dio inicio a la revision con el INC.

e Desabastecimiento: Gestion de 30 alertas de desabastecimiento: Revision y
comunicacion de titulares, andlisis de datos SISMED, busqueda de alternativas
terapéuticas, declaratoria y constante seguimiento.

e Expedicion de la Resolucion 1885 de 2018 que incluye el procedimiento de
nominacion y evaluacién de medicamentos UNIRS y traslado de competencia de la
evaluacion de dichos medicamentos con sus correspondientes indicaciones a
INVIMA.

e Respuesta a los comentarios de la consulta publica de estandar de datos que
deroga las resoluciones 3166 y la 5161 y remisién de tramite a juridica.

e Expedicion de 15 licencias de fabricacion de derivados de Cannabis
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COMPONENTES ANATOMICOS.

¢ Implementacion de la Guia de practica en 9 IPS del pais: (Popayan, Bogot4,
Medellin, Cartagena).

e Proyecto de buenas practicas para bancos de sangre: Pendiente consulta publica.

e Proyecto logistico gestion de cadena de abastecimiento de componentes
sanguineos: Consolidacion y analisis de informacion.

¢ Informe de avances de los planes de implementacion de la guia de préactica clinica
de uso de componentes sanguineos en Colombia.( Contrato 108 de 2018- IETS)

e Publicacién de la Evaluacion de costo efectividad de la implementacion de pruebas
NAT en donaciones de sangre.

o 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 encuentra en la Direccién Juridica para revision y ajuste final.

e Proyecto de Decreto por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1805 en relacion
con los componentes anatomicos: Se envié al despacho de los asesores del
viceministro de salud y prestacién de servicios para revision.

e Proyecto de Decreto por el cual se reglamenta el articulo 13 de la Ley 1805 de 2016:
Se envié al despacho de los asesores del viceministro de salud y prestacién de
servicios para revision.

PRECIOS

e Elaboracion del proyecto de Circular del Art 72 del PND: Metodologia para la
asignacion de precios basados en el valor terapéutico de los medicamentos nuevos.
Fase de construccion de la circular: Se encuentra en consulta publica.

e Proyecto de circular 08 de 2018 “Por la cual se establece la metodologia para el
control directo de los precios de los medicamentos para los cuales el IETS haya
realizado una evaluacion de valor terapéutico y econémica, segun lo establecido en
el Decreto 488 de 2017, modificado por el Decreto 710 de 2018”

¢ Negociacion Centralizada: Discusion con laboratorios para la adquisicion de
anticuerpos monoclonales.

DISPOSITIVOS MEDICOS:

o Expedicién del Decreto 1036 de 2018 “Por el cual determina los requisitos y el
procedimiento que deben cumplir quienes deseen importar y comercializar reactivos
in vitro para investigacion, in vitro huérfanos para diagnéstico, in vitro grado
analitico, analito especifico y los reactivos de uso general en laboratorio”.

e Proyecto de resolucion de estandares semantico y codificacion de Dispositivos
médicos: Se emitieron respuestas a los comentarios de la consulta publica, se estan
realizando ajustes finales con INVIMA.

e Proyecto de resolucién de dispositivos médicos sobre medida bucales: Se encuentra
en fase de construccion.
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e Proyecto de resolucion de buenas préacticas de manufactura para dispositivos
médicos elaborados en serie: Se encuentra en fase de construccion.

Desarrollar procesos de negociacion centralizada de tecnologias en salud

e Seguimiento a las EPS del régimen contributivo que recibieron los tratamientos de
la Primera y Segunda compra centralizada.

e Gestion de la Tercera Compra centralizada de medicamentos: se encuentra en
elaboracion de estudios previos para la compra de medicamentos de medicamentos
para el tratamiento del virus contra la Hepatitis C.

Desarrollar lineamientos técnicos y normativos de Biotecnholdgicos (Decreto 1782 de
2014)

Producto 2 entregado a satisfaccion en el marco del contrato del contrato 108 de 2018 y
contiene para ésta actividad:

e 2 Fichas infograficas para la diseminacion de Biosimilares en Colombia.
e Documento con resultados de la revision de la literatura de efectividad de los
biosimilares en Colombia.

Implementar sistema de registro de relaciones entre profesionales de la salud e
industria farmacéutica y de tecnologias en salud

o Expedicién de la Resolucion 2881 de 2018 "Por el cual se crea el registro de
transferencias de valor entre actores del sector salud y la industria farmacéutica y
de tecnologias en salud".

o La plataforma fue aprobada en el ambiente del proveedor BIOS y actualmente se
encuentra en fase de despliegue en el ambiente del Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Implementar Formulario Terapéutico Nacional (Medicamentos a un Clic)

Productos entregados a satisfaccion en el marco del contrato del contrato108 de 2018:
(Producto 2)

e Informe de cuenta de las visitas a la pagina web y del funcionamiento de la
herramienta multimedia “Medicamentosaunclic”

¢ Informe de avances en el proceso de revision de monografias elaboradas en 2015,
2016y 2017.

e Elaboracion de 5 monografias de principios activos, condiciones de salud o grupos
terapéuticos.

Elaborar lineamientos de mejora al sistema SISPRO.

e ACMED: Se recibieron requerimientos formalmente, se formul6 plan de trabajo y se
dio inicio a las actividades de desarrollo.
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e Atencion de requerimientos relacionados con la publicacion de del estandar de
medicamentos al publico.

Elaborar lineamientos de mejora al sistema de medicamentos (SISMED)

e Proyecto de Circular 06 de 2018 que modifica el anexo técnico de reporte de
SISMED. Se esta dando respuesta a los comentarios de la consulta publica.

Elaboracién de ajustes en aplicativo SIDAM
e SIDAM: Finalizacién del proceso de certificacion.

Transferir conocimiento desarrollado con actores del sistema de salud relacionados
con tecnologias en salud

e Asistencia técnica y capacitacion a 135 personas sobre la Resolucion 482 de 2018,
correspondientes a Secretarias de Salud, industria, particulares y Ministerio.

e Participacién en la 71° Asamblea Mundial de la Salud con el fin de apoyar
técnicamente al Ministerio en temas como :

o La escasez mundial de medicamentos y vacunas y el acceso a ellos.

o Estrategia mundial y plan de accion sobre salud publica, innovacién y
propiedad intelectual.

o Retos del pais en relacién con los precios de los medicamentos contra la
hepatitis C, Cancer y algunas enfermedades de baja frecuencia que
amenazan la sostenibilidad del sistema de salud.

Gestionar requerimiento de actores

¢ Respuestas a requerimientos de tecnologias en salud.
Cabe de aclarar, que algunas actividades se encuentran con un avance cuantitativo en $ 0,
pero presentan una descripcién de avance cualitativo, esto obedece a que son actividades

donde el apoyo técnico prestado cuenta con varias actividades dentro del plan y su
cuantificacion se realiza en la actividad en la cual se cuenta con el recurso financiero.
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2410

Unidad Administrativa Especial - Fendo Macional
de Estupefacientes

Objetivos: 5 Tl
Productos: 7
Actividades: 13
Proyectos: 0
Vr. Proyectos:

Vr. Program. T-1

Vr. Ejec. T

Vr. Program. T-ll

V. Ejec. T-I -
Ejec. Fisica T 98,2% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% BO,0% 100,0% 120,0%

96,7%

98,2%

0%
T 0%

Ejec. Fisica T-II 96,7% Esperade  m % Ejec. Financ. T-1  m% Ejec. Fisica T-1

Cumplir con los compromisos transversales: temas desarrollados por el Ministerio en virtud
del proceso de articulaciéon con esta Unidad.

Controlar y fiscalizar sustancias y/o medicamentos de Control Especial.

2410211 - Realizar auditorias a los usuarios inscritos ante el FNE, para manejar sustancias
clasificadas como precursores de drogas.

Se realizan 24 auditorias a usuarios inscritos ante el FNE para el manejo de precursores
de drogas de acuerdo a la disponibilidad de funcionarios del Grupo Interno de Trabajo de
Control y Fiscalizacion.

2410212 - Realizar capacitaciones aproximadamente a 400 usuarios y autoridades en
normas y procesos de vigilancia y control de estupefacientes y psicotropicos.

Valor Total Asignado al Objetivo, Il Trimestre: sin valor asignado.

Actividades Programadas Il Trimestre: 1

Valor Total Ejecutado en el Objetivo, Il Trimestre: N/A

Actividades Ejecutadas Il Trimestre: 2

Observaciones: Se realiza capacitacién a 70 usuarios en el marco del Seminario sobre
Falsificacion en Productos, convocado por la ANDI el dia 29 de junio en la ciudad de
Bucaramanga (Temas tratados: Clasificacion de los medicamentos de Control Especial
conforme sus efectos, riesgos, usos legitimos y terapéuticos, uso recreativo y delictivo).
Adicionalmente los dias 9, 10 y 11 de mayo se realiza encuentro Nacional de Fondos
Rotatorios de estupefacientes en el cual participan a rededor de 60 delegados de cada uno
de los FRE, abordando temas como el desarrollo de actividades de Inspeccion, vigilancia y
control a sustancias fiscalizadas y medicamentos de control especial.

2410213 - Realizar Auditorias a los usuarios con Licencia de Fabricacion de Derivados de
cannabis inscritos ante el FNE.
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Valor Total Asignado al Objetivo, Il Trimestre: sin valor asignado.

Actividades Programadas Il Trimestre: 2

Valor Total Ejecutado en el Objetivo, Il Trimestre: N/A

Actividades Ejecutadas Il Trimestre: 1

Observaciones: De acuerdo al proceso de implementacion de los planes de factibilidad para
la fabricacion de derivados presentados por los licenciatarios en el marco de la obtencion
de cupos, para el segundo trimestre del afio 2018 no se han iniciado actividades de
fabricacion de derivados que requieran la realizacion de visitas de auditoria. No obstante,
debido a la obtencion de hallazgos durante la fase de seguimiento se decide programar
visita de auditoria a una de las entidades inscritas.

Asistencia Técnica para fortalecimiento del funcionamiento de los Fondos Rotatorios de
Estupefacientes (FRE) y mejorar el uso racional de medicamentos monopolio del Estado.

2410311 - Realizar acompafiamiento técnico y auditorio a los Fondos Rotatorios de
Estupefacientes.

Valor Total Asignado al Objetivo Il Trimestre: sin valor asignado.

Actividades Programadas Il Trimestre: 4

Valor Total Ejecutado en el Objetivo, Il Trimestre: N/A

Actividades Ejecutadas Il Trimestre: 4

Observaciones: Se realizaron cuatro (4) visitas de auditorias departamentales a los FRE
de: San Andres Islas, Huila, Cauca y Guainia.

2410312 - Realizar actividades para gestionar y apoyar capacitaciones que permitan
mejorar el uso racional de medicamentos monopolio del Estado.

Valor Total Asignado al Objetivo Il Trimestre: sin valor asignado.

Actividades Programadas Il Trimestre: 1

Valor Total Ejecutado en el Objetivo, Il Trimestre: N/A

Actividades Ejecutadas Il Trimestre: 1

Observaciones: Se realizaron actividades favoreciendo el uso racional de los medicamentos
del Estado, asi: Convocatoria nacional FRE mayo 2018, Capacitacion Personal Médico IPS
Colsubsidio Mayo — 2018, Capacitacion y Participacion del FNE Evento Epilepsia ASCONI
Junio de 2018.

Apoyar los proyectos priorizados orientados a la reduccion del consumo de sustancias
psicoactivas presentados por los entes territoriales.

2410411 - Realizar la convocatoria, el andlisis y seleccidon de proyectos orientados a la
reduccion del consumo de SPA, realizando el acompafiamiento técnico correspondiente.
Valor Total Asignado al Objetivo Il Trimestre: sin valor asignado.

Actividades Programadas Il Trimestre: O

Valor Total Ejecutado en el Objetivo, Il Trimestre: N/A

Actividades Ejecutadas Il Trimestre: 0

Observaciones: N/A

Garantizar la Disponibilidad de Medicamentos Monopolio del Estado.
2410511 - Prestar el servicio de transporte y asistencia logistica para la planeacioén de

adquisiciones y distribucion de los medicamentos monopolio del Estado a nivel Nacional
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Valor Total Asignado al Objetivo Il Trimestre: sin valor asignado.

Actividades Programadas Il Trimestre: 3

Valor Total Ejecutado en el Objetivo, Il Trimestre: N/A

Actividades Ejecutadas Il Trimestre: 3

Observaciones: Se logré el cumplimiento del 100% de la cantidad programada, presentando
los informes de distribucion, con los clientes atendidos en el territorio nacional, nimero de
cajas discriminadas por medicamento.
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2500

Direccion de Desarrollo del Talento Humano en

Salud

Objetivos: 5 0 100%
Actividades: 27

Proyectos: 2

\r. Proyectos: 34.660.000.000

Vr. Program. T-1 215.897.235 - 100%
V. Ejec. T- 14.236.253.693  100%

V. Program. T-I 134.167.029 99.0%

V. Ejec. T-I 14.223.628.924  100%

Ejec. Fisica T4 99,0% 984% OSBF% OBE% 99,0% 092% 004% 996% O00,8% 100,0% 100,2%
Ejec. Fisica T-lI 100,0% Esperadc  m % Ejec. Financ.T-1  m % Ejec. FisicaT-

Dando cumplimiento a las actividades programadas en el plan de accién para el afio 2018,
la Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud, se permite presentar el siguiente
informe ejecutivo de avance correspondiente al segundo trimestre.

Se refleja un porcentaje de cumplimiento del 98.2% de las actividades programadas para
el trimestre reportado, faltado por diligenciar lo correspondiente a las actividades 2500111
y 2500112. Sobre estas actividades, a Direccién remitio los requerimientos de informacién
para publicacion en el SIGI y realiz6 tres sesiones del Subcomité integrado de gestion.

De igual forma, La ejecuciéon general de recursos para el periodo fue de 99.9% un 95.4%.
De $14.236.253.693 millones programados para el trimestre se presentaron cuentas de
cobro por $14.223.628.924 millones, que junto con el valor ejecutado en viaticos y tiquetes,
completan la ejecucion prevista para el periodo reportado.

La Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud, cuenta con dos proyectos de
inversion, a saber:

e Capacitacion del recurso humano del sector salud, becas crédito, con una
apropiacion de $33,800 millones, mediante el cual se contribuye al sostenimiento de
los Estudiantes que cursan especializaciones médico y quirdrgicas que implican
residencia, a través de un Fondo administrado por el Icetex, denominado Médicos
Ley 100, donde confluyen recursos aportados por el Ministerio de Educacion
Nacional y Colciencias para el mismo proposito.

¢ Implementacion desarrollo del THS a partir de su formacion, gestion y ejercicio para
atender las necesidades de salud de la poblacion a nivel nacional, con un
presupuesto de $900 millones, que fortalece la capacidad de la Direccion, para dar
cumplimiento a sus funciones y responsabilidades en relacion con la politica, la
regulacion y la gestion en las areas de formacion, ejercicio y desempefio del Talento
Humano en Salud.
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De las actividades del Plan de Accién desarrolladas durante el segundo trimestre del afio,
cabe destacar los siguientes aspectos:

En los meses de mayo y junio, se realizaron cinco eventos regionales para la presentacion,
socializacién y recepcion de aportes a las nuevas funcionalidades del Registro Unico del
Talento Humano en Salud (ReTHUS) y al documento de Politica de Talento Humano en
Salud. Estos eventos se realizaron en Bogota, Medellin, Barranquilla, Cali y Bucaramanga,
con la participacion de mas de 950 personas, representantes de organizaciones e
instituciones de los sectores salud, educacion y trabajo. Asi mismo, se realizaron las
actividades de revision, analisis e incorporacion de las observaciones y propuestas
realizadas al documento de Politica, el cual fue aprobado por el Consejo Nacional del
Talento Humano en Salud en sesion del 20 de junio de 2018.

Se destacan las siguientes caracteristicas del ReTHUS, instrumento que hoy se puede
consultar en linea, esta integrado al SISPRO y permite realizar analisis complejos a partir
del cruce de la informacion con las demés bases de datos del SISPRO:

o Mas de 957 mil personas (numeros de identificacion diferente).

e Mas de 1,1 millones de registros académicos, mas de 57mil registros de SSO y
196 sanciones publicas (ético disciplinarias).

o 82% de la informacion es histdrica (autorizaciones expedidas antes del 1 de
octubre de 2014).

¢ Fuente de informacion para los indicadores y el plan de analisis del Observatorio
de Talento Humano en Salud.

e Articulacion proceso transaccional: MIPRES (62.900 profesionales activados 15
mayo/18)

e Cubo de informacién integrado a otras fuentes del SISPRO (PILA y RUAF).

e Consulta en linea a través de http://web.sispro.gov.co

Para el desarrollo del programa Becas Crédito Minsalud Icetex Ley 100/93, se gestiond la
suscripcion de la adicién No. 32 al Convenio 256 de 1995 por $33.800 millones, asi como
el primer giro del Ministerio al Fondo administrado por el Icetex por $14 mil millones.
También se revisaron, actualizaron y aprobaron los términos de la convocatoria 2018,
mediante la cual se espera seleccionar 1.215 nuevos beneficiarios del programa de becas
crédito. Esta convocatoria se desarrollara durante el tercer trimestre de 2018.

En este mismo ambito de gestion, se continud con el desarrollo de las actividades del plan
de mejoramiento del procedimiento becas crédito, con algunas dificultades asociadas a la
capacidad administrativa y de gestion del Icetex, como administrador del Fondo de Becas
Crédito Ley 100/93, que generan reprocesos y desgaste permanente al equipo técnico de
esta Direccion, asi como demora en el cumplimiento de los compromisos institucionales.

Con referencia al Servicio Social Obligatorio, en abril 18 se finaliz6 el segundo proceso de
asignacion de plazas de SSO de 2018, con 990 plazas disponibles y 2.134 profesionales
inscritos (medicina, enfermeria, odontologia y bacteriologia). De esta forma el 84% de
plazas disponibles fueron provistas, quedando 164 plazas de medicina vacantes, y 1.308
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profesionales exonerados. Para este proceso la Direccion brind6 apoyo y acompafiamiento
permanente a las Direcciones Territoriales para la verificacién de las inscripciones en el
aplicativo para la asignacion de plazas de Servicio Social Obligatorio. Se atendieron 441
solicitudes y 3 reclamaciones sobre el tema.

De otro lado, se dio continuidad a las actividades de asistencia técnica a las Direcciones
Territoriales de Salud y otros actores, sobre temas relacionados con el Servicio Social
Obligatorio (Caldas, Boyaca y Amazonas), MIPRES (Cesar), ReTHUS ( Bogota, Atlantico,
Antioquia, Santander y Valle del Cauca) y formacién intercultural en el marco del SISPI
(Narifio), Planeacion del Talento Humano en Salud (Chocd). De manera paralela, se
resolvieron los requerimientos de informacion a las Direcciones Departamentales de Salud,
colegios profesionales, ciudadanos y otras entidades, en temas de Servicio Social
obligatorio y ReTHUS.

Con respecto a las actividades relacionadas con la evaluacion de programas de formacion
de Talento Humano en Salud, se destaca la adecuacion del documento de lineamientos
para la asignacion de cupos de préacticas formativas en escenarios clinicos, como
instrumento de referencia para quienes participan como evaluados o evaluadores de la
relacién docencia servicio y la pertinencia de los programa del area de la salud. Este
documento es resultado del trabajo conjunto realizado con el Ministerio de Educacién
Nacional y la sala de salud y bienestar de Conaces. Ademas, se adelantaron las siguientes
actividades puntuales:

e Evaluacion del componente de docencia servicio de 21 programas de educaciéon
superior con 120 escenarios clinicos de practica formativa.

e Evaluacion de 15 escenarios de practica con concepto técnico no favorables y 21
recursos de reposicion sobre acuerdos emitidos por la Comision Intersectorial de
Talento Humano en Salud (CITHS).

e Evaluacion de la pertinencia de 44 programas académicos de educacion superior,
de los cuales 16 fueron evaluados como pertinentes, 6 como no pertinentes y a 22
se le formularon observaciones.

e Evaluacion de 91 programas educacion para el trabajo y el desarrollo humano en
salud, mecanica dental, cosmetologia y estética integral.

También se avanz6 de manera significativa en la definicién, publicacion y socializacion de
lineamientos técnicos para orientar los procesos de formacion y gestion del Talento
Humano en Salud, lo cual se soporta en la publicacion de los siguientes documentos en la
pagina web del Ministerio:

e ‘"Lineamientos para la incorporacion del enfoque intercultural en los procesos de
formacion del talento humano en salud".

e '"Lineamientos para la articulacion de las Medicinas y Terapias Alternativas y
Complementarias en el Sistema General de Seguridad Social en Salud”

e “Desarrollo participativo de saberes tradicionales con Parteras Wayuu: Aportes
desde la experiencia del municipio de Manaure”. Adicionalmente, es te documento
se socializé el documento con la Red Nacional de Parteria Tradicional y comision
de salud de la Organizacion Nacional de Indigenas de Colombia (ONIC).
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Los siguientes documentos con lineamientos técnicos se encuentran en desarrollo:

e Lineamiento de formacion de talento humano que implementard la ruta integral de
promocién y mantenimiento de la salud y para las instituciones que ofreceran dicha
formacion. Se culminé el disefio de la propuesta y se inicié el proceso de validacion.

e '"Lineamientos para la gestion de los Equipos Multidisciplinarios de Salud". Se
realizaron los ajustes al documento y se present6 a la Direccidon de promocion y
prevencion, la propuesta del lineamiento para la participacion y formacion de
enfermeras en la atencién de parto de bajo riesgo.

o Documento estadistico sobre muestra de 5557 beneficiarios Becas crédito por
especialidad y geo referenciado por departamento.

De manera paralela a la definicién de lineamientos técnicos, se avanzo en los siguientes
procesos de reglamentacion de aspectos atinentes a la gestion del Talento Humano en
Salud.

e Se emitié la Resolucién 1726 de 2018, por la cal se hace entrega de funciones al
Colegio de Nutricién. A partir de este acto administrativo, se inicia el proceso de
acompafamiento y alistamiento para la firma del acta de entrega de funciones a
este colegio.

e Se proyect6 una circular, por medio de la cual se dan orientaciones sobre la correcta
aplicacion de las normas contenidas en el Decreto 780 de 2016, sobre permisos
transitorios para personal extranjero.

e Se realizaron ajustes y modificaciones al proyecto de resoluciéon por medio de la
cual se reglamenta el articulo 4 de la Ley 1799 de 2016 (prohibe la realizacion
cirugias estéticas a menores de edad).

e Se presentd proyecto de modificaciéon del reglamento operativo del Comité
Administrativo del Convenio Becas Crédito

Vale la pena destacar que una parte importante para el desarrollo de los temas de la
Direccion, es que deben ser coordinados, discutidos y conciliados entidades de otros
sectores, particularmente con el Ministerio de Educacion Nacional y el Icetex, por lo cual el
desarrollo de la agenda de regulacién y reglamentacion enfrenta demoras y dificultades
permanente generadas por las diferencias de prioridades y de criterios técnicos y juridicos
frente a las iniciativas propuestas, las cuales de profundizan con los eventuales cambios en
los funcionarios encargados de los mismos en las mencionadas entidades.

Finalmente, se destaca la realizacion de visitas de IVC a los colegios profesionales de
Medicina, Enfermeria, Bacteriologia, Instrumentacion Quirargica, Fisioterapia, Optometria,
Fonoaudiologia, Odontologia y Quimicos Farmacéuticos, que cumplen las funciones
publicas delegadas. A partir de estas visitas se concreté e inicié un plan de accién con el
Colegio Médico Colombiano, de acuerdo a los hallazgos evidenciados.
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Otras actividades:

e Se ajustdé documento de contenidos minimos de la PAIS: Se solicitd apoyo en
actualizacion de datos a la Direccion de Epidemiologia y Demografia,
Aseguramiento y Prestacion de Servicios.

e Se elaboraron lineamientos de formacién para los perfiles de auxiliares en:
enfermeria, salud publica y gestor comunitario; se elabord el cuestionario de
preguntas para ronda 1 de técnicos laborales auxiliares en: enfermeria, salud
publica y gestor comunitario.

e Se realizo validacion interna de lineamientos de formacion PYMS: Elaboracion de
convocatoria y Gestion de comunicaciones para el envio a Direcciones.

e Se estan realizando ajustes a lineamientos y resolucion que reglamenta la Ley 1831.

e Se presentd proyecto de Resolucién por medio de la cual se resolvié un recurso
apelacion de un proceso ético N°067/2013.
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3100

Objetivos:
Productos:
Actividades:

9
21
44

Direccion Regulacion de Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y

T
95,8%

Proyectos: 1
V. Proyectos: 1.488.000.000
Vr. Program. T- 380.110.839
Vr. Ejec. T- 395.110.439  100%
Vr. Program. T-lI 227.270.370

Vr. Ejec. T-I 354.741.560 100%
Ejec. Fisica T 08,3% 93,0% o4,0% 95,0% 96,0% 97,0% 98,0% 99,0%  100,0% 101,0%

T-1

100%

98,3%

Ejec. Fisica T-lI 95,8% Esperado  m%Ejec. Financ.T-l  m% Ejec. Fisica T-1

La Direccion de Regulaciéon de la Operaciéon del Aseguramiento en Salud, Riesgos
Laborales y Pensiones, durante el segundo trimestre de 2018 ha dado respuesta a todo lo
requerido por la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales, en lo concerniente
a SIG y sus formatos. Se realiz6 la actualizacion del formato:

MACFO01 Identificacién producto y servicio GPS, enviado el 260418 a la OAPES.

Con corte al 30 de junio de 2018, se ha realizado la carga de los indicadores a SIG de
manera mensual en las fechas establecidas. La informacion correspondiente al
procedimiento GPSP04 se encuentra actualizada en el SIG.

En el segundo trimestre de 2018, la Direccion de Aseguramiento en cumplimiento de los
compromisos transversales correspondientes al Plan de Accién y a la implementacion y
mantenimiento del SIG realiz6 la entrega del reporte de ejecucion del plan de accion del
primer trimestre de 2018 el dia 6 de abril cumpliendo con el tiempo dado para su respuesta.
A la fecha se encuentra en revisidbn por la Direccién para la entrega, el reporte
correspondiente para el segundo trimestre de 2018.

Con respecto al reporte de ejecucién del primer trimestre entregado en el mes de abril 2018,
no se recibieron solicitudes de ajustes o aclaraciones.

La persona representante de la Direccion en el grupo de Auditores internos, se presenté a
las capacitaciones dadas por el Ministerio y apoy6 a la Direccion en la preparacion de la
auditoria interna que se llevéd a cabo el 23 de mayo de 2018, en la cual solo se presento
una observacién que surgi6 al revisar que una evaluacion de desempefio laboral para el
profesional universitario cédigo 20144 grado 8 en la descripcion de su propésito no
corresponde al registrado en la evaluacion.

También se dio respuesta a las evaluaciones trimestrales de satisfaccion de los usuarios y
OPAS el 16 de abril de 2018, analisis que concluyo en la no necesidad de generar un plan
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de mejoramiento pues el tamafio de la muestra evaluada no es significativa y no justifica el
trabajo en acciones de mejora.

Los analisis de los indicadores no han generado acciones de mejora ni correcciones y no
se ha detectado productos intermedios ni finales no conformes.

El plan anticorrupciéon se evalla cuatrimestralmente, y se dio cumplimiento a las
obligaciones propias de la Direccion. Este informe se reportdé con un avance del 33.3% del
100% para el afio 2018 y se remitié el 9 de mayo de 2018.

En cuanto al tema de comités de Gestidn, se han realizado dos (2) en el segundo trimestre,
los dias 30 de abril y 22 de junio de 2018. Las actas y listas de asistencia se encuentran en
el archivo de la Direccién.

31002. Incrementar la afiliacion de la poblacion y disponer los medios para facilitar la
continuidad en el aseguramiento.

Con el animo de facilitar a las entidades territoriales su gestion para alcanzar la meta de
cobertura universal del aseguramiento en salud, fue puesta a disposicién de cada municipio,
via plataforma SFTP, el listado PPNA de su territorio, con informacion detallada de las
personas no afiliadas y susceptibles de pertenecer al régimen subsidiado. A esta
informacion se incluyé para el afio 2018 el numero de ficha Sisbén.

La publicacion de la informacion de PPNA se presenta al publico por multiples canales.
Mensualmente se dispone la informacion de PPNA vigente en el aplicativo web de Cifras
del Aseguramiento en Salud, al que se puede acceder en el siguiente enlace:

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

El BID culminé su estudio sobre la pertinencia de utilizar el SISBEN como instrumento de
focalizacion del RS y se comprometi6 a presentar el informe final con las recomendaciones.
Sin embargo, todo apunta a que el SISBEN continuard como instrumento de focalizacién y
se recomendé utilizarlo valiéndose de los mecanismos de interoperabilidad con otros
registros administrativos, focalizacién geogréfica y articulacién con el sistema de promocion
social. Asi mismo, se propuso como mecanismo para dotar de temporalidad a subsidio en
salud la estrategia del "Contrato Social".

Se realizaron los cruces respectivos con el segundo envio por parte del DNP de la base
homologada a SISBEN Il desde la base SISBEN 1V fase I. Inicialmente se cruzaron los
datos enviados con la BDUA febrero de 2018. Al resultado de esta ultima operacion se le
realizé el "match" con la base certificada SISBEN Il de febrero de 2018. Inicialmente
117,548 hogares obtuvieron puntajes por debajo de los puntos de corte oficiales. Lo que
aproximadamente lleva a 260,271 afiliados activos a Febrero de 2018 a quedar en esa
condicion. De este grupo de personas un 40% tuvo una diferencia con el valor maximo de
nivel 2 de a lo maximo 5 puntos. Entre 5y 10 puntos un 30% adicional de este grupo de
personas.

En el segundo trimestre de 2018, el Sistema de Afiliacion Transaccional — SAT puso en
produccion las transacciones de actualizacion de datos complementarios, inclusion y
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exclusion de beneficiarios, exclusién de cényuge cotizante, en paralelo con el actual
sistema de reporte a través de la EPS y ADRES.

Con respecto al Mecanismo de Seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud, se
adelantaron las siguientes tareas:

e Se realiza el | informe trimestral a la Corte Constitucional en el marco de la Orden
19, se da respuesta a los requerimientos realizados por la Defensoria del Pueblo
bajo los radicados 201831000489711,201831000108533, 201831000784391 y
201831000794621.

e Actualizacién de base de datos de MIPRES con corte a mayo de 2018.

e Elaboracion de las consultas de prescripcion y suministros y actualizacion de la
Matriz de Seguimiento de los registros suministrados por OTIC sobre MIPRES con
corte a mayo 2018.

e Se publicala Resolucion 1486 de 2018, se realiza capacitacion alas EPSy ET sobre
la implementacion de dicha Resolucion.

e Capacitacion a la mesa de ayuda de PISIS, para el soporte que realizan a las
entidades.

e Se realiza capacitacion a los organismos de control sobre el manejo del Cubo de
Servicios Negados.

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

En el segundo trimestre de 2018, fue sancionado el Decreto 682 de 2018, por el cual se
sustituye el Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacién con las condiciones para
la autorizacion de funcionamiento, habilitacion y permanencia de las entidades
responsables del aseguramiento en salud. Ademas se publicé la Resolucién 2515 de 2018
por la cual se establecen las condiciones para la autorizacion y habilitacion de las EPS. Una
vez sancionada la Resolucién 2515 de 2018 la Direccidén se encuentra trabajando en una
jornada de socializacion de la normatividad a la cual han sido invitadas la totalidad de las
EPS del pais. La jornada se llevara a cabo el 9 de julio de 2018.

Sobre el proyecto de norma y lineamientos que regulen los mecanismos de contratacién y
pago orientados a resultados en salud, El proyecto del Decreto sobre las relaciones
contractuales entre las entidades responsables de pago — ERP y los prestadores de
servicios de salud — PSS, que establece las modalidades de contratacién y de pago
orientadas a resultados en salud, fue ajustado con los comentarios recibidos de las
Direcciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social luego de la reunién en el Despacho
del Viceministerio de Proteccion Social y se entregd como producto la version ajustada del
proyecto de Decreto para el empalme con el nuevo gobierno.

Se adelant6 una presentacion de las modalidades de contratacién y de pago incluidas en
el proyecto de Decreto a la Asociacion Colombia de Hospitales y Clinica. No se realizaron
mas visitas no asistencia técnica como se tenia previsto al respecto debido a que se dio
prioridad al ajuste de relaciones contractuales. Para promover y acompafiar la aplicacion
del modelo y la estrategia de Gestién Integral del Riesgo en Salud (GIRS) en las EPS, se
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realizaron tres jornadas donde 33 EPS expusieron su experiencia en gestion del riesgo en
salud, segun las orientaciones del Viceministerio de Proteccién Social. En estas jornadas
no se incluyeron EPS indigenas ya que se esta adelantando la construccion del SISPI.

Se realizaron las actividades de asistencia técnica que se tenian programadas sobre
asesoria y acompafiamiento a las subcomisiones para la definicion del SISPI, en la gestién
integral del riesgo en salud. La propuesta fue incluida en el documento base. Se adelantaron
2 sesiones mas de las programadas, debido a que se tuvo en cuenta que para el tiempo
del empalme es posible que se haga un cese de estas actividades.

31004 Fortalecer la confianza y la legitimidad en el sistema.

En cuanto a la informacién sobre comportamiento del aseguramiento en salud validada y
publicada, se puede consultar el comportamiento del Aseguramiento en Salud a nivel
nacional y en un territorio especifico, en el aplicativo web “Cifras del Aseguramiento en
Salud”, el cual se encuentra en el link
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-asequramiento-salud.aspx.
La informacién esta actualizada con corte a mayo de 2018.

En el marco de las responsabilidades de la secretaria Técnica, se llevo a cabo:

e Sesion ordinaria de la Comision el 27 de febrero de 2018, preparacion de los
documentos soporte y elaboracion del acta.

e Se realizé la convocatoria a sesion del 28 de junio de 2018.

e Participacién en la preparacion y ejecuciéon de las actividades de celebracién de la
semanay la jornada de la cultura de seguridad social.

Bajo la coordinacion del Despacho del Viceministerio de Proteccion Social, se realizaron
las siguientes actividades en la semana de la cultura de la seguridad Social:

e EI 10 de abril, se realizd6 videoconferencia con las entidades territoriales de salud
cuyo objeto fue realizar transferencia sobre conceptos y propésitos de la cultura de
la seguridad social.

e EI 23 de abril se realizé transferencia de conocimiento clave al Instituto Nacional de
Cancerologia - INC, respecto del fortalecimiento de la cultura de la seguridad social
bajo el actual esfuerzo liderado por el MSPS, la actividad también tuvo como objetivo
reconocer los avances del INC, como institucion publica en el fortalecimiento de la
cultura de la seguridad social en afios previos.

o El 24 de Abril se efectudé una intervencion pedagogica entre el MSPS y la EPS
Sanitas, con el objetivo de desarrollar actividades ludicas y pedagogicas para
enfatizar la importancia de fortalecer la cultura de la seguridad social en el SGSSS,
y por extension, el Sistema General de Seguridad Social. La intervencion
pedagdgica, facilitada por el equipo de cultura de la seguridad social del MSPS,
involucré personal administrativo, profesionales de la salud y afiliados/usuarios de
Sanitas.

e EI 25 de Abril, se realiz6 una orientacion a estudiantes (de grados décimo y
undécimo), docentes, y padres de familia en un colegio de Bogota. Se realiz6 una
presentacion sobre las normas sociales que se aprenden en la etapa escolar y
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posteriormente contribuyen a comportamientos nocivos para la cultura de la
seguridad social.

o EI 27 de abril, se llevo a cabo la Jornada Nacional de la Cultura de la Seguridad
social, en la que participaron representantes del sistema de seguridad social
integral.

31005 Contribuir a la sostenibilidad financiera del sistema.

En la reunién del Comité de BDUA del 11 de mayo de 2018, se efectuaron las instrucciones
a ADRES conforme a lo establecido en el Comité de BDUA, los registros objeto de
depuracién correspondieron a:

e Poblaciones especiales
e Registros civiles con longitud invalida
e Registros en BDUA para EPS liquidadas.

El proceso de depuracién de la BDUA derivé en la exclusion, en el periodo enero - marzo
de 2018, de 9161 registros, de los cuales 4 tenian estado activo, 32 fallecido, 775
desafiliado y 8350 retirado.

En la reunién del Comité de BDUA del 11 de mayo de 2018, se aprobé la modificacién a la
metodologia de estimacion de poblacion afiliada a Regimenes Especiales y de Excepcion -
BDEX. El cambio se hizo efectivo a partir del mes de mayo de 2018 y el reporte mensual
se incorpora en la cifra de cobertura que se carga a la plataforma SINERGIA (DNP), y en
el de Cifras de aseguramiento (MSPS). Los dos disponibles en los enlaces web que se
presentan a continuacion:

SINERGIA - http://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEntE/26/1186/4791/109

CIFRAS DE ASEGURAMIENTO
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

Se realizd, por parte del DNP al MSPS, el segundo envio de informacion del barrido fase |
del SISBEN IV homologada al formato Ficha SISBEN Ill. Sin embargo el DNP omiti6 la
variable ingresos, clave para determinar, entre otros, la capacidad potencial de pago de los
hogares. Se realizaron cruces y se encontraron casos cuyos puntajes (SISBEN Ill)
actualizados cayeron fuera de los puntos de corte oficiales. Estos resultados todavia son
preliminares.

Por otro lado, falta recibir la informacién total de la Fase | para concretar las decisiones
definitivas que se tomaran sobre la transicion de los hogares. En otras palabras, se
requieren los insumos completos para establecer la linea de balance entre ingresos y
gastos, las escalas de equivalencia entre los puntajes metodologia Ill y IV; como también
para construir los criterios objetivos de entrada y salida de la afiliacion subsidiada total o
parcialmente. Por Ultimo se deberd establecer las directrices  para implementar la
estrategia del contrato social.
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3200

Direccion de Financiamiento Sectorial

Objetivos: 6 -0l 100%
Productos: 8 100.0%

Actividades: 13
Proyectos: 1
V. Proyectos: 1.537.000.000
Vr. Program. T- 437.997.440
T-I 95%
Vr. Ejec. T- 416.707.440 95%
VIr. Program. T-I 210.183.048 96.3%
V. Ejec. T-lI 378.662.517  100%
Ejec. Fisica T 96,5% 92,0% 93,0% 940% 950% 950% O97,0% OS80% 990% 100,0% 101,0%
Ejec. Fisica T-II 100,0% Esperade m%Ejec. Financ. T-1  m% Ejec. Fisica T-1

LOGROS POR OBJETIVO ESPECIFICO, BENEFICIOS DERIVADOS DE LOS
PRODUCTOS O ACCIONES ADELANTADAS

Analizar la Sostenibilidad Financiera del Sector
Documento de sostenibilidad financiera del sector:

e Propuesta estudio impacto del impuesto CREE en el sistema de salud. Célculos de
ingresos y gastos de independientes. Consolidacién y remision bases de
incapacidades a la ANDI. Avance maodificacion Ley 715 de 2001, Documento
evaluacion impacto impuesto CREE.

e Remisién y andlisis incapacidades Famisanar.

¢ Avance modificacién Ley 715 de 2001.

Realizar asistencia técnica a las entidades territoriales en la ejecucion de los planes
financieros

NUmero de asistencias realizadas: Se realiz6 asistencia técnica a los diferentes
Departamentos para la implementacién de Mipres y capacitacion en Circular conjunta 030

Implementar la Metodologia de los Planes Financieros en las Entidades Territoriales
Planes Financieros de Entidades Territoriales, divulgados (Primer bosquejo):
e Se realiz6 asistencia técnica a los departamentos de Boyaca y San Andrés en la
elaboracion de los PFT de Salud.
e Se realiz6 asistencia técnica a los departamentos y municipios respecto a la

financiaciéon del Sector Salud a nivel territorial.

Disefiar las Politicas de Flujo de Recursos del Sector y Sostenibilidad Financiera
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Proyecto de Norma: Informe avance cuentas salud metodologia SHA. Informe avance y
compromisos Comision Andina de Salud y Economia. Borrador ABC proceso saneamiento
aportes patronales 2012-2016, Direccion de Costos del Decreto de incapacidades
Actualizacion mecanismos saneamiento Yy flujo recursos, Publicacion boletin cuentas salud
2016-2017, Remisién proyecto saneamiento aportes patronales pensiones 1994-2011

Implementar las Politicas de Flujo de Recursos del Sector y Sostenibilidad Financiera
Normas implementadas:

e Remisién oficios saneamiento a ESE pendientes por sanear con FNA. Finalizacion
comunicaciones de solicitud de certificaciones Findeter Actualizacion matriz de
pagos de CAPRECOM, saneamiento aportes patronales 2012-2016. Avance en
aplicativo de cargue proceso saneamiento de aportes patronales. Segundo informe
de revision, estandarizacion y andlisis de las variables reportadas al SISMED,
Remisién anexos técnicos saneamiento aportes patronales 2012-2016.

¢ Remisién anexos saneamiento aportes patronales pensiones 1994-2011.

e Actualizacion anexo técnico solicitud de informacion de incapacidades 2017.

IMPACTO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
Proyecto de Norma Generados:

e Se remitio el proyecto de resolucién de saneamiento aportes patronales 2012-2016
al Viceministerio Proteccion Social que cuenta con visto bueno de la Direccién
Juridica, OTIC y Financiamiento.

e Se realiz6 acto administrativo resolucién aportes patronales pensiones 1994-2011
en revision directora de Financiamiento Sectorial.

Metodologia de los Planes Financieros en cada una de las Entidades Territoriales
implementada:

Aln se encuentra en estructuraciéon de la nueva metodologia para la implementacion de
los planes.

Seguimiento periédico a las fuentes y usos de recursos del sector salud Institucionalizado:
Para las fuentes de uso de recursos del Sector Salud, periédicamente se encuentra en
monitoreo y andlisis de la informacién que se recolecta y es enviada por parte de las
Entidades Territoriales que ejecutan sus planes de aplicacién, sin embargo, se estan
analizando los recaudos respectivamente para fijar nuevos techos a los mismos.

DIFERENCIA ENTRE LOS RECURSOS PROYECTADOS Y EJECUTADOS

En el segundo trimestre, se ha alcanzado el avance fisico con respecto a los recursos
ejecutados, en este contexto para este periodo no se encuentran diferencias significativas
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relacionado a lo simultaneo de la ejecucion, es por ello que no se realizan observaciones
con respecto.

PROBLEMAS O DIFICULTADES QUE IMPIDEN UNA MAYOR EFICIENCIA
SITUACIONES ADMINISTRATIVAS

En cuanto a las asistencias técnicas, se ha suspendido las comisiones a nivel nacional por
temas de cambio de gobierno, lo cual dificulta el proceso para capacitaciones y desarrollo
de mesas de saneamiento respectivo a los departamentos, sin embargo, se han realizado
acompafiamientos locales y capacitaciones generales mediante asistencias telefénicas.

OBSERVACIONES

Para finalizar, cabe mencionar que el Plan de Accion de la Direccidon de Financiamiento
Sectorial tuvo una ejecucion del 100% en su parte fisica en el segundo trimestre de 2018,
toda vez que las actividades que fueron programadas se desarrollaron a cabalidad.

En cuanto a la parte financiera, la Direccion tuvo una ejecucion del 91.53%; la razén de la
no ejecucion total de los recursos se debié al cambio de gobierno que ha generado la
suspension de comisiones a nivel nacional relacionadas con capacitaciones y asistencia
técnica, al igual que la informacién enviada por los actores del Sector Salud, que no fue
reportada o en su totalidad.
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3400

Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos
y Tarifas del Aseguramiento en Salud

Objetivos: 5 T-1 100%
Productos: 8 80.4%

Actividades: 18
Proyectos: 2
\r. Proyectos: 7.000.000.000
Vr. Program. T-1 1.664.731.125 i
Tl 66%
V. Program. T-I 466.659.085 f6.5%
V. Ejec. T-lI 1.591.146.680 100%

Ejec. Fisica TJ 96,3% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Ejec. Fisica T-II 80,4% Esperade  m % Ejec. Financ.T-1  m% Ejec. FisicaT-l

Dando cumplimiento a lo estipulado en el plan de accién a continuacioén, se relacionan las
actividades realizadas durante el segundo trimestre de 2018.

Linea P.A. 3400111: Para este trimestre la actividad se relacioné con evaluar los logros
fisicos y financieros, para lo cual se reporté el avance de los proyectos de la direccion en el
aplicativo SPI, tanto en el avance fisico de las actividades como en lo ejecutado.

Linea P.A. 3400112: Para este trimestre la actividad esta relaciona con reportar avances
del plan de accién por trimestre, para lo cual se realizé seguimiento al segundo trimestre
del Plan de Accién, en el formato definido para tal fin.

Linea P.A. 3400113: Para este trimestre la actividad esta relaciona con aplicar correctivos
para lo cual, se realiz6 revision a los servicios productos y salidas intermedias no conformes
no encontrando ninguno y se hizo el reporte.

Linea P.A. 3400121: Para este trimestre la actividad esta relaciona con el desarrollo de
acciones que permitan hacer seguimiento y revisar los procesos de calidad de la
dependencia, para lo cual se hizo la revision y seguimiento de los indicadores, se realiz6
revision a los servicios productos y salidas intermedias no conformes no encontrando
ninguno y se hizo el reporte.

Linea P.A. 3400131: Para este trimestre la actividad esta relaciona con el desarrollo de
acciones que permitan verificar el cumplimiento de la realizaciébn de las sesiones de
subcomité de gestién. Dando cumplimiento a esta actividad se realizaron las reuniones del
Subcomité integrado de Gestién para el tercer bimestre del afio.

Linea P.A. 3400211: Para este trimestre la actividad esta relaciona con el desarrollo de
acciones que permitan la definicion de la Unidad de Pago por Capitacion UPC, para lo cual
se encuentra en el proceso de validacion y retroalimentacion de la informaciéon para el
estudio de la UPC de EPS del Régimen Contributivo 16 y EPS del Régimen Subsidiado 32.
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Linea P.A. 3400212: Para este trimestre la actividad esta relaciona con el desarrollo de
actividades de seguimiento analisis y validacién de las tecnhologias en salud, para lo cual se
valida la informacién del primer trimestre del afio 2018.

Linea P.A. 3400213: Para este trimestre la actividad esta relaciona con el seguimiento
analisis y validacion de las tecnologias en salud no financiadas por la prima de
aseguramiento en salud, para lo cual se avanzo en la propuesta de la metodologia para
realizar el estudio.

Linea P.A. 3400214: Para este trimestre la actividad esta relaciona con el desarrollo de
actividades para la definicion del manual tarifario, para lo cual se culminé la referencia
cruzada, se revisé el articulado y se presenta una propuesta para observaciones generales.
La ejecucion no se logré al 100% debido a la terminacién por mutuo acuerdo del contrato
349/17, que finaliz6 el 31 de mayo de 2018.

Linea P.A. 3400311: La actividad para este trimestre se relaciona con la determinacion de
gastos de administracion de las EPS, para lo cual se continua en la consolidacion del
documento final y presentacién para socializar al interior del Ministerio

Linea P.A. 3400411: Para este trimestre la actividad esta relaciona con el desarrollo de
actividades para la ejecucion del Procedimiento técnico cientifico para la definicion de
exclusiones y ampliacién progresiva del Plan de Beneficios para lo cual se estan
desarrollando actividades de analisis de seguridad y efectividad, analisis econémico e
impacto presupuestal de las tecnologias en salud.

Linea P.A. 3400412: Para este trimestre la actividad esta relaciona con el desarrollo de
actividades para el apoyo en la evaluacion de tecnologias en salud, para lo cual se cuenta
con entregas de resultados de las evaluaciones de tecnologias en salud, para lo cual se
contindia con el andlisis de los grupos de medicamentos para la actualizacién del PBSUPC

Linea P.A. 3400413: Para este trimestre la actividad esta relaciona con el desarrollo de
actividades para la actualizacion de los codigos Unicos de procedimientos en salud CUPS,
para lo cual se realizé y publico la metodologia y formatos para nominacion de
procedimientos para la actualizacion de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
-CUPS.

Por otra parte, se recibieron las nominaciones de procedimientos para la actualizaciéon de
la CUPS y se realiz6 la publicacion de resultados.

Linea P.A. 3400414: Para este trimestre la actividad esta relaciona con el desarrollo de
acciones que permitan realizar el proceso de participacion ciudadana para la validacion del
ejercicio de definicibn de exclusiones o ampliacién progresiva del Plan de Beneficios y
definir el valor de la prima de aseguramiento, para lo cual se realizaron eventos de
socializacién de la Resolucion 2569 de 2017 y se realiz6 la socializacion de la resoluciéon
5171 de 2017

Linea P.A. 3400415: Para este trimestre la actividad esta relaciona con el desarrollo de
acciones que permitan actualizar y mantener la herramienta POS Pépuli y Mi vox-populi.
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En cumplimiento a esta actividad se continla desarrollando las actualizaciones y
programacion de los médulos de la herramienta Mi Vox Populi.

Linea P.A. 3400511: Para este trimestre la actividad esta relaciona con el desarrollo de
acciones que permitan atender las solicitudes a cargo de la Direccidn, para el cumplimiento
de esta actividad se realiza el reporte Suit, el cual es insumo para el reporte correspondiente
a los PQRS de las respuestas dadas por la Direccion, el cual no encuentra elaborado al
100% para la fecha en que se realiz6 este reporte.

Linea P.A. 3400521: Para este trimestre la actividad esta relaciona con el desarrollo de
acciones que brinden apoyo en el proceso de definicibn de exclusiones o ampliacion
progresivo del plan de beneficios y definicibon de la prima de aseguramiento. En
cumplimiento a esta actividad se esta desarrollando la fase de priorizacién para seleccionar
las TS a evaluar para la actualizacion del PBSUPC. A nivel de exclusiones revision final de
los informes de exclusiones para su publicacion e iniciar la etapa de analisis del grupo
técnico cientifico.
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SECRETARIA GENERAL
Objetivos: 6 T 0%
Actividades: 34
Proyectos: 4 z -
Area del grafico
\'r. Proyectos: 570.000.000
Vr. Program. T-l - T 0%
\r. Ejec. T4 38.500.000 )
vr Program. T : I -: -~
Vr. Ejec. T-I -
Ejec. Fisica T4 98,9% 0,0% 20,08 40,0% e0,0% BO,0% 100,0% 120,0%
Ejec. Fisica T-I 100,0% Esperade  m % Ejec. Financ.T-1  m% Ejec. Fisica T-1

SUBDIRECCION GESTION DE OPERACIONES

De las cuatro (4) actividades relacionadas en el Plan de Accion para el segundo trimestre
de 2018, solo se programé en el Objetivo Especifico “Realizar la Gestion de Operaciones”
— Producto Numero de inventarios y bienes muebles elaborados, la Actividad “Realizar
inventarios de bienes muebles e inmuebles (equipos de computo, mobiliario, etc, cuyo
entregable Numero de inventarios y bienes muebles elaborados” en su avance fisico
alcanzo6 un 100% de ejecucion.

El Ministerio tiene una base de datos en la cual se registra todo ingreso de bienes
adquiridos a cualquier titulo, teniendo en cuenta el valor unitario de los bienes muebles, la
cantidad, su valor total y la fecha de ingreso a las bodegas, asi como la manera en que
fueron adquiridos. De igual manera se registra la salida de los mismos y se mantienen
actualizadas las existencias reales de todos los bienes en bodega, el registro detallado y
personalizado de todos los bienes que tienen a su servicio los servidores publicos del
Ministerio, con su correspondiente valor histérico y la fecha en que fueron puestos al
servicio. Asi mismo se debe efectuar todos los movimientos de bienes de tal manera, que
se pueda determinar en cualquier momento quién es el responsable de cada bien, su
ubicacién y a cuanto asciende el valor de los activos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

SUBDIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

De acuerdo con los resultados obtenidos en cada una de las estrategias que conforman el
Programa de Talento Humano “Entorno Laboral Saludable”, se consolidan los resultados
obtenidos de la ejecucion, asi:

ESTRATEGIA FORMACION Y CAPACITACION

Objetivo: Buscar el desarrollo de las capacidades, destrezas, habilidades, valores y
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competencias fundamentales, propiciando la eficacia personal, grupal y organizacional, y
posibilitar el desarrollo profesional y el mejoramiento en la prestacion de los servicios.

La estrategia, esta conformada por dos (3) componentes:

Programas de Induccién y Reinduccioén a través de herramientas virtuales:
Durante el periodo en mencién se realizé la induccion a (24) nuevos servidores
publicos.

Educacioén para el trabajo y el Desarrollo Humano: Se realizaron un total de 9
actividades de formacién y capacitacién con un total de 425 personas capacitadas
donde sobresale el programa de Bilinglismo y Taller de capacitacién supervisores.

Capacitaciéon en Seguridad y Salud en el Trabajo: Se desarrollaron un total de 3
actividades de formacion y capacitacién con un total de 100 personas capacitadas,
resaltando el Taller de Erotismo.

El total de personas capacitadas a través de la Estrategia de Formacion y Capacitacion
para el periodo de analisis fue de 549. (Anexo 1).

ESTRATEGIA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Objetivo: Garantizar las condiciones y el medio ambiente de trabajo seguros y saludables,
a través de la promocion de la salud, la identificacion, evaluacion y control de los riesgos
laborales y la mejora continua del Sistema de Gestion de Seguridad de Salud en el Trabajo
— SGSST-, para evitar la ocurrencia de accidentes y enfermedades laborales y otras
situaciones que afecten la calidad de vida.

MEDICINA PREVENTIVAY DEL TRABAJO

Subprograma de Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Biomecanico: Se
realizaron 5 actividades con un total de 1509 servicios prestados destacandose, las
pausas activas e higiene postural las cuales se realizan directamente en los pisos y
en la ubicacién de los servidores publicos del Ministerio.

Subprograma Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Riesgo Psicosocial: Se
efectuaron 3 actividades con un total de 1.002 servicios prestados, destacandose la
aplicacion del instrumento Bateria de Riesgo psicosocial (Encuestas, entrevista,
analisis de puesto de trabajo, grupos focales) para Servidores publicos y
contratistas, lo cual sirve de insumo para el acompafamiento en la intervencion
individual y por grupos focales de acuerdo a los resultados de la Bateria Riesgo
Psicosocial.

Actividades de Promocion y Prevencion: Se realizaron 5 actividades con un total
de 1.557 servicios prestados, destacandose la Semana de la Salud con las
siguientes actividades: Higiene del _Suefno, Jornada de Vacunacién, Masaje de
Espalda, Prevencion Cancer Gastrico, Prevencion del Tabaquismo, Spa Manos,
Técnicas de Relajacion, Tips Cuidados Auditivos, Tips sobre, Alcoholismo vy
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Tabaquismo, Riso terapia, Visiometria.

Se desarrollaron 16 actividades para un total de 4.130 servicios prestados a Servidores
Publicos a través de la Estrategia de Seguridad y Salud en el Trabajo (Anexo 2).

HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

e Subprograma de Seguridad Industrial: Se desarroll6 investigacion de incidentes,
accidentes y enfermedades laborales a 28 servidores publicos para realizar
acciones correctivas y 6 inspecciones de Bioseguridad y Seguridad industrial.

o COPASST: Se realizé acompafiamiento en Investigacion incidentes, Accidente de
Trabajo y enfermedades laborales, Inspecciones planeadas Plan de Gestiéon del
Riesgo a 28 servidores publicos.

Entrega de Elementos: En el Segundo Trimestre del presente afio, se entregaron en total
1.058 elementos (Anexo 22), asi

o Elementos Ergonémicos 77.
o Elementos de Emergencia 419.
¢ Elementos de Proteccion Personal 565.

ESTRATEGIA HABITOS SALUDABLES
Objetivo: Fomentar estilos de vida saludables, de realizacion periédica de actividad fisica,
consumo de frutas y verduras, dieta balanceada, prevencion y control al consumo de tabaco

y alcohol para la prevenciéon de enfermedades crénicas no trasmisibles.

Se realizaron 12 actividades destacandose el Programa de acondicionamiento fisico
individual y Clases grupales: core abdomen, fit combat, circuit training, streching.

El total de asistentes a las actividades realizadas en la Estrategia de Habitos Saludables
para el periodo de analisis fue de 1.019 (Anexo 3).

ESTRATEGIA GESTION, INCENTIVOS, ESTIMULOS Y RECONOCIMIENTOS

Objetivo: Fortalecer el vinculo de pertenencia y sentimiento de orgullo al trabajar en
el Ministerio.

Se realizaron 6 actividades dentro de las que sobresalen, el dia del servidor publico con
184 participantes y el dia de la madre con 151.

El total de asistentes a las actividades realizadas en la Estrategia Gestidn, Incentivos,
Estimulos y Reconocimientos para el periodo fue de 529 (Anexo 4).

ESTRATEGIA EL MINISTERIO EN FAMILIA
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Objetivo: Promover la participacion del nucleo familiar en las actividades del programa
“Entorno Laboral Saludable”.

Se destaca el dia del Ministerio en Familia con una participacion de 628 asistentes y la
actividad de la Placita Saludable con 139 asistentes, donde se ofrecen productos naturales
para optimizar los habitos de consumo de los servidores publicos del Ministerio.

El total de asistentes a las actividades realizadas en la Estrategia el Ministerio en Familia
para el periodo de analisis fue de 991 (Anexo 5).

ESTRATEGIA PLANETA SALUDABLE

Objetivo: Sensibilizar en el cuidado y conservacion del planeta a través de actividades que
contribuyan en la disminucién del efecto invernadero y aporten al equilibrio del ambiente.

Se realizaron dos actividades, Biciusarios Minsalud que mide el nUmero de personas que
se transportan en Bicicleta de su hogar al trabajo (367) y Semana por la Sostenibilidad
Iberoamérica - Ciclo 7 con 217 participantes.

El total de asistentes a las actividades realizadas en la nueva Estrategia Planeta Saludable
para el periodo de analisis fue de 584 (Anexo 6).

ESTRATEGIA SISTEMA DE INFORMACION PARA LA PLANEACION Y GESTION DEL
TALENTO HUMANO

Objetivo: Pensar y preparar desde lo técnico y presupuestal las acciones y recursos
necesarios para desarrollar en forma 6ptima la politica de talento humano del Ministerio de
Salud.

Comprende actividades relacionadas con el seguimiento a la actualizacion de las hojas de
vida en SIGEP y la Declaracion de Bienes y Rentas que deben realizar los servidores
publicos del Ministerio (se asesoré en el proceso de diligenciamiento y actualizacion de la
obligacion mencionada), en cumplimiento del Decreto 28422 asi como el Plan de
Adquisiciones (las actividades se estan ejecutando de acuerdo con lo programado para este
periodo), el Plan de Accidn (se ejecutaron las actividades programadas) y las novedades
de némina en el periodo de estudio (Calculo y revisién de Planillas de Liquidaciones de
némina, ingreso de novedades de vacaciones, horas extras, incapacidades, entre otras).

DECRETO 2842 DE 2010 (Agosto 5) “Por el cual se dictan disposiciones relacionadas con la operacion del
Sistema de Informacion y Gestidon del Empleo Publico (SIGEP) y se deroga el Decreto 1145 de 2004”, en su
CAPITULO Ill Disposiciones generales. Articulo 11. Diligenciamiento de las hojas de vida y declaracion de
bienes y rentas
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ANEXO 1

GOBIERNO DE COLOMBIA

FORMACION Y CAPACITACION

Asistencia por

L Asistencia por Actividad
Aotividad Total 2do Participacion
COMPONENTE ACTIVIDAD Abril Mayo Junio Trimestre Porcentual
2do Trimestre
No de No No de
Personas Personas Personas
Programas de
Inducciény |Induccion 0 7 17 24 4.4%
Reinduccion
Orfeo 41 13 0 54 9,8%
Seguridad de la informacion 0 20 0 20 3,6%
Taller contratacion supervisores 55 0 0 55 10,0%
Educacién para Gestion Documental (Procesos y Servicios Contrato 414 de 47 0 0 47 8.6%
el trabajo y el 2016). ——
desarrollo |Programa de Bilinguismo 0 85 79 164 29,9%
humano Seminario Politicas Publicas seleccién del riesgo en el Sistema 13 0 0 13 2 49
de Salud Colombiano (Oficina Asesora de Planeacion). e
Taller cierre del ciclo de auditorias internas 0 19 0 19 3,5%
Actualizacion Norma iso 9001:2105 0 28 0 28 5,1%
s Taller Entremamientos a auditores internos Minsalud 0 25 0 25 4,6%
C‘?ac'lé;'? enlErotismo 0 54 0 54 9,8%
eguriaady 1y ocuidado 2 23 0 25 4,6%
Salud en el :
Trahain Cancer de Prostata 21 0 0 21 3,8%
TOTAL 179 274 96 549 100,0%
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apor |Asistencia por Actividad
g Total Mayo - . .
Parti Total Parti
PROGRAMA|  SUBPROGRAMA ACTIVIDAD vl mayolll| ounolll] uniofll ciacicilYl  Tolslgl Participacion
No Porep Porc May-Junio | Trimestre 2 | Porc 2do Trim
No No No
Personas| Personas | Personas
Intervencion en Riesgo Biomecénico, inspecciones, ajustes y seguimientos a  puesto o 0
de trabajo(incluye candidatos a Teletrabajo). ® " & i 62% 1 68%
Pausas activas e higiene postural. 413 317 164 481 16,4% 894 21,6%
.Escuelas.‘ terapéuticas segun grupt? dg exposicion similar (Manejo integral con 5 7 2 % 16% 100 24%
SISTEMA DE VIGILANCIA zltﬁ.wepg|ond a i)ers;nas cpn tn:s ;: :nz;s smtomasd osl[e)omuzculares’)v.I | -
EP|DEM|OL°G|CA plicacion de las erramlen' S del Frograma de Desoraenes usculoesqueletcos 0 0
BIOMECANICO (SINDME, RIESGO BIOMECANICO, REPAC y OSHA) y actualizacion de KAPRA. 0 ¥ 134 z T s 54%
Realizar evaluaciones terapéuticas y seguimiento a grupos de exposicion similar con
) y 3 2 4 6 0,2% 9 0,2%
sintomatologia osteomusculares.
SUB - TOTAL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA " .
3 BIOMECANICO 569 544 396 940 32,0% 1509 36,5%
Et Aplicacion del |nstr§1mento Bateria de Riesgo ps!cosocwa\'(Elncuestas, entrevista, andlisis 282 116 15 251 8,6% 53 129%
= de puesto de trabajo, grupos focales) para Servidores publicos .
w Acompaiiamiento en la intervencion individual de Factores de Riesgo Psicosocial. 88 80 59 139 4,7% 2271 5,5%
SISTEMA DE VIGILANCIA s P i
> 2 Acompaiiamiento en la intervencion por grupos focales de acuerdo a los resultados de " o
s EPIDEMIOLOGICA |13 Bateria Riesgo Psicosocial. * 105 % s 6% % 59%
= RIESGO PSICOSOCIAL
Z i
> SUB- TOTAL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA " .
g RESGO PSICOSOCIAL 409 301 292 593 20,2% 1002 24,3%
<
5 Exa.menes' de pre '\ngresq, periddicos y egreso con énfasis osteomuscular, 1 4 569 573 19.5% 574 139%
5 audiometria, optometria, trabajo de alturas.
= Campafia de Riesgo cardiovascular (habitos saludables). 46 0 74 74 2,5% 120 2,9%
Atencp'n Primaria y toma de tension arterial para personas que presentan alguna 156 @ 2 ” 25% 228 5,5%
alteracion de salud.
) Grupos ( Gestantes y lactantes, conductores, enfermedades laborales y personas en o o
PROMOCION Y |condicién de discapacidad). 2 4 6 10 0.3% 12 0.3%
PREVENCION Semana de la Salud (Higiene del _Suefio, Jomada de Vacunacion, Masaje de Espalda,
Prevencion Cancer Gastrico, Prevencion del Tabaquismo, Spa Manos, Técnicas de
0 563 60 623 21,2 623 15,19
Relajacion, Tips Cuidados Audivos, Tips sobre, Alcoholismo y Tabaquismo, * *
Risoterapia, Visiometria).
SUB - TOTAL PROMOCION Y PREVENCION * 205 611 i 1352 46,1% 1557 31,1%
2 Inspecciones de Bioseguridad y Seguridad Industrial. 3 1 2 3 0,1% 6 0,1%
g _, [6EGURIDAD INDUSTRIAL Investigacion de incidentes , accidentes y enfermedades laborales. 5 15 8 23 0,8% 28 0,7%
3 5 SUB- - TOTAL SEGURIDAD INDUSTRIAL 8 16 10 26 0,9% 34 0,8%
w
85
E 32’ ;Azom;raﬁarlniento gn Inve‘sﬁgac(;dn PilncidznteGs, Qgcitjjer;t;.de Trabajo yenfermedades 5 15 8 » 0% 8 07%
% F4 COPASST aborales , Inspecciones planeadas Plan de Gestion del Riesgo (emergencias).
T SUB - TOTAL COPASST 5 15 8 23 0,8% 28 0,7%
TOTAL TOTAL 1196 1487 1447 2934 100,0% 4130 100,0%
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ANEXO 2 A
ENTREGA DE ELEMENTOS ERGONOMICOS
E:rt‘::::::s Unidades Entregadas
., . . [kl .| Participacion i Participacion
ENTREGA DE: Tipo de elementos entregados Abril Mayo Junio Mayo - Junio Porc May-Jun 2do Trimestre 2do Trim
Beneficiarios ¥
Beneficiarios | Beneficiarios |Beneficiarios
Apoya Pies 8 6 0 6 5,6% 14 1,3%
Pad Mouse 7 0 7 6,5% 7 0,7%
Base para Monitor 9 0 0 0 0,0% 9 0,9%
Elementos Apoya Mufiecas Mouse Gel 12 6 0 6 5,6% 18 1,7%
Ergonémicos Soporte Dorso Lumbar 5 0 0 0 0,0% 5 0,5%
Apoya Mufiecas para Teclado 23 0] 0 0 0,0% 23 2.2%
Soporte metalico 0 1 0 1 0,9% 1 0,1%
Sub-total Elementos 57 20 0 20 | 187% 77 7,3%
Ergonémicos
Frascos Gel Antibacterial 3 8 6 14 13,1% 17 1,6%
Curas 180 2 0 2 1,9% 182 17,2%
Algodén 21 0 0 0 0,0% 21 2,0%
Gasas 54 1 0 1 0,9% 55 5,2%
Elementos de Ve;ndas 21 1 0 1 0,9% 22 21%
Emergencia | Micropore 0 3 0 3 2,8% 3 0,3%
Baja lenguas 91 1 0 1 0,9% 92 8,7%
Esparadrapo 21 3 0 3 2,8% 24 2,3%
Sub-total Elementos de | 39 19 6 25 23,4% 416 39,3%
Emergencia
Pares de Guantes de Nitrilo 258 17 10 27 25.2% 285 26,9%
Guantes industriales de camaza 8 3 0 3 2,8% 11 1,0%
EIemento.s’ de Guante Naraflex 3 1 1 2 1,9% 5 0,5%
Proteccion
Personal Mascarillas desechables 221 20 10 30 28,0% 251 23,7%
Gafas de seguridad 13 0 0 0 0,0% 13 1,2%
Sub-total Elementos de | M 21 62 57,9% 565 53,4%
Proteccion Personal
Total 951 80 27 107 100,0% 1058 100,0%
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ANEXO 3
HABITOS SALUDABLES

GOBIERNO DE COLOMBIA

Asiste.nf:ia POT|  asistencia por Actividad . .
Actividad Total Mayo - | Porcentaje de Total 2do Porcentaje de
ACTIVIDAD Abril Mayo Junio Junio Participacion T°, Participacion
No Personas | No Personas | No Personas No personas | Mayo Junio fneste Mayo Junio
Clase de Rumba 21 20 20 40 6,9% 61 6,0%
Dia de la Escalera 81 0 0 0 0,0% 81 7,9%
Programa de acondicionamiento fisico Individual. 76 73 70 143 24.5% 219 21,5%
Clases grupales: core abdomen, fit combat, circuit training, streching 48 54 38 92 15,8% 140 13,7%
Activid.ades l.:isicag mu§icaliz.adas (Recreovia - IDRD). Rumba tropical 18 16 11 27 4.6% 45 4.4%
folclorica y gimnasia psicofisica
Dia del desafio de la actividad fisica 0 96 0 96 16,5% 96 9,4%
%ie[)bradén del Dia Mundial de la Actividad Fisica — Super Clases 28 0 0 0 0.0% 28 2.7%
Juegos de Integracion de la Funcion Piblica 76 9 0 9 1,5% 85 8,3%
Grupo de danzas tradicionales y ritmos modemos 35 35 35 70 12,0% 105 10,3%
Taller de tango de salon 25 25 25 50 8,6% 75 7.4%
Grupo Ensamble Musical 13 13 13 26 4.5% 39 3,8%
Cursos de Tecnica Vocal y guitara basica 15 15 15 30 51% 45 4.4%
TOTAL 436 356 227 583 100,0% 1019 100,0%
ANEXO 4
GESTION, INCENTIVOS, ESTIMULOS Y RECONOCIMIENTOS
Asiste.nf:ia Porl i . Actividad L L
ACTIVIDAD G il o v IO W
ol LEPE il No P Mayo Junio RUeste 2do Trimestre
No Personas | No Personas | No Personas
Dia de la Secretaria. 87 0 0 0 0% 87 16%
Dia de la Madre. 0 151 0 151 36% 151 29%
Dia del Padre. 0 0 56 56 13% 56 11%
Dia del Servidor Publico. 0 0 184 184 44% 184 35%
Biciusarios con derecho a incentivo (No es acumulado) 9 9 9 9 2% 9 2%
Programa Orientacion al Retiro 23 0 19 19 5% 42 8%
TOTAL 119 160 268 419 100% 529 100%
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ANEXO 5
EL MINISTERIO EN FAMILIA
Asistencia por . . L
Actividad Asitencla por Actvidad Total Mayo Participacion Total 2do Participacion
i i a ; P tual
G
No Personas | No Personas | No Personas
Placita Saludable 0 93 46 139 15,0% 139 14,0%
Dia del nifio 67 0 0 0 0,0% 67 6,8%
EXPOFAMILIA 0 21 0 21 2,3% 21 21%
Vacaciones Recreativas infantiles 0 0 70 70 7,6% 70 71%
Vacaciones Recreativas adolescentes 0 0 66 66 71% 66 6,7%
Dia Ministerio en Familia 0 628 0 628 68,0% 628 63,4%
TOTAL 67 742 182 924 100% 991 100%
ANEXO 6
PLANETA SALUDABLE
Asistencia por . 5 v » L
Actividad Asistencia por Actividad Total Mayo- P:::zi:::f::ln Total 2do P;::E::]at?;n
ACTIVIDAD Abril Mayo Junio Junio Mayo Junio Trimestre 2do Trimestre
No personas | No personas | No personas
Semana por la Sostenibilidad Iberoamerica - Ciclo 7 217 0 0 0 0% 217 37%
Biciusarios Minsalud 0 30 337 367 100% 367 63%
TOTAL 217 30 337 367 100% 584 100%

Informe de seguimiento Plan de Accién T-II

Grupo de Planeacion




(8 MiNsALUD

GOBIERNO DE COLOMBIA

SUBDIRECCION FINANCIERA

Informes de seguimiento a la ejecucion presupuestal, PAC y Reservas, elaborados:

Se realiz6 el seguimiento a la ejecucién presupuestal del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, general y por dependencias mensualmente, producto de ello se publicé en la
pagina web de la entidad el reporte, adicionalmente se elaboraron las cartas dirigidas a
cada uno de los jefes de proyectos para su verificacion y ajustes a la planeacion.

Monitoreo vy evaluacion de ejecucion presupuestal realizado

Se realiz6 el monitoreo mensual a la Ejecucion Presupuestal logrando de ésta manera
una ejecucion al mes de junio asi:

EJECUCION MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
1 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2018

TIPO DE GASTO

APROPIACION FINAL

COMPROMISOS

OBLIGACIONES

%EJECUC
ION
COMPRO
MISO

%EJECUC

ION POR

OBLIGAC
ION

TOTAL EJECUCION

23.283.060.518.222,00

11.847.789.734.745,80

11.758.784.553.544,90

50,89%

GASTOS DE PERSONAL | $ 69.674.502.000,00 | $ 33.098.681.087,30 [ $ 29.936.481.348,31 | 47,50% | 42,97%
GASTOS GENERALES [ $ 9.764.352.000,00 | $ 6.436.008.683,40 | $ 3.915.769.661,38 | 65,91% | 40,10%
TRANSFERENCIAS $ 22.816.258.934.173,00 | $ 11.453.486.375.492,00 | $ 11.414.260.660.694,60 [ 50,20% | 50,03%
INVERSION $ 387.362.730.049,00 | $ 354.768.669.483,17 | $ 310.671.641.840,62 | 91,59% | 80,20%

$ $ $

50,50%

IDENTIFICACION DE PASIVOS CONTINGENTES: En cuanto al segundo trimestre del afio
2018, se realizé el ajuste por diferencia con el trimestre anterior afectando la provision
contable y las cuentas de orden por cada proceso de acuerdo al Riesgo segun Resolucion
353 de 2016 de la Agencia Nacional de Defensa Judicial.

REGISTRO INFORMACION HISTORIAS LABORALES: Durante el proceso de cobro de
Cuotas partes pensionales, se registro la totalidad de cédulas pertenecientes a la extinta
Caja de prevision de comunicaciones -CAPRECOM en el Sistema Integrado de Informacién
-Sll:

CAPRECOM: Existe un universo Pensional total de 144 cedulas de las cuales 115 se
encuentran activos donde 111 cedulas generan 153 concurrencias con 61 entidades de
orden territorial y 111 cedulas generan 216 concurrencias con 27 entidades de orden
nacional.

Con respecto a Puertos de Colombia el cargue se ha estado realizando en el aplicativo
dispuesto por P.A.R Cajanal Sistema de informacién unificada de Cartera —SIUC.

NORMALIZACION HISTORIAS LABORALES: El proceso de normalizacion conlleva la
evaluacion del expediente documental, con el fin de establecer si se cuentan con los
soportes idoneos para realizar el registro y cobro de la cuota parte Pensional, es decir si se
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-

cumple con los requisitos para la conformacion del titulo complejo. Esta labor se realiz6
mediante el Visor de imagenes dispuesto por la UGPP desde el dia 31 de Enero de 2017.
A la fecha se reporta la siguiente labor de normalizacion:

TOTAL DE HISTORIAS NO
PUERTO CONCURRENCIA NACIONAL TERRITORIAL | ENCONTRADAS
PENSIONADOS
EN LA UGPP
BUENAVENTURA 969 592 546 46 0
SANTA MARTA 2528 1660 1255 405 0
BOCAS DE
CENIZA 439 368 296 72 0
BOGOTA 283 543 479 64 0
CARTAGENA 2710 137 110 27 0
TUMACO 181 358 305 53 0
BARRANQUILLA 4186 2267 1841 426 0
TOTAL 11296 5925 4832 1093 0

1. CUENTAS DE COBRO

PUERTOS DE COLOMBIA: Entre los meses de Abril a Mayo de 2018 se generaron 396
cuentas por valor de $896 millones que corresponden al cobro de cuotas partes pensionales
causadas sobre mesadas canceladas entre los meses de Enero a Mayo del presente afio,
las cuales fueron remitidas al Grupo de Cobro coactivo de la Direccion Juridica del
Ministerio para la firma de la coordinadora y respectivo envio al ente territorial. Asi las
cosas, al cierre del periodo el valor que se ha cobrado con el respaldo documental y juridico:

Resumen Valores en Cuentas de Cobro Generadas
(Expresado en Pesos)

Jul-17 83 176.441.128,67
Ago-17 83 175.840.076,70
Sept-17 83 175.883.891,27
Oct-17 82 175.486.681,36
Nov-17 82 175.622.363,12
Dic-17 82 289.658.769,63
Ene-18 81 179.983.162,15
Feb-18 80 179.313.637,02
Mar-18 79 179.120.938,53
Abr-18 79 178.010.176,53
May-18 77 180.434.378,35
TOTALES 891 2.065.795.203,33
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CAJA DE PREVISION DE COMUNICACION —CAPRECOM: Entre los meses de abril a
mayo de 2018 se generaron 150 cuentas por valor de $458 millones que corresponden al
cobro de cuotas partes pensionales causadas sobre mesadas canceladas los meses de
marzo y mayo de 2018, las cuales fueron remitidas al Grupo de Cobro coactivo de la
Direccién Juridica del Ministerio para la firma de la coordinadora y respectivo envio al ente
territorial. Asi las cosas, al cierre del periodo el valor que se ha cobrado con el respaldo
documental y juridico,

Resumen Valores en Cuentas de Cobro Generadas
(Expresado en Pesos)

MES Gercl:(e):gdas VALOR
Ene-18 51 120.468.721,59
Feb-18 51 120.406.144,24
Mar-18 51 117.681.072,31
Abr-18 51 120.422.749,82
May-18 48 221.276.366,85

TOTALES 252 700.255.054,81

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

4000211 Desarrollar acciones basadas en tecnologias, canales y propiciar la
usabilidad de la gestion del conocimiento para el servicio al ciudadano sectorial

GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO

Cargue de informacién y administracion de contenidos a la web sectorial y canales.
Prueba Piloto con dos entidades y lanzamiento de la web sectorial

Logros y dificultades: El Centro Especializado de Servicio al Ciudadano, como portal web
es un instrumento para lograr la integracion de la gestién del conocimiento y la interaccion
con los servidores publicos de las areas de servicio al ciudadano de las entidades del sector
administrativo de salud, el cual se ha constituido en un proceso elaborado por fases y cuyos
logros para el segundo trimestre dan cuenta de:

Construccion y cargue de informacion en la plataforma: Actividad de mayor demanda
de trabajo, dado el volumen de informacion que se busca albergar en la plataforma y el
valor agregado por parte del proyecto el cual es traducir la informacién a un lenguaje claro,
sencillo y de utilidad para los usuarios de la plataforma y en general para los ciudadanos.

En este sentido se tienen dos frentes de trabajo: el primero es la definicién de los contenidos

del sitio y su forma de presentacion, lo cual ha requerido del redisefio, en algunos casos la
reconstruccion de la informacion y levantamiento de la informacion que se encuentra
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desagregada. Para ello se dispone de una profesional encargada de la construccion de los
contenidos y otra profesional del grupo encargada del disefio, cargue de contenidos en la
plataforma.

El segundo frente responde a la necesidad de cargue de informacion que sirve como fuente
del motor de bulsqueda, para ello se dispone de un profesional encargado de la
normalizacion de la informacién suministrada y el cargue en la plataforma.

Como resultados para este periodo de andlisis se tiene la inclusion del Sector administrativo
de la salud y proteccion social, y dentro de este el cargue completo de la informacién
concerniente al Ministerio de Salud y Proteccidn Social y a la Superintendencia Nacional de
Salud. Del mismo modo y producto de las mesas de trabajo hechas con la oficina de
promocion Social se logro el cargue de la informacién de Adulto mayor la cual incluye: La
caracterizacion de esta poblacion, la normatividad, traducida en lenguaje claro y a donde
acudir en caso de.?, de esta Ultima surge la iniciativa de presentar una rutas de acceso a
los derechos ciudadanos las cuales buscan de forma gréfica explicar a los ciudadanos qué
hacer en caso de las problematicas mas comunes a las que se enfrentan los ciudadanos
en temas de salud y proteccién social.

También se realiz6 la validacion de los multiples mecanismos de acceso a los tramites de
cada entidad del sector administrativo definiendo como unica fuente de informacion el portal
SUIT, a partir de este se cred el acceso a los tramites de todas las entidades en un unico
punto en la plataforma denominado: “Ventanilla tramites sector salud”. De igual manera se
actualizé la informacion el portal de inclusion, cargando los videos correspondientes a
ensefianza de Lengua de Sefias Colombiana en un nivel basico, y el cargue de la cartilla
somos Héroes de la Salud en Lengua de Sefias Colombiana.

En cuanto a la pestafia de ayudas e informate también se realizaron varios cargues de
informacién en la plataforma, los cuales se pueden consultar en el sitio web:
http://ciudadanos.minsalud.gov.co/Paginas/Home.aspx

Presentaciony lanzamiento: El proyecto se present6 a Secretaria General del cual se han
realizado los respectivos ajustes y se solicit6 la presentacion ante el Ministro. El lanzamiento
del Centro Especializado de Servicios al Ciudadano, sera programado a partir de lo
estimado en presentacién del proyecto al Ministro.

Como prueba piloto se programa la presentacion del proyecto ante la ADRES, con la cual
se iniciara la vinculaciéon de dicha entidad a las actividades de construccion y cargue de
informacion.

Finalmente, las dificultades encontradas en el proyecto corresponden al alto volumen de
informacion, para lo cual se han distribuido las responsabilidades entre los integrantes del
Grupo, logrando un trabajo colaborativo importante, el cual se ve reflejado en los avances
de la plataforma.

4000251 IDENTIFICAR, DESARROLLAR E IMPLEMENTAR LOS AJUSTES EN EL
SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL
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Informe de identificacion de necesidades del SGD: Con la asistencia técnica del Grupo
de Soporte Informatico y con las acciones del contratista SELCOMP vy los servidores
publicos del Grupo de Gestibn Documental se adelantaron durante el Il trimestre las
siguientes actividades:

e Se realizaron ajustes al médulo de expediente virtual con el fin de que el mismo sea
una herramienta de gestibn manejable y didactica para los usuarios internos.

e En el Marco de la Directiva de Cero Papel, se le realizaron los ultimos ajustes al
memorando electrénico para salir en produccién el 18 de julio de 2018.

¢ Automatizaciéon de controles en los procesos de radicacion y digitalizacién de los
documentos recibidos a través de las empresas de mensajeria, el cual sale a
produccion el 18 de julio de 2018.

e Se realizaron ajustes al Cuadro de Mando, como un indicador diario que permite
llevar la trazabilidad de los documentos recibidos en el Ministerio de Salud y
Proteccion Social por los diferentes canales, radicados y digitalizados toda vez que
esta funcionalidad generaba problemas técnicos con el SGD-ORFEO, saliendo a
produccién el 3 de julio de 2018.

e El formulario de radicacién de entrada o metadata se ajusté con el fin de que el
procedimiento de radicacion de documentos en el SGD_ORFEO se haga en menor
tiempo, por lo que se hizo necesario por agilidad suprimir unos campos que venian
de la version inicial de la herramienta ofimética.

GRUPO DE EJECUCION Y LIQUIDACION CONTRACTUAL

El Grupo de Ejecucion y Liquidacion Contractual ha plasmado las actividades requeridas
para el desarrollo del aplicativo en un cronograma de trabajo en conjunto con la Oficina TIC;
asi mismo se han venido desarrollando reuniones con el fin de aclarar las modificaciones
requeridas para el aplicativo “Obligaciones Posliquidacion”.

OBJETIVO ESPECIFICO: Crear un aplicativo de consulta tanto para los usuarios internos
como para los externos, del estado del tramite del contrato que permita identificar en qué
etapa de liquidacion se encuentra, si es para un cierre, para una liquidacién con
obligaciones, entre otras.

PRODUCTO:

e Aplicativo "consulta del estado del tramite del contrato”
¢ Modificaciones aplicativo “Obligaciones Posliquidacion”

Creacion y desarrollo del aplicativo, actividades a ejecutar para el desarrollo del
aplicativo, definir accesos al aplicativo y definicion responsable de la herramienta.

Durante el trimestre se adelantaron las actividades de definicion de responsables, definicion
de accesos, actividades detalladas de los médulos, explicacion a la Oficina TIC de las
mejoras del Aplicativo “Obligaciones Posliquidacion” el cual se encuentra relacionado a
continuacion:
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Documentacién Levantamiento de requerimientos
Ocultar campo ID de la obligacién en las observaciones .
En obligaciones pendientes pasar el campo ID a la tltima columna Baja .
. L Registrar pélizas aplicables para cada ntimero de contrato debe incluir los
Registrar obligacion N . Alta
campos: TIPO DE POLIZA (VER IMAGEN) y VIGENCIA (afio-mes-dia)
Certificacion Generar notificacion al correo del supervisor donde se informe 30 dias antes el Alta
de contratos vencimiento de la péliza y copia de correo al administrador de contratos
en linea - L, Permitir la consulta tanto de pdlizas como de obligaciones a los Abogados y a la
L Consultas obligacion L
obligaciones Administradora de contratos
pos Agregar campo N/A , el cual funcionaria igual a un Sl cumple la Obligacion .
liquidacion Revisar obligacion Ocultar campo ID de la obligacidn en las observaciones Baja .
En obligaciones pendientes pasar el campo ID a la tltima columna Baja .

Modificar obligacion  Permitir el cambio de estado de la variable cumplid, el cambio lo realiza la
ADMON de Contratos
Permitir desactivar las obligaciones posliquidacién atadas a un contrato
Plan de pruebas Pruebas de optimizaciones y desarrollos
Agregar perfil abogado Desarrollar médulo para crear el perfil del abogado en el aplicativo (debe
incluir: foto, nombre, cargo, extension, correo electrénico)

Desarrollar formulario para la asignacién del abogado y supervisor de la
Agregar liquidacion  liquidacién
contrato Desarrollar funcionalidad que le envie usuario y contrasefia al abogado

Certificacion A e P
d asignado via correo electrénico
€ con-ttratos Médulo de gestion de  Desarrollar mddulo de gestidn de contratos que permita cambiar el estado,
enlinea Ao} A A -
liquidacion del contrato agregar observaciones, y quede registrada la trazabilidad

Desarrollar médulo para la generacién del acta de liquidacion parcial
Médulo consultas Desarrollar médulo para la consulta del estado de liquidacién del contrato

Plan de pruebas Pruebas de optimizaciones y desarrollos

Las anteriores actividades son llevadas a cabo por la Oficina TIC.
GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL

Se ha realizado las siguientes actividades concernientes a la actualizacion del manual de
contratacion del Ministerio, y la implementacion del RFI.

OBJETIVO ESPECIFICO: Realizar la actualizacion del Manual de Contratacion de la
Entidad, incluyendo normativa y la implementacion de procesos y procedimientos del Secop
Il (Sistema Electronico de Contratacion Publica).

Documento Manual de contratacion actualizado

Se llevd a cabo la actualizacion del Manual de Contratacion del Ministerio por parte del
Grupo de Gestion Contractual en lo concerniente a sus competencias, el cual se entreg6
para revision de la Subdireccion Administrativa. A la fecha, se ha adelantado la revision
conjunta del documento hasta el Capitulo 5.

OBJETIVO ESPECIFICO: Implementar los RFI definidos como estudios de Sector para
areas técnicas y Despliegue de Secop Il en materia financiera, en relacion directa con la
Gestion Contractual de la Entidad

Circular No. 0000021 del 20 de junio de 2018

ACTIVIDAD DEL TRIMESTRE
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Se proyecto, publicé y socializé la circular No. 0000021 del 20 de junio de 2018 "Por la cual
se imparten directrices para la utilizacion del médulo de solicitud de informacion a
proveedores en SECOP Il para realizar analisis del mercado y analisis del sector".

En la socializacion se explicaron las herramientas precisas a tener en cuenta al momento
de estructurar un andlisis de este tipo, incluido el Modulo de Solicitud de Informacién de
Proveedores (RFI) de SECOP Il y la pagina de Datos Abiertos (https://www.datos.gov.co/),
donde se encuentran todas las bases de datos del Gobierno importantes al momento de
hacer un andlisis de informacion.

GRUPO DE SOPORTE INFORMATICO

4000241 Identificar necesidades de mejora de la infraestructura tecnolégica del
Ministerio.

Evaluacién de necesidades tecnolégicas: Informe de evaluacion de necesidades
tecnolégicas

LOGROS Y DIFICULTADES:

Con base en el reporte consolidado de los requerimientos de necesidades, se realiz6 una
mesa de trabajo donde se revisaron cada uno de los items solicitados, generando el
documento "Informe de evaluacion de necesidades 2018" en Excel, donde se observan
requerimientos:

¢ A nivel de hardware como computadores de escritorio, portatiles, impresoras, entre
otros.

¢ A nivel de software, se solicita software comercial, igualmente, software propio para
algunas éareas de apoyo del Ministerio, como la Subdireccién de Gestion del Talento
Humano, para este ultimo se remitira la solicitud a la OTIC.

e Otros, como puntos de red inaldmbrica —Wifi, que se requieren reemplazar por
obsolescencia.

Tal como lo presenta la columna “Resultado de la evaluacion”, se logran inscribir en el plan
de adquisiciones del Ministerio algunos items, otros quedan pendientes por restriccion
presupuestal. El documento “Informe de evaluacion de necesidades” se anexa a este
informe.

En este trimestre se avanzd en la inscripcion de “Adquisicién de hardware y equipos
informaticos para la actualizacion de la infraestructura tecnolégica del Ministerio” en la linea
3 del plan de adquisiciones.

Varias de estas necesidades se presentaron a la Subdireccion Administrativa, con el fin de
gestionar posibles recursos para la inscripcion en el plan de adquisiciones.
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Logros: Através del reporte generado automaticamente, se disminuy6 considerablemente
el tiempo de procesamiento de la informacion que reposa en la base de datos creada para
tal fin.

Se tuvo mas tiempo para realizar una evaluacion rigurosa de los requerimientos.
Dificultades: No se pudieron detectar las necesidades tecnolégicas de algunas
dependencias del Ministerio que no dieron respuesta.

De acuerdo a lo anterior, para el Grupo de Soporte Informético -GSl se dificulta establecer
la totalidad de las necesidades tecnoldgicas del Ministerio, lo cual retrasa una adecuada
planeacion y reporte de las mismas a la alta direccion.

Se afecta la programacion para realizar compras a escala

Para finalizar se observa que la ejecucion fisica de la Secretaria General alcanz6 un 100%
y en cuanto a la parte financiera, esta dependencia no maneja recursos de inversion.
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