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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social presenta al Honorable Congreso de la Republica
de Colombia el Informe del Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social, el cual
contiene los principales resultados de la gestion realizada para el periodo comprendido
entre junio 2014 a mayo de 2015, con el fin de dar cumplimiento a lo contemplado en la
Constitucion Politica la cual establece que “(...) los ministros y los directores de
departamentos administrativos presentaran al Congreso (...) informe sobre el estado de los
negocios adscritos a su ministerio o departamento administrativo (...)".

En primer lugar, es importante sefialar que hace un par de décadas la baja cobertura del
aseguramiento era el mayor reto del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS); en 1993 solo una cuarta parte de la poblacion tenia algun tipo de proteccién
mientras que el aseguramiento de la poblacibn mas pobre y en las zonas rurales era
incipiente. Una mayor cobertura amplia el acceso a los servicios de salud de los
colombianos mas pobres contribuye al cierre de las brechas sociales y protege
financieramente a millones de hogares. En la actualidad, se estima que el 97% de la
poblacion (méas de 46 millones de colombianos) se encuentran asegurados en salud, cifra
histérica para ese indicador y considerada como una cobertura practicamente universal.

En el régimen subsidiado el numero de afiliados supera los 23 millones de personas. El
régimen contributivo se acerca a los 21 millones de afiliados y existe un estimado de mas
de 2 millones de personas ubicadas en los regimenes exceptuados. Es importante destacar
gue solo en estos Ultimos doce meses se registraron un millon doscientos trece mil nuevos
afiliados, de los cuales 355 mil corresponden al régimen subsidiado y 858 mil al contributivo.

En cuanto a este logro, hay que resaltar el inmenso esfuerzo en inversion que ello implica,
no sélo como consecuencia del crecimiento de la poblacion colombiana, sino también de la
actualizacién anual del valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) que se reconoce
por cada afiliado a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) para garantizar los servicios
de salud incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS). Para la UPC promedio que rige
en 2015, este incremento fue de 6.06%, decision adoptada mediante el Decreto 1664 de
2014 y que, acompafada de ajustes adicionales por reconocimiento de mayores costos
para la atencion de poblaciones especiales como son la carcelaria, indigena y la raizal de
San Andrés, se constituye en un paso mas hacia la equidad en Colombia.

Asi mismo, se destacan los continuos avances en la aplicacién de la actualizacion,
ampliacion e igualacién entre los planes de beneficios de los regimenes subsidiado y
contributivo. Mientras que en la década anterior existian grandes inequidades entre estos
dos regimenes, ahora los colombianos acceden a los mismos servicios y tecnologias en
salud contenidos en el POS, sin diferencias de clases. En los meses mas recientes, con la
Resolucion 5968 del 2014, el Ministerio inicid un plan piloto para Bogot4, Medellin, Cali y
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Barranquilla, para igualar también los pagos que hace el Estado por los afiliados de los dos
regimenes.

No obstante que estos logros del SGSSS hoy son ampliamente reconocidos?, para los
proximos afios se debe continuar con los avances en temas fundamentales como acceso,
calidad, oportunidad, equidad, confianza, legitimidad y sostenibilidad del sistema,
particularmente teniendo como referente la Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015), la
cual es la primera de este tipo para un derecho social fundamental.

Los aspectos particulares a resaltar de esta Ley tienen que ver con la atencién de urgencias
sin requerir autorizaciones administrativas, la politica farmacéutica —incluido el control de
precios de medicamentos— la cual se elevo a politica de Estado, la autonomia médica bajo
esquemas de autorregulacién, ética, racionalidad y evidencia cientifica asi como los
mecanismos de exclusion y ampliacion progresiva de beneficios.

A partir de este marco, se han ejecutado reformas graduales y se han desarrollado diversas
estrategias que se pueden resumir en varios frentes: los avances normativos e
innovaciones al modelo de salud; la politica farmacéutica; la salud publica; el apoyo a las
regiones mediante la inversién en infraestructura y dotacién hospitalaria; la calidad; el
saneamiento y la estabilizacién financiera del Sistema y el fortalecimiento de las entidades
del sector (las cuales se describiran a continuacién). Asi mismo, se han establecido nuevas
iniciativas segun los objetivos propuestos en el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018
“Todos por un nuevo pais”, recientemente aprobado por el H. Congreso de la Republica
mediante la Ley 1753 de 2015.

Avances normativos e innovaciones en el Sistema de Salud

En cuanto a los avances normativos al Sistema, es pertinente mencionar que antes de la
reglamentacién del Decreto-Ley 019 de 2012, los jévenes de 18 a 25 afios con padres
cotizantes, que no se encontraran estudiando, estaban desprotegidos en salud. Con la
expedicion del Decreto 1164 de 2014 se da la oportunidad a cerca de 1,5 millones de
jévenes de estar cubiertos como beneficiarios de sus padres, estén o no estudiando. Con
esta y otras medidas contempladas en el nuevo Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, se
pretende aumentar la cobertura y el acceso para este segmento de la poblacion.

Por otra parte, con el fin de seguir eliminando las barreras al derecho a la salud en todo el
territorio nacional, se continu6 implementando la movilidad entre regimenes (los

1 Segln la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos (OCDE) “Colombia tiene un sistema
de salud bien disefiado, con politicas e instituciones eficaces de las que otros paises podrian aprender. La
experiencia colombiana merece ser mas conocida a nivel internacional”. Por su parte, la Organizacion
Internacional para el Trabajo (OIT) destaca que “Colombia ha alcanzado logros impresionantes en cuanto a la
extension de su sistema de salud; es una prueba concreta de que la universalizacion de la salud es factible,
incluso en los paises en desarrollo”. Ademas, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el sistema de
salud colombiano ocupa el primer lugar en Latinoamérica, el vigésimo segundo a nivel mundial y es el primero
en cuanto a la equidad en el financiamiento.




S TODOS PORUN
&) MINsALLD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

colombianos de niveles | y Il del Sistema de Identificacion de Beneficiarios—SISBEN hoy
pueden moverse entre el régimen subsidiado y el contributivo sin cambiar de EPS), asi
como en la portabilidad nacional de la seguridad social en salud (actualmente los
colombianos pueden acceder a los servicios de salud a través de su misma EPS, en
cualquier municipio). Cientos de miles de personas ya se han beneficiado de estas medidas.

Teniendo en cuenta los retos adicionales que tienen que enfrentar las zonas con poblacion
rural dispersa, se sancioné el Decreto 2561 de 2014 por el cual se establece un nuevo
modelo de atencidn integral en salud para zonas dispersas o apartadas. Inicialmente, se
emprendi6é un nuevo modelo piloto en el departamento de Guainia. Se espera extender este
modelo, por ejemplo, a otras regiones como Vaupés, Chocé y la Alta Guajira.

De manera complementaria, en el articulado del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, se
definié un Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) que oriente a todos los agentes del
Sistema en la forma en que debe ser atendida la poblacién. Bajo este modelo, las
atenciones se realizaran en el entorno familiar, social y comunitario. Se implementaran rutas
de atencién para la promocién y el mantenimiento de la salud de los nifios, nifias y
adolescentes, juventud, trabajadores y la tercera edad. Igualmente existiran rutas para la
poblacion que tiene un riego especifico de enfermar o que ya tengo un dafo en la salud.
Con el MIAS se fortaleceran los prestadores primarios (puestos, centros y hospitales de
baja complejidad), en materia de infraestructura, tecnologia, equipos de salud intra y
extramurales. La coordinacion estara, en lo posible, a cargo de médicos especialistas en
medicina familiar de manera que se aumente la capacidad resolutiva y se pueda responder
a las necesidades de la poblacion.

Desde el aseguramiento debe primar un enfoque de gestién del riesgo en salud, el cual
busca priorizar la prevencion, de tal forma que se minimice el riesgo y mitigue del dafio de
los afiliados. Por su parte, el Ministerio de Salud implementara mecanismos de incentivos
para todos los agentes del sistema, de manera que las acciones, desde el aseguramiento
y la prestacion, estén dirigidas primordialmente a garantizar el bienestar y la salud de la
poblacién en su territorio.

Adicionalmente, el Ministerio reglamenté la prestacién del servicio de salud en los lugares
donde solo el Estado puede hacerlo, es decir cuando la oferta se deriva de la infraestructura
publica en departamentos a los cuales Unicamente se accede por via maritima, fluvial o
aérea. Segun el Decreto 2273 de 2014, departamentos como San Andrés, Providencia y
Santa Catalina deberan determinar en el plan financiero territorial de salud los recursos
disponibles del Sistema General de Participaciones (SGP) y otros propios para sufragar
tales servicios. Asi, permite realizar transferencias de este tipo de recursos para subsidiar
la prestacion del servicio de salud de manera directa. Ademas, los entes territoriales que
asignen tales recursos podran ejecutarlos para que el servicio sea prestado por las
Empresas Sociales del Estado (ESE) o las instituciones prestadoras de salud (IPS) que
gestionen la infraestructura publica de propiedad de las ESE.

Por otra parte, con la expedicion del Decreto 2702 de 2014 se actualizaron y unificaron las
condiciones financieras y de solvencia de las entidades autorizadas para operar el
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aseguramiento en salud. Con esto se busca contar con unas EPS cada vez mas solidas y
proteger en mayor medida los recursos del Sistema. En este sentido, se definen las
condiciones financieras minimas para garantizar que las EPS cuenten con el patrimonio
necesario, de manera que puedan cumplir con el pago de sus deudas y sobre todo prestar
los servicios de salud con calidad y oportunidad.

Otra innovacion ha sido la creacién y conformacion, a través de los Decretos 2478 de 2014
y 304 de 2015, de una instancia de coordinacién y asesoria dentro del SGSSS, como un
espacio de dialogo para fortalecer la formulacién, regulacién, supervision, evaluacion y
seguimiento la politica publica sectorial. Esta instancia de coordinacion y asesoria,
presidida por el Ministro de Salud y Proteccién Social, promueve la participacion de
entidades publicas nacionales y territoriales, entidades promotoras de salud, las
instituciones prestadoras de servicios de salud, los empleadores, los empresarios
sectoriales, los profesionales y trabajadores de salud, los usuarios de los servicios de salud,
asi como de las instituciones de investigacibn que puedan aportar al desarrollo y
fortalecimiento del Sistema.

Asimismo, en el articulado del Plan de Desarrollo 2014-2018 se cre6 una entidad que estara
a cargo de administrar centralizadamente los recursos destinados a la financiacion del
aseguramiento en salud. Promovera una estructura de financiamiento mas sencilla, tendra
control directo sobre el flujo de los recursos y el sistema de informacién relacionado, con lo
cual: i) se minimizaran los riesgos de dobles pagos; ii) se garantizar4 mayor eficiencia en el
flujo de los recursos; v iii) se podra hacer un mayor seguimiento a los recursos gue financian
el aseguramiento en el orden territorial. Un mayor control y seguimiento se traduce en mayor
proteccion a los recursos del sistema de salud. Esta estrategia mejorara la transparencia
en el manejo de los recursos y fortalecera la medida de giro directo de recursos a hospitales.

Politica Farmacéutica

En lo correspondiente a la politica farmacéutica, definida en el Conpes 155 de 2012, se
destacan los avances relacionados con el control de precios de medicamentos, dispositivos
médicos y la regulacion de los biotecnoldgicos. Esta politica ya esta siendo reconocida
internacionalmente por otros paises.

En primera instancia, en lo relacionado con el control de precios y utilizando la nueva
metodologia de referenciaciéon internacional de precios en 17 paises, se ha alcanzado la
cifra de mil medicamentos regulados y una caida promedio de los precios del orden del
40%. Los ahorros obtenidos en aplicacion de la politica ya superan el billon de pesos, los
cuales podran ser reinvertidos en la salud de los colombianos.

En el caso de los dispositivos médicos, las deficiencias de informacién de precios y la
complejidad de su caracterizacion dificultan el establecimiento de una metodologia Unica
para la aplicacion de la regulacion de precios, que sea uniforme para todos los dispositivos.
En este sentido, el Ministerio emprendié un plan piloto de control de precios de dispositivos
médicos, especificamente relacionado con una propuesta de metodologia de regulacion




S TODOS PORUN
&) MINsALLD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

para los dispositivos endovasculares coronarios. Como resultado del piloto, se incluyeron
los stents medicados en control directo de precios y se les establecié un precio tope. Asi
mismo, se incluyeron todos los dispositivos coronarios en el régimen de libertad vigilada y
se establecieron los requisitos para el reporte de precios de los mismos. Los beneficios de
esta medida consisten en una reduccién en los precios de los stents medicados de
aproximadamente 30% y un ahorro para el Sistema de Salud de alrededor de $14 mil
millones.

Otro avance importante de la politica farmacéutica tiene que ver con expedicion del Decreto
1782 de 2014 que regula el registro sanitario de los medicamentos biotecnologicos, es decir
aquellos de alta tecnologia que se obtienen de organismos vivos o de sus tejidos, estimula
su competencia y elimina barreras de acceso innecesarias. Como resultado de esta
regulacién, se esperan reducciones de entre 30 y 60 por ciento en los precios. Igualmente
se espera que los pacientes que padezcan de enfermedades denominadas 'raras' o
‘catastroficas' tengan la posibilidad de disponer de alternativas terapéuticas de igual calidad
por un menor precio. El decreto surti6 un amplio y abierto proceso de consultas publicas
gque terminaron en agosto de 2014. En este proceso participaron laboratorios farmacéuticos
y sus agremiaciones, colegios de profesionales, Organizaciones no Gubernamentales
(ONG), organizaciones de pacientes, la Iglesia Catélica, sociedades cientificas,
universidades y ciudadanos.

Salud publica

En materia de salud publica, promocién y prevencién, se destacan los grandes esfuerzos
realizados en vacunacién. El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) se ha fortalecido
tanto en cobertura como en el niumero de biolégicos incorporados en el esquema de
vacunacion. Con un presupuesto que supera los 100 millones de dolares anualmente y con
el fin de disminuir la mortalidad y morbilidad evitable, especialmente en la primera infancia,
el esquema de vacunacion colombiano se sigue consolidando como uno de los mejores de
la region y del mundo. Dando continuidad a las vacunas contra el neumococo, hepatitis A,
tosferina acelular para gestantes y Virus del Papiloma Humano-VPH, que introdujo el
gobierno actual y con la inclusién de la vacuna gratuita contra la varicela, se aument6 el
namero de biolégicos pasando de 19 a 20 en el dltimo afio.

Al cierre de 2014 se lograron coberturas en vacunacion superiores al 90%. La cobertura en
nifios y nifas menores de 1 afio con DPT (Difteria, Bordetella-Pertusis y Tétanos) alcanz6
el 90,3% y la de nifios y nifias de 1 afio con Triple Viral (rubeola, sarampién y parotiditis) el
91,2%. Por otra parte, tan so6lo un par de afios después de introducida la vacuna del VPH
(en 2012) Colombia ha logrado las més altas coberturas en el mundo superando 3 millones
de nifias, adolescentes y mujeres vacunadas desde el inicio de la operacién. Sobre este
particular, es importante mencionar que el Ministerio no escatimé esfuerzos para investigar
la presunta relacion entre la vacunay los sintomas que presentaron algunas nifias de ciertas
comunidades en el caso del departamento de Bolivar, sin que se encontrara como resultado
de las investigaciones, evidencia de relaciéon directa o indirecta entre la vacuna y los
sintomas presentados.
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Otro tema de salud publica abordado en la gestion del sector durante el ultimo afo fue la
amenaza del Ebola. Aunque no existe evidencia de circulacion de este virus en Colombia,
ni de los murciélagos que actian como reservorios (y por lo tanto la transmision autdéctona
del virus a partir de este ciclo no es posible), el Ministerio establecié oportunamente los
“Lineamientos para la preparacién y respuesta ante la eventual introduccion de casos de
enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en Colombia” los cuales permitiran adoptar y
fortalecer las acciones en los componentes de coordinacién, organizacién sectorial e
intersectorial, vigilancia en salud publica, diagnéstico por laboratorio, comunicacion del
riesgo, atencion de casos y proteccion del personal de salud, frente a la posible llegada de
casos al pais. Estos lineamientos difundidos por el Ministerio mediante Circular Conjunta
No. 56 de 2014 son de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional e involucran a
multiples entidades.

En cuanto a la introduccién del virus del Chikungufia en el pais, se elabor6 y difundié
oportunamente el Plan Nacional de Respuesta ante esta enfermedad, donde los demas
actores gubernamentales intervinieron con sus acciones especificas desde otros sectores,
para lograr impactar el vector: mosquitos aedes aegypti y aedes albopictus. El virus afecto
inicialmente el norte del pais, la regién santandereana y se propagd por los valles de los
rios Magdalena y Cauca. De acuerdo con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica
(SIVIGILA) se han confirmado més de 200 mil casos en todo el pais, siendo los
departamentos de Bolivar, Cérdoba, Huila, Norte de Santander, Sucre y Tolima los que
presentaron mayor afectacion por el virus. Mas de la mitad de los municipios que se
encuentran ubicados por debajo de los 2.200 metros sobre el nivel del mar, han resultado
afectados.

Ante esta situacion, se emprendi6é una estrategia de gestion integrada para el control del
vector, no se ahorraron esfuerzos para contrarrestar el impacto de la enfermedad y se
realizaron transferencias de recursos a las entidades territoriales, en el marco del programa
de enfermedades transmitidas por vectores, en insumos, larvicidas, adulticidas y toldillos.
No obstante las dificultades que trae una epidemia de este tipo, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) tiene al pais como ejemplo en el manejo y control del
Chikungufia en las Américas.

El Ministerio también ha participado activamente en la discusion publica de otros temas
relacionados con la salud y construyendo evidencia cientifica frente temas como el uso
medicinal de la marihuana, la adopcién de nifios y nifias por parte de parejas del mismo
sexo, la interrupcion voluntaria del embarazo, los efectos en la salud por la aspersion con
glifosato y la eutanasia.

Inversiéon hospitalaria
Con esta inversion se ha buscado fortalecer las Instituciones Prestadoras de Salud-IPS

publicas, para lograr un mejor acceso, servicio y calidad. Es asi como, tan sélo en el tltimo
afo se han invertido alrededor de 200 mil millones de pesos para dotacion, equipos medicos
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e infraestructura de los hospitales publicos de cientos de municipios, lo cual incluye la
asignacion (mediante Resolucion 2078 de 2015) de $49 mil millones del proyecto de
fortalecimiento de la capacidad instalada, el cual conté con nuevos recursos obtenidos de
la mano del Congreso bajo la discusion del Presupuesto General de la Nacion, asi como la
asignacion realizada en el marco de la estrategia de Contratos Plan (de manera coordinada
con el Departamento Nacional de Planeacion) para proyectos hospitalarios como los de
Cravo Norte (Arauca), Vigia del Fuerte (Antioquia) y Floridablanca (Santander).

Calidad

Para mejorar la calidad se destacan 17 nuevas guias de atencién integral en temas de
interés para el pais entre los que se encuentran enfermedades crénicas no trasmisibles,
salud mental, enfermedades infecciosas y huérfanas. Las anteriores guias se suman a las
25 que ya se habian promulgado en los afios recientes en temas como salud infantil,
materna e infecciones de transmision sexual.

Por otra parte, desde la adopcién del Plan Decenal de Cancer se han visto mejoras
sustanciales. Por tan sélo citar un ejemplo, mientras que en 2013 el 66,8% de los casos de
cancer de cuello uterino reportados se diagnosticaron in situ, para 2014 se estima que
78,2% de los casos reportados fueron diagnosticados de esta manera. Otro aspecto a
resaltar es el éxito obtenido en la estrategia de seguimiento particular a los casos de cancer
infantil, la cual persigue el mejoramiento en la oportunidad del tratamiento y la superacién
de esta enfermedad.

Sostenibilidad

De manera paralela a estos resultados, se ha avanzado en la solucién de los graves
problemas financieros del sector que amenazaban su sostenibilidad. Los esfuerzos
realizados han buscado la construccién de un sistema sostenible y capaz de atender las
necesidades de la poblacion.

Las medidas principales que comprenden la estrategia de estabilizacién, tienen que ver con
los valores méaximos de recobro (VMR) y el control de precios de medicamentos resefiado
mas arriba (politica farmacéutica), la determinaciéon y pago de deudas con recursos de
cuentas maestras y otras fuentes, el pago de deudas de NO POS a las EPS, un flujo mas
eficiente de los recursos — entre lo que se destaca el giro directo a hospitales y de los
recobros a las IPS—, la compra de cartera a hospitales publicos y privados, asi como la
habilitacion de recursos nuevos para el sistema de salud.

En cuanto a los recobros y la simplificacion de procesos, es importante destacar que
durante los ultimos meses se puso en operacion el modelo de radicacion en linea. Bajo este
nuevo sistema, no solo se hace més réapido y eficiente el proceso de recobro, sino que
también es posible para las entidades recobrantes, subsanar invalidaciones
oportunamente. En esta misma linea, se ajustaron los Comités Técnicos Cientificos (CTC)
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para que pudieran trabajar de forma armédnica con este nuevo sistema. En este sentido,
mientras que en 2005 el 52% de las solicitudes de recobro eran por fallos de tutela, éste
valor se redujo a 12% por ciento en 2014. Asi, actualmente la mayor parte de las solicitudes
(88%) provienen de autorizaciones realizadas por el CTC en contraste con las que tienen
orden judicial.

Durante el ultimo afio también se dio continuidad a los procesos de aclaracion y
saneamiento de cuentas entre IPS, EPS y entidades territoriales. Por otra parte, el giro
directo de los recursos de la Nacion alcanzé los $25 billones desde su implementacién en
2011 y ha llegado a miles de instituciones de salud tanto publicas como privadas. En
promedio, mas del 70% de los giros de la Nacion estan llegando directamente a las IPS y
de manera oportuna.

Otra medida exitosa ha consistido en la compra de cartera a las IPS con cargo a la
subcuenta de Garantias para la Salud del FOSYGA. Desde su implementacion, esta
compra supera el billéon de pesos, mejorando la situacién financiera de cientos de clinicas
y hospitales a lo largo del pais.

Producto de este tipo de iniciativas, se destaca el hecho que durante el Gltimo afio 321
Empresas Sociales del Estado (ESE) bajaron de nivel de riesgo o salieron de él. Asi, de las
953 ESE del orden territorial que funcionan actualmente en el pais, 74% (708 hospitales)
se encuentran sin riesgo financiero o con riesgo bajo. Es decir que la gran mayoria de los
hospitales publicos evidenciaron una significativa mejoria en sus finanzas. Este indicador
tan sélo alcanzaba el 40% hace doce meses. De las 321 ESE que mejoraron su nivel de
riesgo, 176 cuentan con Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y deberan seguir cumpliendo con las medidas
contempladas en dichos programas.

Estos resultados se asocian, entre otras razones, al compromiso de los administradores de
las Empresas Sociales del Estado, el apoyo a entidades territoriales, el mejoramiento del
flujo de recursos, el saneamiento de cartera previsto en las leyes 1587 de 2012 y 1608 de
2013, asi como la implementacion de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero.
También obligan a mantener los esfuerzos en la gestiébn de las propias ESE, en las
disposiciones legales recientemente aprobadas en el Plan Nacional de Desarrollo 2014-
2018, en las iniciativas legislativas que para el efecto se tramitan en el Congreso, asi como
en otros desarrollos normativos que se consoliden para el mejor desempefio del Sistema.

Préoximos retos

Es fundamental mantener lo que sea ha logrado, a la vez que se construye mas equidad y
se garantiza un sistema de salud que permita a los colombianos tener una vida mas larga
y saludable. En este sentido, los logros mencionados también implican nuevos retos (que
han sido incluidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018) relacionados con la mejora
de los resultados en salud y la equidad en el acceso, una transicion hacia un mejor modelo
de salud, mas cercano a la gente, con mayor oportunidad y calidad. Asi mismo, los
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objetivos planteados se refieren a la recuperacion de la confianza y legitimidad del Sistema
y a garantizar su sostenibilidad. Esta consolidacion requiere el afianzamiento de algunas
de las politicas puestas en marcha en los afios mas recientes y el disefio e implementacién
de reformas sucesivas al SGSSS, via reglamentacion.

Para mejorar los resultados en salud, cerrar las brechas entre regiones y grupos
socioecondmicos (que adn siguen siendo importantes), al igual que para promover equidad
en el acceso a los servicios sanitarios y la calidad, se espera consolidar la cobertura
universal, continuar las innovaciones normativas al sistema de salud, facilitar la afiliacion,
desarrollar el modelo de salud rural y la atencién integral en salud basado en la estrategia
de Atencion Primaria en Salud (APS). A la vez, se debe continuar implementando en los
territorios el Plan Decenal de Salud Publica, mejorando la capacidad instalada (con una
ambiciosa inversion en infraestructura y dotacion hospitalaria) y fortaleciendo una politica
del talento humano en salud que propenda por la formalizacion laboral.

Adicionalmente, las tasas de fecundidad y natalidad en Colombia vienen cayendo, mientras
la prevalencia de enfermedades crénicas —en una poblacion cada vez mas vieja— aumenta.
También se observan patrones mixtos de prevalencia de enfermedades asociadas a
sociedades en desarrollo junto con enfermedades de sociedades industrializadas. Por lo
anterior, se hace necesario reducir al maximo la morbilidad, mortalidad y discapacidad
evitable a través de una estrategia de intervencion que incluye la prevencion de las
enfermedades no transmisibles, las alianzas intersectoriales para la promocién de habitos
de vida saludable, la alimentacion sana, la disminucion del consumo de tabaco y alcohol, la
reduccion la exposicion a factores de riesgo colectivo en salud, los modelos de atencion
diferenciados, las buenas practicas para de gestion del riesgo, algunas medidas impositivas
y regulatorias, asi como la evaluacién permanente de las tecnologias en salud costo
efectivas.

Recuperar la confianza y legitimidad entre los usuarios y agentes del sistema se ha
convertido cada vez mas en una prioridad. En consecuencia, se debe fortalecer la
inspeccion, vigilancia y control, continuar la simplificacion de procesos —especialmente en
el flujo de recursos y en los tramites— y fortalecer el sistema de informacién. Durante los
préximos afios se pretende continuar con esta estrategia y aunar esfuerzos para que cada
vez exista mas informacién verificable a disposicién de los colombianos frente a los
resultados, la calidad en los servicios sanitarios y las tecnologias en salud, entre otros
aspectos.

Finalmente, hay que tener presente que la sostenibilidad y la equidad deben ir de la mano.
Sin sostenibilidad, no se garantiza equidad real. Por su parte, el envejecimiento de la
poblacion y la presion tecnoldgica traen nuevos desafios. Bajo este escenario, cobra
especial importancia el reforzamiento de las actividades de promocién y prevencion, asi
como la consolidacién de la politica de medicamentos y tecnologias. Igualmente, se debe
dar continuidad al plan de estabilizacion financiera, terminar el proceso de saneamiento
financiero del sector y de las ESE, resolver las deudas de las EPS liquidadas y gestionar la
entrada en operacion de la entidad que manejara centralizadamente los recursos de salud.
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También se visualiza la necesidad de efectuar mayores cambios en la operacion,
financiamiento, recaudo y control de los recursos del sistema.

El presente informe desarrolla entonces los avances anteriormente mencionados, a lo largo
de siete (7) secciones. En las partes primera, segunda y tercera se describen los principales
aspectos del aseguramiento e innovaciones al modelo de salud, la salud publica y la calidad
en la prestacion de servicios de salud, mientras que los esfuerzos en fortalecimiento
institucional se presentan en la cuarta seccion del documento. Lo relacionado con la
sostenibilidad del Sistema se trata en la quinta parte en tanto que la promocion social se
expone en la sexta seccion. Al final, se describen los aspectos correspondientes a la
inspeccion, vigilancia y control (parte séptima).
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INFORME AL CONGRESO
2014- 2015

1. ASEGURAMIENTO, AFILIACION E INNOVACIONES AL MODELO DE SALUD

1.1 Régimen subsidiado de salud y régimen contributivo de salud

Uno de los principales componentes del Sistema de Seguridad Social Integral en el pais,
es el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), que tiene como objetivo
regular el servicio de salud en condiciones de acceso con calidad, oportunidad integralidad
para toda la poblacién del pais.

Uno de ellos es garantizar la afiliacién al SGSSS a la gran mayoria de colombianos. En ese
sentido se observa en el siguiente cuadro que la cobertura total pas6 de un 93.9% de la
poblacion en 2010 a un 96.6% en 2014. Asi mismo esa cobertura en lo corrido de los
primeros cuatro meses de 2015 se mantiene en 96.7%. Lo anterior implicé pasar de una
afiliacion total de 42.7 millones de personas en 2010 a 46.1 millones en los primeros meses
de 2015, es decir que cerca de 3.5 millones de colombianos adicionales estan hoy afiliados
a salud en dicho lapso.

Cuadro No. 1. Evoluciéon Cobertura Afiliados Régimen Subsidiado, Contributivo y Excepcién
2010 — Abril de 2015

Concepto 2010 2011 2012 2013 2014 2015*
Afiliados activos R. 21.665.210 22.295.165 22.605.295 22.669.543 22.882.669 23.229.328
Subsidiado - BDUA

Afiliados activos R. 18.723.118 19.756.257 19.957.739 20.150.266 20.760.123 20.459.373
Contributivo - BDUA

Total Subsidiado + 40.388.328 42.051.422 42.563.034 42.819.809 43.642.792 43.688.701

Contributivo (S+C)

Total Poblacion Colombia ~ 45.509.584 46.044.601 46.581.823 47.121.089 47.661.787 47.661.787
— DANE

Cobertura Nacional 91,3% 91,4% 90,9% 91,6% 91,7%
(Subsidiado +

Contributivo)

Total Excepcion** 2.347.426  2.347.426  2.347.426  2.402.307 2.402.307  2.402.307
Total Subsidiado + 42.735.754 44.398.848 44.910.460 45.222.116 46.045.099 46.091.008
Contributivo + EX

Cobertura Nacional 93,9% 96,4% 96,4% 96,0% 96,6% 96,7%
(S+C+EX)

Fuente: Base de Datos Unica de Afiliado - CUBO_ BDUA, Bodega SISPRO, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Fechas
de corte: Diciembre 2010 a 2014, * Abril 2015. Fuente Poblacion: proyecciones del DANE 2005 a 2020.

**En el item donde se relaciona la informacion del régimen de excepcidon se debe tener en cuenta que es un dato estimado
tomado a partir de estudios especializados.

Nota: La fecha de corte de los datos del periodo comprendido entre los afios 2010-2014 corresponde a diciembre de cada
afio. Para el afio 2015 el corte corresponde al mes de abril.
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Se observo un crecimiento promedio anual entre 2010 y 2014 para el total de afiliados,
incluyendo los regimenes de excepcion, de 1.9%. Asi mismo, la tasa de crecimiento
promedio anual en ese mismo periodo para la afiliacion del régimen contributivo fue del
2.6% y del subsidiado de 1.4%. Lo cual es coherente con las buenas condiciones del
mercado laboral, que permitié la incorporacion a la formalidad a un buen numero de
trabajadores en el pais. En los primeros meses de 2015 se mantiene la buena dinamica de
afiliacion al subsidiado (1.5% con respecto a diciembre de 2014) y se observa una caida en
el contributivo de 1.4% que es usual por la estacionalidad laboral de los primeros meses
del afio, lo cual se va superando a medida que avanza el afio.

En el gréfico No. 1 se muestra la distribucién de los afiliados en el régimen contributivo y
subsidiado y su peso porcentual en el total de afiliados, incluyendo a la poblacién afiliada a
los regimenes de excepcion y sin incluirla. Se evidencia que el régimen subsidiado
contribuye en una buena parte de la afiliacion a salud en ambos casos.

Grafico No. 1. Porcentaje del régimen subsidiado en el total de afiliados a salud con y sin
régimen de excepcion.
2010 - Abril de 2015.
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En el siguiente cuadro se muestra la distribucion de los afiliados activos del régimen
subsidiado cargados en BDUA por departamento entre los afios 2010 y 2014 (diciembre de
cada afio) y hasta abril de 2015. Como se puede observar los departamentos que
sisteméticamente mayor porcentaje de afiliados a dicho régimen son Antioquia y Valle para
los afios 2010 a abril de 2015.
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Cuadro No. 2. Afilados al régimen subsidiado por departamento.
2010 — Abril de 2015

Participacién

o —
— —
o o
Y Y
N (%2]
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o o
< <
=] =
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< <

AFILIADOS 2012
AFILIADOS 2013
AFILIADOS 2014
AFILIADOS 2015

VALLE 1676752  1.764.010 1832297 1823070 1826559  1.857.145  80%
BOGOTA D.C. 1353121 1304372 1251955  1.267.841 1274295 1299475  56%
BOLIVAR 1255003 1298135  1.367.571  1368.177  1387.773 1415187  6,1%
ATLANTICO 1161190 1244365  1.271.435 1285651 1304501  1.358.773  58%
CORDOBA 1138194 1291926 1325622 1313954  1.336.833  1.350.283  58%
NARING 1116246 1115408 1141921 1134457  1.131.820 1145197  49%
CUNDINAMARGA 940.780 937.844 929.408 919.921 900.293 905.907  3,9%
CAUCA 918.606 948.775 971.893 963.073 968.487 971117 4.2%
SANTANDER 918.136 874.149 852.531 834.869 853.814 876477  3,8%
MAGDALENA 870.595 940.208 921.524 928.973 952.323 971369  4.2%
NTE. 805.339 814.823 794.641 815.212 865.215 874.254  3,8%
SANTANDER

CESAR 728.272 780.900 802.581 801.918 819.401 828.354  3,6%
SUCRE 725.254 773.027 784.375 806.075 824.709 830.702  3,6%
HUILA 722.403 723.264 736.155 743.758 739.705 748177 32%
BOYAGA 715.005 702.397 694.735 678.252 657.898 662.575  2,9%
TOLIMA 713.425 737.989 733.335 733.344 725.247 728128  3,1%
LA GUAJIRA 560.814 618.880 683.883 689.726 706.957 717569  3,1%
CALDAS 471722 458.141 456.885 453.316 446.299 453664  2,0%
CHOCO 373.108 375.753 398.341 396.561 389.293 387459  1,7%
META 367.924 373811 394.398 405.932 426.087 442421 1.9%
RISARALDA 341.883 355.116 360.004 367.835 379.844 389.223 1,7%
CAQUETA 283.593 285.215 292.424 297.152 296.183 297.407  1.3%
QUINDIO 268.637 256.748 247.189 245.276 245.937 246498  11%
PUTUMAYO 247.094 256.390 261.499 244.559 248.413 252972 11%
CASANARE 208.043 204.261 207.611 199.910 202.805 204772 0,9%
ARAUCA 183.844 176.586 179.259 184.452 188.494 191157  08%
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VICHADA 66.118 69.352 69.847 71.488 70.913 71.359 0,3%
GUAVIARE 66.049 65.973 63.548 61.879 59.793 58.821 0,3%
AMAZONAS 47.699 50.455 52.426 52.248 53.664 54.181 0,2%
GUAINIA 37.632 37.653 35.860 37.013 37.982 39.141 0,2%
SAN ANDRES 23.061 22.566 21.279 20.301 18.752 18.451 0,1%
VAUPES 21.261 24.246 26.306 26.970 27.164 27.342 0,1%
INPEC 75.813 86.878 116.907 118.850 128.122 0,6%
Total general 21.665.210 22.295.165 22.605.295 22.669.543  22.882.669  23.229.328  100,0%

Portabilidad

La portabilidad es la garantia de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud de tener acceso a la prestacion de los servicios de salud en cualquier lugar del
territorio nacional.

Con fecha a corte 30 de abril, los ciudadanos han presentado 662.515 solicitudes de
portabilidad, de la cuales 258.299 corresponden al Régimen Subsidiado y 404.216 al
Régimen Contributivo.

Movilidad

El Ministerio de Salud y Proteccion Social estd evaluando el comportamiento de la
implementacion de la politica de movilidad en el periodo, con el fin de adoptar medidas que
permitan cumplir eficazmente con el proposito de garantizar la continuidad en la atencién a
salud de la poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud en el caso
de pasar de un régimen a otro dentro de la misma EPS.

En septiembre de 2014 se registraron 38 mil personas que hicieron uso de la movilidad de
Régimen Contributivo a Régimen Subsidiado y a abril de 2015 se registran 603 mil
personas.

Para octubre de 2014 se registraron 4 mil personas que hicieron uso de la movilidad de
Régimen Subsidiado a Régimen Contributivo y a abril de 2015 se registran 22 mil personas
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1.2 Innovaciones al modelo de salud y al aseguramiento

Poblacion 18 a 25 afos

Mediante la Ley 1753 de 2015 - Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, se amplid la
composicion del nacleo familiar para el acceso a la seguridad social, incluyendo a los hijos
del cotizante o de su compafiera 0 comparfiero permanente hasta que cumplan los
veinticinco (25) afos de edad que dependan econdmicamente del afiliado. Medida que ya
se habia adoptado de manera temporal mediante Decreto 1164 de 2014.

Zonas apartadas

Con el fin de garantizar la afiliaciéon de la poblacidon que se encuentra ubicada en las zonas
apartadas del pais, el Ministerio expidi6 el Decreto 2561 de 2014, “Por el cual se definen
los mecanismos que permitan mejorar el acceso a los servicios de salud a la poblacion
afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS vy fortalecer el
aseguramiento en el Departamento de Guainia y se dictan otras disposiciones”.

Subsidio a la oferta

Se calculd y certificé la Poblacion Pobre No Asegurada — PPNA del pais al Departamento
Nacional de Planeacién —DNP en el mes de enero de 2015, para efectos de la distribucion
del Sistema General de Participaciones —SGP, para la Prestacion de servicios de salud a
la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

Se materializa la forma de manejar el subsidio a la oferta mediante la expedicién del Decreto
2273 de 2013 en aquellas zonas que por sus condiciones de accesibilidad requieren
garantizar este subsidio a los prestadores de servicios de salud con infraestructura publica.

Asi mismo para materializar esta estrategia, las Entidades Territoriales deben contar con el
concepto de viabilidad del Plan Financiero Territorial de Salud por parte de los Ministerios
de Salud y Proteccién Social y de Hacienda y Crédito Publico. En este contexto se
viabilizaron los Planes de los departamentos de Guainia, San Andrés y Vaupés.

Habilitacion financiera de las EPS

Con el fin actualizar y unificar las condiciones financieras y de solvencia de las entidades
autorizadas para operar el aseguramiento en salud, se expidi6 el Decreto 2702 de 2014, el
cual define para todas las EPS independientemente del régimen en el que operan, las reglas
para el manejo del riesgo financiero. Mediante esta norma se establecen las condiciones
de patrimonio minimo, reservas técnicas, régimen de inversiones y patrimonio adecuado
gue deberan tener las entidades encargadas del aseguramiento en el SGSSS. Asi mismo
se ordena la depuracion contable de las EPS.
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Estas medidas generaran la necesidad de capitalizacion de las EPS que permitira la entrada
de recursos frescos al SGSSS.

Instancias de coordinacién y asesoria dentro del SGSSS

Con el objeto de crear un espacio de didlogo para fortalecer la formulacion, regulacion,
supervision, evaluacién y seguimiento la politica publica sectorial, se expidio el Decreto
2478 de 2014. De igual manera se expidié la Resolucion 304 de 2015. “Por la cual se
determina la integracion y el reglamento operativo para el funcionamiento de la Instancia
de Coordinacién y Asesoria dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

1.3 Unificacién del plan de beneficios (POS)

La unificacion del Plan Obligatorio de Salud - POS del régimen subsidiado al contributivo
se cumpli6 en forma progresiva, gradual y sostenible, por grupos etarios,
incrementandose en cada oportunidad la Unidad de Pago por Capitacion subsidiada
para garantizar su financiacién, calculo dentro del cual se tuvo en cuenta que esta
medida, asi como la actualizacion integral del POS efectuada en el afio 2011, conllevé
la ampliacion de los beneficios para el régimen subsidiado?.

Mediante la Resolucion 5968 de 31 de diciembre de 2014, que entré a regir el 1° de
enero de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccién Social atendiendo recomendaciones
de la Comisién Asesora de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
implementd una prueba piloto y su procedimiento de aplicacion, para igualacién temporal
de la prima pura de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC del régimen subsidiado al
contributivo en las ciudades de Bogota, D.C., Medellin, Santiago de Cali y el Distrito
Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla.

1.4 Actualizacién del plan de beneficios

Avanzando en la revisién continua del POS hacia la actualizacién integral a efectuarse
en la vigencia 2015 de acuerdo con la periodicidad bienal de que trata el articulo 25 de
la Ley 1438 de 2011, permanece la ruta trazada de avance hacia un Plan Obligatorio de
Salud implicito de tal manera que se continda con las siguientes lineas: i) Estudio de
nuevas Tecnologias en Salud (TS) para posible inclusiéon al POS; ii) Ajuste de
metodologia y analisis de otros subgrupos terapéuticos de medicamentos; iii) Avance en
el analisis de procedimientos por agrupacion; iv) Avance en los andlisis de criterios de
exclusiones del POS y exclusiones especificas del POS; v) Actualizacién de estudios de
necesidades en salud; vi) Establecimiento de métodos, procedimientos y herramientas

2 Acuerdos 04 y 05 de 2009; 11, 12, 13 y 15 de 2010; 27 de 2011 y 32 de 2012, de la extinta y
liquidada Comision de Regulacion en Salud — CRES.
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para la presentacion de solicitudes de inclusién de Tecnologias en Salud (TS) en el POS
por actores del SGSSS.

Se desarroll6 el proceso de participacion ciudadana para nueva validacion de criterios
de priorizacién de tecnologias, tanto para la evaluacion como para la inclusién al POS.
Adicionalmente se desarrollaron actividades de identificacion, seleccion y ordenamiento
para evaluacion de ayudas diagnosticas enfermedades de baja prevalencia (huérfanas,
raras). Las sociedades cientificas y la academia determinaron y priorizaron las ayudas
diagnodsticas no POS (Estandar de Oro), para las enfermedades huérfanas mas
frecuentes.

ORDENAMIENTO Y SELECCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD (TS) PARA
EVALUACION 2014: Se realizaron las Evaluaciones de 40 TS que estaban en lista de
espera en la base de datos, en el marco de la actualizacion del Plan Obligatorio de Salud
(POS).

METODOLOGIA DE IDENTIFICACION DE LAS TECNOLOGIAS EN SALUD (TS) NO
POS INCLUIDAS EN LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA COMO FUENTE DE
ACTUALIZACION DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD-POS: A partir de la adopcién
oficial de las Guias de Practica Clinica (GPC) por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social desarrolladas con una Metodologia especifica que eleva la calidad de
las mismas, se tiene una nueva fuente de TS que podrian ser tenidas en cuenta dentro
de los procesos de actualizacion del POS y al mismo tiempo con su implementacién
fortalecer el proceso de atencion en salud de los afiliados del SGSSS, el objetivo es
Identificar las Guias de Practica Clinica (GPC) oficiales que cumplan con los criterios de
calidad definidos para la seleccion de una GPC, Identificar las TS No POS incluidas en
las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica, definiendo el grado de
recomendacioén y el nivel de evidencia, listar las TS No POS identificadas en la revisién.

Como resultado se Identificaron las TS no POS incluidas en las recomendaciones de las
GPC: Se identificaron 483 recomendaciones de tecnologias No POS. En ellas se
mencionan 295 tecnologias No POS asi: i) Tecnologias No POS Recomendadas: 151;
ii) Tecnologias No POS Sugeridas: 36; iii) Tecnologias No POS para las cuales no es
posible emitir una recomendacion con la evidencia encontrada: 4; iv) Tecnologias No
POS no Sugeridas: 14; v) Tecnologias No POS No Recomendadas: 90.

METODOLOGIA PARA IDENTIFICAR LAS TECNOLOGIAS EN SALUD (TS) DE
PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO, O DE USO COTIDIANO O ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE CARACTER INDIVIDUAL QUE NO HACEN PARTE
DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD-POS: i) Se cred un instructivo y formato
electrénico para recoleccién de la informacién; ii) Entidades participantes: sociedades
cientificas, agremiaciones, instituciones académicas del ambito de la salud; iii) Total de
tecnologias nominadas 510; iv) Proceso para la conformacién del banco de Tecnologias
en Salud (TS) para posible evaluacién y seleccion.




(@) MINSALUD TODOSPORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

METODOLOGIA PARA LA NOMINACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD (TS) Y
FORMATOS PARA EL PROCESO DE ACTUALIZACION DEL PLAN OBLIGATORIO DE
SALUD -POS: i) Consideraciones sobre las caracteristicas de la nominacion de
Tecnologias en Salud; ii) Responder a las principales necesidades de salud de la
poblacion) colombiana; iii. Ser completa y contener los elementos esenciales para lograr
el objetivo clinico respecto de la necesidad especifica de salud; v) Ser una TS no incluida
en el POS; vi) Centrarse prioritariamente en TS de primera linea de atencion o
tratamiento de uso cotidiano, promocion y prevencion de caracter individual; vii) Se
establecieron formatos: Contienen datos generales de la TS nominada, junto con las
principales razones clinicas y técnicas por las cuales se esta nominando la TS entre
otras; Total de 19.

RESOLUCION 5926 DE 2014: Por medio de este acto normativo se realizé el ajuste al
Anexo 01 Listado General de Medicamentos de la Resolucién 5521 de 2013, dado que
era necesario precisar algunos aspectos relacionados con el cddigo ATC, principio
activo, concentracion, forma farmacéutica y aclaraciones

PARTICIPACION CIUDADANA: Se ponderaron los criterios para seleccionar las
Tecnologias en Salud a evaluar en el marco de la Actualizacion del Plan Obligatorio de
Salud (POS) con la participacién ciudadana de los usuarios del SGSSS (asociaciones
de usuarios del sector salud y de pacientes, veedurias ciudadanas, COPACOS vy
comunidad médica). Este proceso se desarrolld en las ciudades de Pasto, Cali,
Barranquilla, Cartagena, Monteria, Valledupar, Medellin, Cucuta y Bogota. Con 269
votantes, 14 no votantes y 4 votos nulos, se obtuvo la siguiente ponderacién por los
criterios: Carga Enfermedad: 21%; Situacién Salud: 16%; GPC: 14%; Primera Linea:
19%; Grupo Poblacién: 18%; Frecuencia recobros12%.

Avances en la vigencia 2015: El Gobierno Nacional avanza hacia un Plan Obligatorio
de Salud implicito a través de su actualizacion integral; asimismo, con el objeto de dar
mas claridad en el Plan de Beneficios y procurar la disminucién de las acciones de tutela,
continua trabajando en el analisis de medicamentos cubiertos por el POS para aclarar
sus coberturas de modo que los prescriptores y pacientes cuenten con mayores
opciones terapéuticas en el tratamiento farmacolégico.

Se continua con la segunda fase del plan de actualizacién, enfocandose ahora en formas
farmacéuticas estériles de administracion parenteral. Esta etapa se enfoca en ofrecer y
asegurar mas opciones para mejores resultados farmacoldgicos y de seguridad segun
la prescripcion del médico tratante en la administracién de medicamentos a nivel
hospitalario, que en su mayoria incluye este tipo de formas farmacéuticas de
administracion parenteral (inyectable).

Se estan analizando mas de 260 medicamentos actualmente incluidos en el POS y
descritos en concentraciones especificas. El hecho de cambiar la concentraciéon
especifica por una definiciéon que “incluya todas las concentraciones del mercado”
beneficia tanto la seguridad del paciente, como la prescripcion de terapia y la seguridad
para administracion de medicamento a nivel hospitalario, evitando demoras en la
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dispensacion de medicamentos cuya concentracion no se ajuste exactamente a la
descrita en el listado explicito del POS.

En el periodo corrido del 1° de febrero a 31 de marzo de 2015, de acuerdo con la
“METODOLOGIA PARA LA NOMINACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD Y
FORMATOS PARA EL PROCESO DE ACTUALIZACION DEL PLAN OBLIGATORIO DE
SALUD POS.”, expuesta en la pagina del ministerio de salud
(http://www.minsalud.gov.co/salud/POS/mi-plan/Paginas/Participe-y-pine.aspx), fueron
nominadas de 35 tecnologias en salud a evaluar.

1.5 Afiliacion y uso de los servicios de salud

Es funcién y responsabilidad del estado definir la cobertura de la péliza de salud (POS)
y la prima (UPC) que se reconoce para la financiacion de dicha cobertura, esta ultima
tiene en cuenta ajustes de riesgo como lo son la edad, el sexo y la ubicacién geogréfica.

Dado que el prima que paga el SGSSS a las aseguradas es por persona, la estimacién
tiene en cuenta la poblacidon equivalente, la cual corresponde a los dias compensados
divididos en 360, es decir se reconocen personas que estuvieron afiliadas durante un
afo y por la cuales se pago la prima anual completa, es asi como se evidencia para el
régimen contributivo y las EPS seleccionadas dentro del estudio de suficiencia POS-
UPC, que el 87.36% de las personas que estuvieron afiliadas y compensadas usaron
por lo menos una vez alguna tecnologia en salud que se encuentran incluidas en el POS
bien sean procedimientos, medicamentos, insumos o dispositivos médicos; situacion
similar ocurre en el afio 2013 cuya participacion fe del 87.07%.

Cuadro No. 3. Poblacion usuaria de servicios de salud
Poblacion usuaria Poblacion

de los servicios equivalente
de salud

2012 15.578.133 17.832.838 87,36%

2013 15.936.770 18.302.407 87,07%

Fuente: Ministerio de salud y Proteccion Social. Base de servicios afios 2012 -2013. DRBCyTAS. 2015

En el SGSSS las tecnologias en salud cubiertas se prestan en 4 ambitos de atencion
definidos en la Resolucién 5521 de 2013, ambulatorio, domiciliario, hospitalario y
urgencias.

Durante los afios 2012 y 2013, el ambito al cual acudieron con mayor frecuencia los
afiliados equivalentes al régimen contributivo fue el ambulatorio con una participacion
del 60.69% y 58.02% respectivamente, asi mismo se presenta un incremento del 2,31%
en las personas unicas que utilizaron los servicios en el ambito ambulatorio.

Cuadro No. 4. Atencién por &mbito
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AMBITO 2012 % 2013 %
Ambulatorio 14.775.980 60,69% 15.117.945 58,02%
Domiciliario 153.713 0,63% 249.926 0,96%
Hospitalario 3.303.836 13,57% 4.358.709 16,73%
Urgencias 6.111.227 25,10% 6.330.592 24,30%

Fuente: Ministerio de salud y Proteccidn Social. Base de servicios afios 2012 -2013. DRBCyTAS. 2015

Dentro del ambito ambulatorio las consultas de medicina general como puerta de
entrada constituyen un servicio trazador en muchos sistemas de salud y evidencian el
acceso de la poblacién a los servicios mas especializadas en Colombia en el afio 2013
el régimen contributivo realizé6 2.098 consultas de medicina general por cada 1000
afiliados equivalentes y en el afio 2012 se realizaron 2.181 consultas por medicina
general por cada 1000 afiliados equivalentes.

En el cuadro y grafico que se presentan a continuacién se observa el promedio de
consultas realizadas por cada 1.000 afiliados equivalentes en las EPS seleccionadas del
régimen contributivo.

Cuadro No. 5. Consultas por EPS

Posicion Nimero de consultas por Numero de consultas por
cada 1000 afiliados Afio cada 1000 afiliados Afio

2012 2013

1 EPS001 1433 1279

2 EPS002 2197 1998

3 EPSO003 2683 2656

4 EPS005 1393 1423

5 EPS008 1988 1912

6 EPSO010 2045 2029

7 EPS012 2465 3184

8 EPSO013 2777 2698

9 EPSO016 1733 1681

10 EPS017 1848 1924

11 EPS018 2057 2077

12 EPS023 2672 2461

13 EPS037 2254 1960

Fuente: Elaboracion propia con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras,
Afio 2012 - 2013. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de

Salud y Proteccion Social.
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Gréfico No. 2. Diagrama de dispersion de la concentracion de consulta de medicina general
por cada 1000 afiliados segln EPS, afios 2012-2013. Colombia
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Fuente: Elaboracién propia con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras,
Afio 2012 - 2013. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Protecciéon Social.

El 40% de las personas que asisten a este servicio ambulatorio lo hacen una vez al afo
mientras que el 6.11% lo hacen 7 veces o mas.

En cuanto al servicio de urgencias en el afio 2013 el régimen contributivo realizé 599
consultas de medicina general por urgencias por cada 1000 afiliados equivalentes y en
el afo 2012 se realizaron 585 consultas por medicina general por urgencias por cada
1000 afiliados equivalentes En el cuadro y grafico que se presentan a continuacion se
observa el promedio de consultas de medicina general en el ambiro de urgencias por
cada 1.000 afiliados equivalentes en las EPS seleccionadas del régimen contributivo.

Cuadro No. 6. Consultas por urgencias segun EPS

Posicién Numero de consultas por Numero de consultas por
urgencias por cada 1000 urgencias por cada 1000
afiliados Ao 2012 afiliados Ao 2013
1 EPS001 382 340
2 EPS002 890 950
3 EPS003 673 720
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Posicién EPS Numero de consultas por Numero de consultas por
urgencias por cada 1000 urgencias por cada 1000
afiliados Afio 2012 afiliados Afio 2013
4 EPS005 445 443
5 EPS008 436 406
6 EPS010 341 352
7 EPS012 566 546
8 EPS013 740 858
9 EPS016 453 289
10 EPS017 753 823
11 EPS018 382 468
12 EPS023 698 724
13 EPS037 475 477

Fuente: Elaboracién propia con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras,
Afio 2012 - 2013. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Gréfico No. 3. Diagrama de dispersion de la concentracion de consulta de medicina
general por urgencias por cada 1000 afiliados segln EPS, afios 2012-2013. Colombia
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Fuente: Elaboracion propia con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras,
Afio 2012 - 2013. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccién Social

El 58.73% de las personas que asisten al servicio de consulta de medicina general en
el ambito de urgencias lo hacen una vez mientras que el 2.09% utilizan este servicio 7
veces 0 mas en el afo.
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Otro de los servicios trazadores de los sistemas de salud son los laboratorios clinicos ya
que los mismos forman parte fundamental del evento medico en la medida en que su
toma se hace indispensable para emitir un diagnostico apropiado, para asi decidir el
posible tratamiento, asi mismo permiten realizar un control a los pacientes
convirtiéndose en un servicio de prevencion de la enfermedad, los laboratorios clinicos
se dividen segun el area técnica®

El area técnica con mayor participacion en el valor total del afio 2013 es la de quimica
sanguinea y fluidos corporales con el 39.04%, seguido por hematologia con el 17.61%,
en el ano 2013 el Régimen Contributivo realizé 1.892 laboratorios clinicos del area
técnica de quimica sanguinea y fluidos corporales por cada 1000 afiliados equivalentes
y en el ano 2012 se realizaron 1.558 laboratorios clinicos del area técnica de
hematologia por cada 1000 afiliados equivalentes. En el cuadro y grafico que se
presentan a continuacion se observa el promedio de laboratorios clinicos de quimica
sanguinea y fluidos corporales realizados por cada 1.000 afiliados equivalentes en las
EPS seleccionadas del régimen contributivo.

Cuadro No. 7. Examenes segun EPS

Posicion EPS Numero de exdmenes de Numero de exdmenes de
quimica sanguinea y fluidos quimica sanguinea y fluidos

corporales por cada 1000 corporales por cada 1000

afiliados Ano 2012 afiliados Ao 2013

1 EPS001 1313,2 1482,5
2 EPS002 1581,1 1605,4
3 EPS003 1066,5 2182,9
4 EPS005 1982,3 2092,4
5 EPS008 1753,9 1636,7
6 EPS010 1745,6 1694,9
7 EPS012 959,1 1078,8
8 EPS013 1096,9 2374.,6
9 EPS016 997,5 1218,2
10 EPS017 1934,1 1547.,4
11 EPS018 1160,6 1292,9
12 EPS023 777,6 17477
13 EPS037 3005,1 27375

Fuente: Elaboracién propia con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras,
Afio 2012 - 2013. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social

3 Area técnica de laboratorios corresponde a las instalaciones del laboratorio distribuidas por secciones o areas
de acuerdo a sus actividades misionales, que son debidamente identificadas con separacion fisica para
minimizar el riesgo de contaminacién cruzada. Manual de Verificacion de Estandares de Calidad en Salud

Publica Para Laboratorios que se Incorporen a la Red Nacional de Laboratorios.
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Gréfico No. 4. Diagrama de dispersion de la concentracion de laboratorios clinicos del area
técnica de quimica sanguineay fluidos corporales por cada 1000 afiliados segin EPS, afios
2012-2013. Colombia

3150

® 13
2650
@3
2150 ® o1
3
o
3
(]
o 12 6
1650 b > 5
° ® 10
11 1
9
®
°
1150
e7
650
650 1150 1650 2150 2650 3150

2012

Fuente: Elaboracién propia con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras,
Afio 2012 - 2013. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccién Social

Esta area técnica esta constituida por 174 examenes de laboratorios, y el 73.36% de las
personas tuvieron minino un examen de esta area técnica y al 0.68% se le practicaron
7 0 mas laboratorios.

En cuanto al area técnica de Hematologia esta compuesta por 84 laboratorios, en el en
el afo 2013 el Régimen Contributivo realizé 578 laboratorios clinicos del area técnica de
hematologia por cada 1000 afiliados equivalentes, y en el afio 2012 se realizaron 457
laboratorios clinicos del area técnica de hematologia por cada 1000 afiliados
equivalentes. En el cuadro y grafico que se presentan a continuacién se observa el
promedio de laboratorios clinicos del area de hematologia realizados por cada 1.000
afiliados equivalentes en las EPS seleccionadas del régimen contributivo.
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Cuadro No. 8. Exdmenes de Hematologia por EPS

Posicién EPS Namero de exdmenes de NUmero de exadmenes de
Hematologia por cada 1000 Hematologia por cada 1000
afiliados Afio 2012 afiliados Afio 2013
1 EPS001 278,7 318,4
2 EPS002 546,6 605,0
3 EPSO003 389,4 735,9
4 EPS005 564,4 625,5
5 EPS008 389,7 344.5
6 EPSO010 389,8 383,5
7 EPS012 2211 296,0
8 EPSO013 485,7 935,9
9 EPS016 257,6 310,0
10 EPS017 584,9 466,0
11 EPS018 312,0 365,2
12 EPS023 317,7 605,3
13 EPS037 694,5 643,7

Gréfico No. 5. Diagrama de dispersion de la concentracion de laboratorios clinicos del area
técnica Hematologia por cada 1000 afiliados segin EPS, afios 2012-2013. Colombia
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Fuente: Elaboracién propia con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras,
Afio 2012 - 2013. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social
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Al 72% de las personas se les realizo minimo un laboratorio de esta area técnica,
mientras que al 1.2% se les practicaron 7 o mas laboratorios.

De manera complementaria a los laboratorios clinicos se encuentran las examenes por
imagenes que coadyuvan a la confirmacion de diagndsticos, estos emanes son
minimamente invasivos, la agrupacion de estos examenes se realiza segun su tipo de
imagen, es asi como de encuentra la radiologia general, especializada, TAC,
Ultrasonografia entre otros.

Entre los grupos con mayor participacién segun el valor reportado por las EPS en los
examenes por imagenes en el 2013 se encuentra se encuentra al ultrasonografia o
ecografia con el 29.44%, seguida por Radiologia General con el 20.05%.

El grupo de ultrasonografia o ecografia esta conformado por 48 exadmenes, siendo el de
mayor importancia Ecocardiograma Modo M y Bidimensional con Doppler a Color, en
este grupo se puede apreciar que el promedio aumentoé en un 38.9% entre los afios 2012
y 2013, pasando de 187 examenes por cada 1000 afiliados equivalentes a 260
examenes por cada 1000 afiliados equivalentes. En el cuadro y grafico que se presentan
a continuacioén se observa el promedio los examenes por imagenes de ultrasonografia y
ecografia realizados por cada 1.000 afiliados equivalentes en las EPS seleccionadas del
régimen contributivo.

Cuadro No. 9. Exdmenes de Ultrasonografia por EPS
Posiciéon EPS NUumero de examenes de Numero de examenes de

ultrasonografia o ecografia por cada  ultrasonografia o ecografia por
1000 afiliados Afio 2012 cada 1000 afiliados Afio 2013
1 EPS001 114,2 130,2
2 EPS002 213,4 228,7
3 EPS003 226,2 432,5
4 EPS005 209,2 228,3
5 EPS008 2113 214.4
6 EPSO010 237,8 2195
7 EPS012 77,8 90,5
8 EPS013 192,9 439,1
9 EPS016 121,7 1441
10 EPS017 2240 2415
11 EPS018 120,8 136,8
12 EPS023 199,2 402,3
13 EPS037 199,3 196,1

Fuente: Elaboracién propia con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras,
Afio 2012 - 2013. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social
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Gréfico No. 6. Diagrama de dispersion de la concentracién de exdmenes seleccionados de
Ultrasonografia o Ecografia por cada 1000 afiliados segun EPS, afios 2012-2013.
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Fuente: Elaboracién propia con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras,
Afio 2012 - 2013. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Por su parte el grupo de radiologia general esta conformado por 95 examenes, siendo
el de mayor importancia el de radiografia de térax, en este grupo se observa una
variacién positiva en un 36.9% entre los afios 2012 y 2013, pasando de 209 examenes
por cada 1000 afiliados equivalentes a 286 examenes por cada 1000 afiliados
equivalentes. En el cuadro y grafico que se presentan a continuacién se observa el
promedio de examenes por imagenes de radiologia general realizados por cada 1.000
afiliados equivalentes en las EPS seleccionadas del régimen contributivo.

Cuadro No. 10. Examenes de radiologia por EPS

Posicion EPS NUimero de exdmenes de Nimero de examenes de
radiologia general por cada 1000 radiologia general por cada

afiliados Ano 2012 1000 afiliados Afo 2013
1 EPS001 130,6 145,7
2 EPS002 265,8 277,9
3 EPS003 182,2 443.8
4 EPS005 263.,9 295,2
5 EPS008 240,3 227.9
6 EPS010 220,8 192,9
7 EPS012 65,7 76,6
8 EPS013 197,7 489,8
9 EPS016 97,5 112.8
10 EPS017 2994 281,2
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Posicion EPS NUumero de exdmenes de Nimero de examenes de
radiologia general por cada 1000 radiologia general por cada
afiliados Afio 2012 1000 afiliados Afio 2013
11 EPS018 110,7 106,9
12 EPS023 169,0 416,3
13 EPS037 314,4 282,6

Fuente: Elaboracién propia con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras,
Afio 2012 - 2013. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Gréfico No. 7. Diagrama de dispersion de la concentracion de examenes seleccionados de
Radiologia General por cada 1000 afiliados segun EPS, afios 2012-2013. Colombia
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Fuente: Elaboracién propia con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras,
Afio 2012 - 2013. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Otro grupo de procedimientos de interés publico son aquellos que se refieren a la salud
oral, compuesta por 77 cédigos, los cuales se aglomeran en 30 grupos, dentro de los
cuales la consulta odontolégica tiene mayor peso dentro del valor total de la salud oral
con una participacién entre 38,56%, seguido por detartraje supragingival [control
mecanico de placa] con un porcentaje del 21,97%.

La consulta odontoldgica esta conformado por tres procedimientos, siendo el de mayor
importancia el de consulta de primera vez por odontologia general, para los afios 2012
y 2013 por cada 1000 afiliados equivalentes; se puede apreciar que en promedio se
presenta un aumento del 40.2%, pasando de 350 a 490 procedimientos por cada 1000
afiliados equivalentes En el cuadro y grafico que se presentan a continuacion se observa
el promedio de consulta odontoldgica realizada por cada 1.000 afiliados equivalentes en
las EPS seleccionadas del régimen contributivo.




/" TODOSPORUN
MINSALUD [
® NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Cuadro No. 11. Consultas odontolégicas por EPS
Posicién NUmero de consultas NUmero de consultas

odontoldgicas por cada odontoldgicas por cada

1000 afiliados Afio 2012 1000 afiliados Afio 2013
1 EPS001 4440 381,8
2 EPS002 250,0 253,8
3 EPS003 326,9 787,0
4 EPS005 23,3 26,5
5 EPS008 39,3 23,0
6 EPS010 297,5 283,7
7 EPS012 246,1 285,5
8 EPS013 390,7 883,1
9 EPS016 304,1 329,8
10 EPS017 681,0 680,0
11 EPS018 236,7 227,9
12 EPS023 402,4 887,1
13 EPS037 520,7 558,4

Grafico No. 8. Diagrama de dispersion de la concentracion de los procedimientos que
conforman el grupo de la Consulta de Odontologia, por cada 1000 afiliados segln EPS, afios
2012-2013. Colombia
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Fuente: Elaboracién propia con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras,
Afio 2012 - 2013. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social
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El detartraje supragingival [control mecanico de placa] esta conformado por dos
procedimientos, siendo el de mayor importancia el Detartraje Supragingival Sod, para
los afos 2012 y 2013 se presta una disminucién del 19.6%, pasando de 329 a 265
procedimientos por cada 1000 afiliados equivalentes. En el cuadro y grafico que se
presentan a continuacién se observa el promedio de detartrajes supragingival realizados
por cada 1.000 afiliados equivalentes en las EPS seleccionadas del régimen contributivo.

1 EPS001 213,5 202,5
2 EPS002 308,3 372,5
3 EPS003 325,6 6,1
4 EPS005 68,6 66,6
5 EPS008 277,6 303,5
6 EPS010 410,0 371,0
7 EPS012 49,2 240,9
8 EPSO013 392,2 17,5
9 EPSO016 396,5 432,6
10 EPS017 220,7 288,7
11 EPS018 308,9 289,5
12 EPS023 380,7 11
13 EPS037 343,2 502,9

Grafico No. 9. Diagrama de dispersion de la concentracion de los procedimientos que conforman el
grupo de Detartraje Supragingival (Control Mecanico de Placa), por cada 1000 afiliados segun EPS,
afos 2012-2013
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Fuente: Elaboracion propia con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aséguradoras,
Afio 2012 - 2013. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social
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1.6. Pensiones y riesgos laborales

Pensiones

El Sistema General de Pensiones tiene como propésito garantizar a la poblacién, el amparo
contra las contingencias derivadas de la vejez, la invalidez y la muerte, asi como propender
por la ampliaciéon progresiva de cobertura a los segmentos de poblacion no cubiertos con
un sistema de pensiones. El Sistema General de Pensiones esta compuesto por dos
regimenes: i) Régimen Solidario de Prima Media con Prestacién Definida y ii) Régimen de
Ahorro Individual con Solidaridad.

La competencia del Ministerio respecto al régimen general de pensiones se encuentra
establecida en el Decreto 4107 de 2011 en el que se sefala como uno de sus objetivos
participar en la formulacién de las politicas en materia de pensiones, beneficios econémicos
periodicos y riesgos profesionales, lo cual se desarrollara a través de la institucionalidad
que comprende el sector administrativo.

Igualmente, dentro de las funciones se encuentra la de participar en la formulacion y
evaluacion de las politicas, planes, programas y proyectos en materia de pensiones,
beneficios econdmicos y otras prestaciones y ademas participar en la formulacién y
evaluacion de la politica para la definicion de los sistemas de afiliacion, proteccion al
usuario, aseguramiento y sistemas de informacion en pensiones.

Cobertura de afiliacién en el Sistema General de Pensiones

De acuerdo con la informacién de la Superintendencia Financiera de Colombia al mes de
marzo del 2015, se cuenta con 18.8 millones de afiliados al Sistema General de Pensiones,
gue representa el 81% de la poblaciébn econ6micamente activa, de los cuales 12.7 millones
estan afiliados en las entidades Administradoras del Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad equivalente al 67% del total y 6.1 millones, afiliados al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida, que representa el restante 32.% de los afiliados. En el periodo
Marzo de 2014 a marzo de 2015, el numero de afiliados se aumentaron en 124.114.

Cuadro No. 13 - Afiliados Sistema General de Pensiones

Régimen Marzo 2014 Marzo -2015
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida 6.534.163 6.102.318
Régimen de Ahorro Individual 5.391.912 5.516.026

Fuente: Superintendencia Financiera de Colombia.

Riesgos Laborales




- TODOSPORUN
MINSALUD
@ MINsAL NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

En cuanto al Sistema General de Riegos Laborales, los Decretos 4107 de 2011 y 2562 de
2012 sefialan que al Ministerio de Salud y Proteccién Social le corresponde formular la
politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar la ejecucién, los planes, programas y proyectos
del Gobierno Nacional en materia de aseguramiento en riesgos laborales y coordinar con
el Ministerio de Trabajo su aplicacion.

En este sentido, debe estudiar, evaluar y establecer los mecanismos de afiliacion al Sistema
General de Riesgos Laborales, para elaborar las normas, regulaciones y reglamentos de
aseguramiento y definir los mecanismos de recoleccion, registro y utilizacion de los
sistemas de informacién para la afiliacién al sistema.

Asi mismo, proponer el contenido de las prestaciones en salud en materia del Sistema
General de Riesgos Laborales, promover actividades de promocion, prevencién y control
de factores de riesgo para el mejoramiento de las condiciones de trabajo (Entorno de
Trabajo Saludable) en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Igualmente, tiene a su cargo preparar los proyectos de normas de higiene industrial,
medicina del trabajo, seguridad y salud en el trabajo, modificar la tabla de actividades
econdmicas, la tabla de enfermedad laboral y al manual Unico de calificacién de invalidez
en coordinacién con el Ministerio del Trabajo.

A abril de 2015, se cuenta con 10 Administradoras de Riesgos Laborales - ARL. La
distribucion de la afiliacion en cuanto a trabajadores es la siguiente: El 65.96% estan en
ARL privadas y 34.04 % en la ARL Positiva, que es publica. En cuanto a las empresas, el
34.18% estan afiliadas a las ARL privadas y el 65.82% a la ARL Positiva. El porcentaje de
distribucion tanto de trabajadores como empresas se ilustra en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 14 - Distribucién de Afiliados a ARL
(Abril de 2015)

Administradora de Riesgos Laborales-ARP Trabajadores Empresas
Numero % Numero

ARL Positiva 3.243.465 34,04 417.206 65,82
Cia. de Seguros Bolivar S.A 439.994 4,62 6.929 1,09
Cia. de Seguros de Vida Aurora S.A 542 0,01 312 0,05
Liberty Seguros de Vida 480.865 5,05 13.410 2,12
Mapfre Colombia Vida Seguros S.A. 249.340 2,62 4.669 0,74
Riesgos Laborales Colmena 791.382 8,31 32.957 5,20
Seguros de Vida Alfa S.A 78.223 0,82 1.499 0,24
Seguros de Vida Colpatria S.A 1.342.683 14,09 39.021 6,16
Seguros de Vida la Equidad Organismo C. 392.150 4,12 17.051 2,69
Sura - Cia. Suramericana de Seguros de Vida 2.509.438 26,34 100.768 15,90

Total General 9.528.082 100,00 633.822 100,00

Fuente: Direccién de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones, Subdireccion
de Riesgos Laborales — MSyPS - Administradoras de Riesgos Laborales.
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Trabajadores afiliados: Para el cuatrienio 2014-2018, se establecié como meta aumentar
en 1.800.000, el numero de afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales. En el
periodo comprendido entre julio de 2014 a abril de 2015, la poblacion afiliada al Sistema
General de Riesgos Laborales paso de 8.757.782, a un total de 9.528.082, representando
un aumento de 770.300 nuevos afiliados. El comportamiento del periodo julio de 2014 a
abril de 2015 se puede apreciar en el siguiente grafico:

Gréfico No. 10. Afiliacion de los Trabajadores al Sistema General de Riesgos Laborales
(Julio 2014 — Abril 2015)
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|*2014—2015 8.757.782 8.963.400 9.007.311 9.196.129 9.281.300 9.020.355 9.164.919 9.257.646 9.384.336 9.528.082

Fuente: Direccion de Regulacion de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones,
Subdireccion de Riesgos Laborales — MSyPS y Administradoras de Riesgos Laborales.

Empresas afiliadas: En el periodo julio de 2014 a abril de 2015, el nimero de empresas
afiliadas al Sistema General de Riesgos Laborales pasé de 590.625, a un total de 633.822,
representando un aumento de 43.197 nuevas empresas.

Salud y ambito laboral: A partir de la expedicion de la Resolucion 1841 de 2013, “Por la
cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021”, y como responsables de la
dimension ocho (8): Salud y Ambito Laboral, con las Entidades Territoriales de Salud -
Departamentales y Distritales, se estd construyendo de manera participativa, la
metodologia e instrumentalizacion que permita la intervencién de la poblacion trabajadora
informal por jurisdicciébn de acuerdo con los lineamientos operativos definidos en la
dimension.
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Fondo de Prevision Social del Congreso — Fonprecon.

Fonprecon, en su calidad de Administradora del Régimen de Prima Media con Prestacion
Definida lleva a cabo la afiliacion de los Congresistas, empleados del Congreso y del mismo
Fondo, labor de la cual se desprenden actividades relacionadas con el estudio de viabilidad
de traslado para los potenciales afiliados. El afio 2014 fue atipico con relacion a las
afiliaciones, toda vez que el cambio de periodo legislativo trajo consigo una salida masiva
de afiliados que fueron desvinculados.

A continuacion se detalla el nUmero de afiliados a Fonprecon para el periodo Junio de 2014
— Mayo de 2015:

Cuadro No. 15 - Afiliados a Fonprecon
Periodo Junio 2014 — Mayo 2015

AFILIADOS A 1 de Junio de A 31 de A 31 de Mayo
2014 Diciembre de de 2015 =
2014
CONGRESISTAS 106 109 107
EMPLEADOS 862 862 854
TOTAL 968 971 961

Fuente: Grupo de Afiliacion, Aportes e Historia Laboral

Durante el periodo objeto del presente informe, se recibieron, validaron y distribuyeron los
recursos por aportes provenientes de PILA, los cuales ascendieron a $ 8.847,2 millones en
el periodo Junio - Diciembre de 2014 y $ 3.717,9 millones entre enero y mayo de 2015.

Adicionalmente, Fonprecon recauda, por concepto de traslado de afiliados provenientes del
Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, los aportes que tenian los afiliados en las
cuentas de ahorro pensional; por este concepto Fonprecon obtuvo ingresos para el periodo
comprendido entre junio y diciembre de 2014 por $ 4.176 millones y entre enero y mayo de
2015 $1.328 millones.

Gestion Pensional - Solicitudes Pensionales

Durante el periodo junio 2014 - mayo 2015 se resolvieron 312 solicitudes pensionales para
afiliados de Fonprecon, tal como se discrimina porcentualmente en el siguiente gréfico:
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Gréfico No. 11 — Relacién solicitudes pensionales
Periodo Junio 2014 — Mayo 2015

JUBILACION 31,09%
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Fuente: Subdireccién de Prestaciones Econémicas

Es importante mencionar que el reconocimiento pensional, en aplicacién del régimen de
transicion, terminé el 31 de diciembre de 2014, por lo que quienes cumplieron la edad y
semanas dispuestas en las normas que hacen parte de dicho régimen, antes de esa fecha,
y siempre que cumplan con lo demas parametros para conservar el régimen de transicion
sus solicitudes pensionales seran analizadas bajo el régimen vigente a 1° de abril de 1994
y quienes no cumplan los requisitos para acceder a la aplicacion de la transicién, se les
aplicara el régimen general de pensiones de que tratan las Leyes 100 de 1993 y 797 de
2003 y demas normas que los complementan, modifican o adicionan.

De otro lado, Fonprecon realiz6 reconocimiento de las cuotas partes que contribuyen en la
financiacion de pensiones de afiliados a otras administradoras u otros fondos, clasificados
en 1) cuota parte pensional y 2) cuotas partes de bono pensional o cupones

Némina de pensionados

El ndmero de pensionados por Fonprecon, clasificados segin Ex congresistas y Ex
Empleados, se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 16 — Relacion pensionados
Periodo Julio 2014 — Mayo 2015

PENSIONADOS jul-14 dic-14 may-15

Ex Congresistas 803 818 810

Ex Empleados 1540 1583 1598

TOTAL 2343 2401 2408

Fuente: Oficina de Planeacion y Sistemas - Fonprecon
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Durante el periodo se liquidod, por concepto de mesadas pensionales, el valor de $191.622
millones, incluida la mesada adicional de diciembre de 2014, que equivale al mismo monto
liquidado para la mesada de dicho mes; en enero de 2015 se realiz6 el incremento a todas
las mesadas con el porcentaje de la inflacion certificado por el DANE del 3.66%, de
conformidad con la Sentencia C-258 de la Corte Constitucional. Los valores pagados en
némina de pensionados se describen asi:

Grafico No. 12 — Mesadas pensionales
Periodo Junio 2014 — Mayo 2015

VALOR NOMINA DE PENSIONADOS
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|—0—VALOR 15.362 | 15.706 | 15.788 | 15.342 | 15.847 | 15.742 | 15.742 | 16.367 | 16.349 | 16.392 | 16.528 | 16.456

Fuente: Subdireccién de Prestaciones Econémicas
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2. SALUD PUBLICA — PROMOCION Y PREVENCION

2.1 Prevencion y control de enfermedades transmisibles
Plan de prevencién y contencion Chikungufia

En el 2014 se realizé la evaluacion de riesgo ante posible introduccion del virus de
Chikungufia, con el objetivo de hacer su deteccién por casos importados y mantener el mayor
tiempo posible la contencion, evitando la transmision autéctona. Ante la presencia del virus,
se formulé el Plan Nacional de Respuesta Frente a la Introduccion del Virus Chikungufia en
Colombia, con 12 anexos técnicos en los que se enmarcan actividades a nivel territorial sobre
planeacion de capacitaciones, control quimico vectorial y sanitario, estratificacion del riesgo,
indicadores entre otros.

El MSPS coordiné la implementacién de centros de operaciones espejo y el desarrollo de
acciones de manejo del brote por Chikungufia. En Septiembre de 2014, mediante la resolucion
3940 de 2014, se asignaron recursos a las Direcciones Territoriales de Salud, para dar soporte
al Plan Nacional de respuesta frente a la introduccién del Virus Chikungufa.

Se reunio la Comisién Técnica Nacional Intersectorial de Salud Ambiental — CONASA — Mesa
ETV, con la participacion de 11 Vice Ministerios, 5 Departamentos e Institutos Nacionales,
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud, Centros de Investigacion y Academia.

Se llevé a cabo la Reunién Nacional de Promociéon y Prevencién de Enfermedades
Transmitidas por Vectores — ETV en Monteria — Cérdoba, con las Direcciones Territoriales de
Salud, para realizar seguimiento al Plan Nacional de respuesta frente a la introduccion del virus
Chikungufia, actualizacién de los planes estratégicos de Dengue/Chikungufia, incluidos en los
planes de accion territoriales 2015.

Adicionalmente, se realizé la Reunion de Cooperacién — Internacional — Regional Experiencias
y Lecciones aprendidas Evento Chikungufia Colombia, en la cual participaron representantes
de los Ministerios de Salud de México. Peru y Argentina, con las dependencias del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud y Direcciones Territoriales de Salud.

Se participé de manera activa y coordinada en los analisis de mortalidad de los casos que han
presentado Chikungufia, realizados en la reunién con expertos internacionales, Centro de
Control de Enfermedades (CDC), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), asi como
especialistas médicos nacionales (pediatras, internistas, dermatologos, entre otros) e Instituto
Nacional de Salud y Ministerio de Salud y Proteccién Social.

A pesar de la emergencia por la introduccion del virus, la letalidad por esta causa se mantuvo
por debajo de los valores aceptados internacionalmente (<1%). Y a raiz de las experiencias
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descritas a nivel pais, se recibe visita de cooperacion internacional de México, para reconocer
las técnicas sobre el manejo de la epidemia en Colombia.

Plan de Prevencion y Contencion Ebola

En el marco de la asistencia técnica y seguimiento, para verificar el procedimiento realizado
por el personal de Migracion Colombia, se realizo el simulacro confidencial con un pasajero
que regresaba de Sierra Leona, con el fin de construir los Lineamientos Nacionales para la
preparacion y respuesta ante la eventual introduccion de casos de enfermedad por el virus del
Ebola (EVE) en Colombia, soportados por 25 procedimientos operativos que se enmarcan en
tres grandes actividades a mencionar:

=  Preparacion a puntos de entrada para el tamizaje poblacional,

=  Preparacion a puntos de contacto para la deteccién y la atencion de casos y

= Preparacion para el rastreo y manejo de contactos, cerco epidemioldgico y respuesta
inmediata.

Se efectuaron 45 actividades de capacitacion en las Direcciones Territoriales de Salud y
puntos de entrada, mediante simulacro y actividades de verificacion de capacidades.
Actualmente se esté realizando la adecuacion y adaptacion de 4 IPS que se designaron
para la atencion de casos.

2.2 Programa Ampliado de Inmunizaciones-PAl y vacunacién contra el Virus del
Papiloma Humano-VPH

En los resultados alcanzados por las entidades territoriales en 2014, se identifica que 5
cumplieron la meta de alcanzar y/o superar el 95% de cobertura: estas fueron Barranquilla,
Cundinamarca, Santa Marta, Santander y Valle, y las entidades con los resultados mas criticos
fueron Amazonas, Caqueta, Guaviare, Putumayo y Vichada*.

Gestion frente a la erradicacion y control de enfermedades prevenibles

=  Poliomielitis

En respuesta a la declaracién de erradicacion de la poliomielitis como “emergencia
programatica para la salud publica mundial” realizada por la Asamblea Mundial de la Salud

2012, surge el Plan Estratégico para la Erradicacion de la Poliomielitis y Fase Final 2013-2018,
cuyo objetivo es la erradicacion del virus salvaje y la eliminacion de los poliovirus circulantes

4 Para consultar informacion al detalle, se invita a consultar el SISPRO: www.sispro.gov.co La
informacidn regionalizada sobre vacunacién, se encuentra disponible en:
http://www.sispro.gov.co/Pages/M%C3%B3dulos%20Geoqr%C3%Alficos/MapaVacunacion.aspx ,
http://www.sispro.gov.co/Pages/Vacunacion/Reporte-Vacunacion.aspx y
http://www.sispro.gov.co/Pages/Contruya%20Su%20Consulta/VVacunacion.aspx



http://www.sispro.gov.co/
http://www.sispro.gov.co/Pages/M%C3%B3dulos%20Geogr%C3%A1ficos/MapaVacunacion.aspx
http://www.sispro.gov.co/Pages/Vacunacion/Reporte-Vacunacion.aspx
http://www.sispro.gov.co/Pages/Contruya%20Su%20Consulta/Vacunacion.aspx
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derivados de la vacuna-(VDPV), lo cual implica cambio sincronizado de la vacuna trivalente
oral contra la poliomielitis a la bivalente oral, previsto para abril del afio 2016, antes de este
cambio la OMS recomienda que todos los paises que utilizan solamente la vacuna oral contra
la poliomielitis, introduzcan al menos una dosis de la vacuna inactivada-VIP, en su esquema
rutinario de vacunacion, situacion que se cumplié en Colombia el 1 de febrero de 2015. En
cumplimiento del plan también se han desarrollado acciones encaminadas a fortalecer la
vigilancia epidemioldgica de las pardlisis flacidas agudas.

=  Sarampiony rubéola

Con el fin de consolidar la certificacion alcanzada de eliminacion del sarampion, la rubéola y
el sindrome de rubéola congénita del virus autéctono en todo el territorio nacional; logro
alcanzado en el mes de enero del afio 2014 y, ante el riesgo de la Regién de las Américas de
importacion de estos virus, dada su circulacion continua en otras regiones del mundo, el pais
generd un plan de acciéon de emergencia donde se complementa y fortalece las actividades
regulares en la salud publica como son: la vigilancia epidemiolégica activa de estas
enfermedades y el mantener una cobertura de vacunacion de 95% o mas en la poblacion
menor de 6 afios.

Para el afio 2015, con corte a mayo, se ha realizado la planeacion y organizacion de la jornada
de vacunacion masiva con SRP a nifios de 2, 3 y 4 afios, para fortalecer la vacunacién con
primera dosis de triple viral (SRP) al afio de edad (cohorte de nacidos en el afio 2014), y el
refuerzo de 5 afios a la cohorte de nacidos del afio 2010, para esto se realizd, a inicios de
2015 (Lineamiento Nacional del Programa Ampliado de Inmunizacion 2015), comunicacién a
actores involucrados en el programa de vacunacion frente a la realizacion de esta jornada de
vacunacion y se adquirié biolégico e insumos necesarios.

Nuevas Vacunas
= Tdap acelular

Se consolido la universalizacion de la aplicacion de la vacuna contra Tdap acelular a toda
poblacion gestante del pais, con el fin de disminuir los casos de Tos ferina en poblacién infantil
menor de dos meses de edad. Este proceso inicio en afio 2013 en las entidades territoriales
de Antioquia y Bogota, quienes presentaban las tasas de incidencia mas altas.

. VPH

Se continud con la vacunacion contra el VPH dirigida a nifias de cuarto grado de béasica
primaria que hayan cumplido 9 afios. Esta vacuna forma parte de la Estrategia Mundial de
Salud de la Mujer y los Nifios, lanzada durante la cumbre de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) y de la estrategia nacional para reducir la mortalidad por cancer de cuello
uterino (CCU) y en cumplimiento del CONPES Social 161 — Equidad de Género para las
Mujeres.
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Lo anterior se encuentra respaldado por las sociedades cientificas y diversas instituciones
como la Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia - FECOLSOG, la Sociedad
Colombiana de Pediatria — SCP, la Federaciéon Colombiana de Perinatologia - FECOPEN, el
Instituto Nacional de Salud — INS y el Instituto Nacional de Cancerologia — INC.

De otra parte se ha articulado el apoyo del PAI con la implementacion, monitoreo, formulacion,
desarrollo y aplicacion de programas, planes y proyectos prioritarios, en temas de prevencion
de enfermedades crénicas e infecciosas y la promocién de los derechos sexuales y
reproductivos, en el marco de las competencias del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
que beneficien a la poblacion vulnerable, en el que se priorizaron en la linea de vacunacion
264 municipios de 24 entidades territoriales, logrando abordar una poblacién de 135.039
familias, 144.474 menores de 6 afios, 6.732 personas mayores de 60 afios, 2.068 nifias objeto
de la jornada de vacunacion contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) y 7.564 mujeres en
edad feértil de 10 a 49 afos. Con esta estrategia, se aportdé un 14% al logro de esquemas
completos para la edad en la poblacion atendida.

= Varicela

Se realizé el alistamiento, planeacion, programacion y solicitud de la vacuna e insumos al
Fondo Rotatorio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para la introduccion de
la vacuna contra la varicela para la cohorte de nifios nacida a partir del 1 de julio de 2014, esta
vacunacion se tiene prevista iniciar a partir del 1 de julio de 2015. Se proyecta vacunar en este
afio a 374.016 nifios y nifias en todo el territorio nacional.

Gestion del Programa

A través de los procesos de cooperacion de este Ministerio con la Organizacién Internacional
para las Migraciones (OIM), se apoya a las entidades territoriales priorizadas para la busqueda
y vacunacién de la poblacién objeto del programa, con el fin de iniciar, continuar y completar
esquemas de vacunacion; de igual manera, la sistematizacion de los resultados en vacunacion
de esta estrategia como aporte al logro de coberturas iguales o superiores al 95%.

En el marco de lo anterior se realizaron las acciones de fortalecimiento de la gestion del PAI,
en la estrategia de vacunacion extramural - tactica casa a casa, acompafiada de la
transferencia de informacion en salud a las familias de 137 municipios catalogados como los
mas vulnerables, en 15 departamentos priorizados del pais, en alianza estratégica con la OIM.

Se atendieron 92.069 familias, 99.156 nifios y nifias menores de 6 afos, el 28,1% de ellos
recibié el esquema de vacunacion, logrando un incremento de 15,5 puntos porcentuales en
los esquemas completos para la edad. Esta intervencion contribuy6 a reducir las brechas de
equidad en vacunacion y a identificar los principales retos que enfrenta el PAI para el logro de
coberturas iguales o superiores al 95%, con equidad en Colombia.

Con el aval de la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Internacional para las Migraciones, se brind6 apoyo en los componentes del PAI, con énfasis
en Gestion operativa, sistema de Informacion y fortalecimiento de capacidades técnicas a




S TODOS PORUN
&) MINsALLD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

departamentos, distritos y municipios priorizados, para la implementacion y monitoreo en la
formulacion, desarrollo y aplicacion de programas, planes y proyectos prioritarios.

Se realizaron acciones de promocién y prevencion en temas prioritarios de la salud publica en
poblaciones en contextos de vulnerabilidad priorizados por el Ministerio, dando cumplimiento
a las sentencias y autos judiciales y de las competencias del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, es asi como en poblacion vulnerable, 15 entidades territoriales fueron atendidas, en
123 de sus municipios que presentan dificil acceso y con mayor poblacién en dicha condicién,
abordando 79.381 familias, 85.846 menores de 6 afios canalizados, 22.949 dosis de vacuna
aplicadas, 518 actividades informativas grupales en donde se conté con la participaciéon de
14.973 personas, logrando completar el esquema en un total de 12.908 nifios.

De otro lado, con el apoyo de OIM en el 2014, se socializo la metodologia de evaluacién de
calidad del dato en las ET y se hizo levantamiento de procesos y procedimientos con apoyo
de las entidades territoriales para elaborar el sistema de gestion de calidad PAI.

Con el objeto de apoyar la gestién territorial, el Ministerio tiene dispuesto un equipo de
consultores para realizar asistencia y cooperacion técnica a cada una de las entidades
territoriales, asi como a municipios priorizados, de igual manera se han fortalecido las
estrategias de vacunacién intramural y extramural, a través de las tacticas de vacunacién casa
a casa, seguimiento a cohortes, jornadas de vacunacidon por concentracién, censos de
canalizacion, entre otras, segun la geografia y cultura de la entidad territorial

De otra parte se implementaron las cuatro jornadas de vacunacion previstas para desarrollar
anualmente en todo el territorio nacional, como estrategia para iniciar, continuar y completar
esquemas de vacunacion en la poblacion objeto, dichas jornadas fueron:

. Enero con el lema “Promocionemos la Vacunacion”,

. En abril en el marco de la Semana de vacunaciéon en las Américas “Vacunacion tu
mejor jugada”,

. En agosto con el lema “Dia de ponerse al dia”,

. En noviembre con el lema “Dia de ponerse al dia”.

Se ha dado continuidad al fortalecimiento de la gestién de los componentes de PAI, con las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB), definiendo actividades conforme
a lo estipulado en la resolucion 5521 de 2013, articulos 18 y 19, con especial énfasis el articulo
21. Aplicacion de vacunas, y los demas articulos especificos para menores de 18 afios, siendo
éstos los articulos No 78, 95 y 110, de las cuales se cita el seguimiento nominal a la cohorte
de nacidos vivos, la correlacion de la poblacion identificada y reportada por las EAPB en la
Base de Datos Unica de Afiliados con la identificada en las entidades territoriales tanto
departamentales como municipales, que ha contribuido a definir inconsistencias al
compararlas con la meta programatica estipulada por este Ministerio y ha conllevado a
implementar un ejercicio de verificacion en conjunto a nivel territorial.

Se contintan fortaleciendo las estrategias de vacunacion de manera mancomunada con
instituciones aliadas, tales como: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Mas
familias en accion, la Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema
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(ANSPE), ONG, Sociedades cientificas, Instituto Nacional de Cancerologia, Instituto
Nacional de Salud, Universidades, Ministerio de Educacién, Procuraduria, entre otros.

Respecto a la alianza con ANSPE, a mayo 2015 se capacitd y actualizé en los temas de
vacunacion, lactancia materna y crecimiento y desarrollo a un total de 9.149 cogestores en
1019 municipios, lo que fortalece el programa PAI en desarrollo de capacidades que
benefician en el logro de las metas; garantizando iniciar, continuar y completar esquemas
de vacunacion de la poblacién objeto.

Con el Programa Mas Familias en Accion se contintia trabajando a nivel de las entidades
territoriales, de manera similar que con ANSPE, este aliado, al igual que los demas
participan de un trabajo conjunto con el programa PAI. Las madres lideres a nivel de los
territorios son invitadas a las capacitaciones que realiza el PAI. A la fecha se esta realizando
un cruce de informacién entregada por mas familias en accién con la base del PAIWEB,
con el fin de verificar la vacunacion de la poblacién beneficiaria de este programa.

De la misma manera, con la Sociedad Colombiana de Pediatria, se capacitaron 2.390 médicos
generales y especialistas en las ciudades de Manizales, San Andrés, Barranquilla
Villavicencio, y Bogota en esquema de vacunacion (vacunas y enfermedades).

En cuanto a las viviendas con subsidio pleno en el 2014 se realizaron jornadas de vacunacion
en las urbanizaciones entregadas por el Gobierno Nacional, con el fin de poner al dia la
poblacion objeto del PAI. En el 2015 se han realizado dos jornadas de vacunacion en los
meses de enero y abril, vacunando 4.180 personas entre nifios y adultos, poniendo al dia el
esquema de vacunacion a la poblacién objeto del PAI.

= Red de frio

El Ministerio fortalecié la red de frio nacional, con el fin de mejorar las condiciones logisticas
de la gestion de insumos y de las condiciones de almacenamiento, desde el nivel nacional,
mediante la adquisicién de la bodega ubicada de zona franca de Fontibén, en donde se
adecuaron tres (3) cuartos frios, de los cuales dos (2) son de refrigeracion y uno (1) de
congelacién, para almacenamiento de biol6gicos y, una zona seca para almacenamiento de
insumos como jeringas, diluyentes y medicamentos, adecuados para el cumplimiento de la
normatividad relacionada con las buenas practicas de almacenamiento (BPA) para este tipo
de insumos.

Actualmente se cuenta con una capacidad instalada suficiente para almacenamiento de un
afo y con proyeccion a 10 afios.

Aunado a lo anterior, se realizé fortalecimiento de la red de frio departamental y distrital a
través de la cofinanciacion de proyectos enfocados al mejoramiento de centros de acopio que
garanticen el cumplimiento de las especificaciones técnicas para el adecuado almacenamiento
de los insumos del PAIl y Zoonosis en los departamentos de Narifio, Norte de Santander, Huila
y putumayo. Actualmente se encuentra en tramite gestion de recursos para los departamentos
de Antioquia, Boyaca y Meta.
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Adicionalmente, se hizo entrega de 553 refrigeradores eléctricos, para la zona interconectada
eléctricamente, 120 refrigeradores solares para las zonas rurales dispersas con pocas
posibilidades de conexion eléctrica 'y 3.012 termos para transporte al interior de los municipios.

En el marco del desarrollo de las capacidades técnicas del personal que interviene
directamente en la gestion de la cadena de frio, desde este Ministerio se liderd, en el afio 2014,
un proceso de capacitacion a nivel nacional, enfocado a fortalecer los conceptos bésicos y
buenas practicas en torno al manejo de la red de frio, logrando cubrir el 85% de las entidades
territoriales.

. Bioldgicos e Insumos

Para garantizar la disposicién permanente de bioldgicos e insumos a nivel nacional, el MSPS
realiza la compra de las vacunas a través del Fondo Rotatorio mediante con apoyo de la OPS.
De igual manera, se ha incrementado el presupuesto nacional de manera importante
mejorando el esquema de vacunacion, lo que permite la garantia de la suficiencia y
disponibilidad, con oportunidad y calidad, de los insumos, biolégicos y red de frio en todo el
territorio nacional.

. Sistemas de Informacion

Se contindan realizando ajustes y mejoras al sistema de informacion, se realiza el redisefio del
maédulo de aplicacion de biolégicos para facilitar la busqueda y el ingreso de registro al sistema.
Adicional a esto, se realiza el proceso de certificacion del sistema nominal del PAI, para
garantizar los estandares internacionales de desarrollo

Se finaliza el proceso de implementacion y se da inicio a un proceso de acompafamiento y
seguimiento a las entidades territoriales con el fin de fortalecer el uso del sistema. Se disefia
el aula virtual para capacitar al personal nuevo en el manejo del sistema de Informacion. A
diciembre se capacitaron y recapacitaron a 300 usuarios aproximadamente.

Se ha fortalecido el componente de informacién, comunicacién y educacion para la adherencia
de la poblacién al PAI, a través de medio audiovisuales (radio y television), utilizando como
pieza promocional el slogan “Vacunas al dia, te la ponemos facil”.

= Desarrollo de capacidades del talento humano

Se continué la coordinaciéon de la certificacion en competencias laborales para los
vacunadores segun la norma técnica “Aplicar inmunobioldgicos segun delegacion y
normatividad vigente”, con el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). La certificaciéon de
competencias laborales a nivel nacional estd encaminada a cualificar el talento humano en el
area de vacunacion para que brinde una atencién con oportunidad y calidad, aumentando la
productividad y contribuyendo a la disminucién de la presencia de enfermedades
inmunoprevenibles y errores programaticos. En 2014, en coordinacion con el SENA, se han
certificado un numero importante de vacunadores a nivel nacional, lo que ha permitido
consolidar el programa y prestar un servicio con mayor calidad.




. TODOSPORUN
) MINSALUD
®™ NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

2.3 Plan Decenal de Salud Publica
Generalidades

El Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012-2021 es una apuesta politica por la equidad
en salud, entendida como la “ausencia de diferencias en salud entre grupos sociales
consideradas innecesarias, evitables e injustas” (Whitehead, 1992). Esto implica que la
equidad en salud se logra cuando todas las personas alcanzan su potencial de salud
independientemente de sus condiciones sociales, culturales o econémicas.

Al Ministerio de Salud y Proteccion Social le correspondié formular en un proceso de amplia
participacion social el Plan Decenal de Salud Publica, 2012 — 2021, de acuerdo con el
mandato de los actores sectoriales, transectoriales y de la comunidad y conforme a la Ley
1438 de 2011, donde el suefio a voces de los 153.397 ciudadanos y ciudadanas que
participaron en la consulta, es que “en 2021, Colombia haya consolidado el Plan Decenal
de Salud Publica con la accién transectorial y comunitaria, para lograr la paz y la equidad
social, mediante la mejora del bienestar integral y la calidad de vida para todos los
habitantes del territorio colombiano, de acuerdo con su necesidad”

El Plan Decenal de Salud Publica, tiene tres objetivos estratégicos:
- Alcanzar una mayor equidad en salud
- Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién
- Lograr cero tolerancia con la morbilidad, la mortalidad y las discapacidades
evitables

El Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012-2021 tiene multiples enfoques: 1) la salud
como un derecho, 2) el enfoque de perspectiva de género y curso de vida (persona mayor,
adultez, juventud y nifiez); 3) otros enfoque en lo diferencial (considerando las necesidades
especificas de las poblaciones con discapacidad, de las victimas de la violencia, y
situaciones de desplazamiento, de la diversidad sexual y de los grupos étnicos); y 4) el
modelo de los Determinantes Sociales de la Salud, dado que las inequidades en salud estan
determinadas por procesos que hacen referencia a las condiciones en las cuales las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y han sido reconocidas como el
problema de fondo, dominante en la situacién de salud en las Américas, al cual no escapa
Colombia (Ver diagrama 1. Modelo conceptual).

Ademas de su vision, meta central y objetivos estratégicos, el PDSP se despliega mediante
estrategias en tres lineas operativas (Promocién de la salud, Gestién del riesgo en salud y
Gestion de la salud publica) que se configuran como un conjunto de acciones para ocho (8)
dimensiones prioritarias que representan aspectos fundamentales deseables para lograr la
salud y el bienestar de todos los colombianos, que son: Salud ambiental; Sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos; Seguridad alimentaria y nutricional; Convivencia social
y salud mental; Vida saludable y enfermedades transmisibles; Vida saludable y condiciones
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no transmisibles; Salud publica en emergencias y desastres; y salud en el entorno laboral.
Ademéas de dos (2) dimensiones transversales, que son: Desarrollos diferenciales
especificos de los sujetos y colectivos; y Fortalecimiento institucional y de los servicios (ver
figura 1 Marco estratégico)

La construccion del PDSP, es un hito como ejercicio de movilizacion social sin precedentes
en Colombia, ya que en ella hubo participacion activa de 153.397 colombianos y
colombianas en las diferentes convocatorias planteadas.

Implementacion del Plan Decenal de Salud Pablica

De acuerdo con lo establecido en el articulo 4 de la Resolucion 1841 de 2013 el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, como érgano rector del sector salud, definié la metodologia
de planeacion integral para la salud del Plan Territorial de Salud, para facilitar la

implementacion del PDSP. Lo anterior, en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y

Gestion, dispuesto en el Decreto 2482 de 2012, y las normas que lo reglamenten. En

consecuencia avanzoé en los siguientes procesos:

v La Presidencia de la Republica expide el Decreto 859 de 2014, mediante la cual se
reglamenta el articulo 7 de la Ley 1438 de 2011, crease la Comision Intersectorial de
Salud Publica y reglaméntese su finalidad, funciones y otros aspectos operativos de la
misma.

v' Se encuentra en tramite para firma el proyecto de Decreto para la conformacion y
funcionamiento de los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud.

v' Se emiti6 la Resolucién 1536 del 11 de mayo de 2015, por la cual se establecen los
lineamientos metodolégicos para la formulacién, implementacion y ejecuciéon del Plan
Territorial de Salud y se define la metodologia para el monitoreo, evaluacién y control.

v' Proceso de cierre de las transferencia de recursos econdémicos a través de la
Resolucion 3113 de 2013 a las Entidades Territoriales como complementariedad para
la elaboracion de los ASIS.

v' Actualizacién a diciembre del 2014 de la Guia Conceptual y Metodoldgica para la
construccion del ASIS con el modelo Determinantes Sociales de la Salud para las
Entidades Territoriales de Salud, teniendo en cuenta el proceso de implementacion y
validacion.

v’ Virtualizacién de la Guia Conceptual y Metodolégica para la construccion del ASIS para
las Entidades Territoriales de Salud.

v" Realimentacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social y ajustes por parte de las
Entidades Territoriales de Salud de los ASIS con el modelo DSS.

v Estrategia de fortalecimiento del proceso de planeacion territorial (Asistencia Técnica
Unificada y alistamiento institucional para la planeacion).

v Estrategia PASE a la Equidad en Salud y formacion activa a los departamentos.

v' Desarrollo del Sistema de Monitoreo y Evaluacion Plan Decenal de Salud Publica.

Dado que el PDSP representa un cambio de paradigma en la forma de comprender la salud
y la planeacion territorial, y que su desarrollo e implementacion en las entidades territoriales
exige el desarrollo de nuevo conocimiento, nuevas destrezas, nueva informacién y nuevas
herramientas, la Estrategia PASE a la Equidad incluye cuatro elementos que deben



http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=26259#2
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combinarse armoénicamente a fin de lograr no sdélo la formulacion técnica de planes
territoriales de salud, sino también la generacion de capacidades y competencias en las
entidades territoriales para la planeacion en salud, para asegurar su integralidad e
intersectorialidad, asi como la participacion activa de las administraciones y de la sociedad
civil en la produccion colaborativa de nuevo conocimiento.

A continuacién se explican los aspectos relevantes de las estrategias definidas para la
implementacion del PDSP en los territorios.

Su ejecucién implica la integracién y compromiso de todos los sectores para lograr impactar
los determinantes de la salud, dado que cerca del 61% de las estrategias del PDSP para
impactar la salud es de origen transectorial, por ejemplo en el caso de la dimensién de
Salud Ambiental, una de las estrategias tiene que ver con Entornos Saludables, la misma
busca contribuir a la seguridad humana, el desarrollo humano sustentable y la equidad en
salud, mediante acciones que influyan sobre los determinantes de la salud bajo esquemas
operativos participativos organizados alrededor de entornos especificos, como la vivienda,
la escuela, el espacio publico, el entorno laboral, ecosistemas estratégicos sostenibles y
bajo enfoques que privilegien la familia y la comunidad.

Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP)

Dentro del proceso de implementacién del Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021 se
instald6 la Comision Intersectorial de Salud Publica, instancia vinculante de todos los
sectores del Gobierno Nacional para dar una respuesta organizada que impacte la equidad
en salud y el desarrollo humano.

La Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP) fue creada por la Ley 1438 de 2011 en
el paragrafo 1° del Art. 7° que sefial6 lo siguiente "Para los efectos de coordinacion créese
una Comision Intersectorial de Salud Publica que se reunira cada seis (6) meses para hacer
seguimiento a las acciones para el manejo de determinantes en salud” y reglamentada
posteriormente mediante el Decreto 859 de 2014.

La Comision Intersectorial es el escenario legitimo para articular los distintos espacios
intersectoriales que hoy existen y donde confluyen los diferentes actores que implementan
politicas nacionales, pretendiendo congregarlas y dar una respuesta conjunta. En esta
Comision se pretende que las acciones que se planifiguen de manera intersectorial
impacten en las desigualdades y las problematicas de la poblacién para alcanzar equidad
en salud y desarrollo humano.

Estamos cambiando el paradigma de la salud desde una vision medicalizada y debemos
entender que el estado de completo bienestar (salud) se traduce en mayor capital social
para el pais. La problematica actual requiere de un trabajo conjunto, sus raices son una red
de interacciones que demandan coordinacién para efectivizar los esfuerzos de todo tipo,
desde el sector salud NO pretendemos que los demas sectores trabajen para nosotros,
pretendemos que todos trabajemos bajo una misma sombrilla, en este caso la de la equidad
y el desarrollo humano para la lograr una mejor calidad de vida para las y los colombianos.
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Esta Comision fue instalada el pasado 2 de julio de 2014, y hacen parte de ella los
Ministerios de Ambiente, Agricultura, Cultura, Educaciéon, Minas, Trabajo, Transporte,
Vivienda, Presidencia y Salud, asi como los Departamentos Administrativos de Planeacion
y Prosperidad Social. Fue necesario generar este espacio para la coordinacion de acciones
encaminadas a intervenir los determinantes de la salud que incluya la participacién de
diferentes entidades, instituciones y sectores del pais asi como las diferentes Comisiones
Intersectoriales relacionadas con el desarrollo humano y el capital social del pais.

Para efectos de dinamizar la coordinacion intersectorial la CISP cuenta con una Secretaria
Técnica conjunta entre el Departamento Nacional de Planeacién y el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, tras la instalacion, la Secretaria Técnica ha identificado los diferentes
espacios intersectoriales que funcionan en el pais, a la fecha se han identificado 61
espacios entre mesas, comisiones y comités. La cifra es fluctuante ya que se ha podido
determinar que las distintas problematicas del pais requieren miradas integrales y como
solucidn a ello los sectores se ven obligados a crear nuevos espacios intersectoriales para
abordar las problematicas que van emergiendo.

Los dos objetivos planteados durante la primera reunién de la CISP fueron:
- Articular el trabajo de todos los sectores entorno a las metas sanitarias. “salud
en todas las politicas”
- Armonizar las comisiones existentes

Este Ministerio también avanza en el fortalecimiento del Observatorio de mediciéon de
desigualdades en salud y analisis de equidad en salud en Colombia con el propésito de:

- Contar con mecanismos adecuados de medicion

- Monitorear tendencias en los resultados de la salud con sus determinantes

- Vincular la investigacion con las intervenciones y politicas en salud

- Proponer/orientar politicas bien informadas

El pasado 24 de noviembre de 2014 se realiz6 la primera reunién para la articulacion de los
espacios intersectoriales donde la doctora Elia Diez, de la Agencia de Salud Publica de
Barcelona y Eurosocial presenté experiencias internacionales de coordinacién intersectorial
en el trabajo sobre las desigualdades y los determinantes de la salud.

Con el fin de avanzar en la coordinacién intersectorial, el pasado 25 de noviembre de 2014,
este Ministerio, junto con el DNP realizé un primer encuentro de espacios intersectoriales
con el proposito de generar un acercamiento entre los sectores y actores, sensibilizarlos en
la necesidad de articulacion para mejorar las condiciones de vida de las y los colombianos.
En esta jornada se realiz6 un taller donde los participantes identificaron como los temas
que abordan en sus espacios intersectoriales se articulaba con las dimensiones del Plan
Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021.

Durante el evento se present6 la Situacion de Salud en Colombia en el marco de los
determinantes de la Salud. Con la doctora Elia Diez, experta internacional en el trabajo
sobre desigualdades y determinantes de la salud, se revisaron experiencias internacionales
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sobre accion intersectorial en salud y métodos aplicables al contexto colombiano, con el
propésito de brindar recomendaciones para los lineamientos técnicos y operativos para el
fortalecimiento de la Comision Intersectorial de Salud Publica de Colombia.

Se ha desarrollado un trabajo con los espacios intersectoriales que no asistieron al taller
para que envien a vuelta de correo los objetivos o planes de trabajo para que entre el DNP
y Ministerio de Salud determinen un primer diagnéstico de la situacion intersectorial del
pais. De este primer trabajo de armonizacion se encontrd6 que hay unas lineas de
convergencia como lo son: Entorno, Ciudadania, Equidad, Seguridad Alimentaria, Capital
Social.

Paralelo al desarrollo de la CISP, el Ministerio de Salud y Proteccién Social present6 un
proyecto de decreto para reglamentar la reorganizacion (conformacion y funciones) de los
Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud, pues seran estos quienes se
encarguen de gestionar los determinantes sociales de la salud a nivel territorial
(departamental y distrital), estaran entonces articulados con los lineamientos que de la CISP
emanen.

El 23 de febrero de 2015 se realiz6 una sesion extraordinaria de la CISP con los
representantes de las entidades nacionales que lo conforman y la asistencia del profesor
Sir Michael Marmot MBBS, MPH, PhD, FRCP, FFPHM, FMedSci, Director y Jefe del
Instituto Internacional para la Sociedad y la Salud y el Departamento de Epidemiologia y
Salud Publica del University College de Londres (UCL), respectivamente. Durante esta
reunion se dieron recomendaciones para el funcionamiento de la CISP.

Capacidades técnicas del orden territorial

El proceso de implementacion del PDSP, requiere para funcionar en las légicas del mismo
en la vida real de un territorio, de un tiempo de alistamiento, y asi se previé desde que se
estaba construyendo, no solo con una vision a 10 afios, si no para preparar los territorios
para planear con vision integral en los siguientes decenios. Asi:

¢ Alistamiento institucional: Entre el mes de agosto de 2013 a mayo de 2014 (ASIS,
organizacién de equipos e informacion para la planificacién)

e Transferencia de capacidades en terreno para desarrollar la metodologia de pase a
la equidad en salud en departamentos y distritos: Entre el 11 de agosto del 2014 al
30 de marzo de 2015.

¢ Acompafamiento virtual a los departamentos para la trasferencia de capacidades
del departamento a los municipios para desarrollar la metodologia de pase a la
equidad en salud: Entre el 1 de enero al 30 de julio de 2015.

El proceso de alistamiento institucional fue planeado para ejecutarse en terreno durante
dos afios, a fin que los territorios a partir del 2016, cada cuatro afios, puedan aplicar el
proceso de Ruta Légica de formulacion de planes territoriales (armonizado con el ciclo de
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formulacion de planes de desarrollo), y cada afio aplicar el proceso de gestion operativa
(formulacién de POAI, Plan de accién), asi como el proceso de Monitoreo y Evaluacion®.

Ante el reto de implementar por primera vez en la historia del pais un Plan Decenal en Salud
bajo el modelo de determinantes, era totalmente indispensable contemplar estos tiempos y
procesos de cambio hacia la nueva forma de planear en salud, los siguientes planes
decenales a partir de 2022 ya no tendran que surtir este proceso.

Como fue acordado entre el DNP, Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Entidades
territoriales, la armonizacion no afectaria los compromisos aprobados de los planes de
desarrollo territorial 2012-2015, en materia de salud, los cuales se estan ejecutando de
conformidad con los planes de desarrollo vigentes. Toda vez, que la contribucién de este
periodo de gobierno se concentré en preparar la hoja de ruta que orientara la vision
transectorial de la salud en el territorio al afio 2021, con la cual los candidatos a las alcaldias
y gobernaciones podran plantear sus planes de gobierno, coherentes con la respuesta que
el territorio y poblacién necesitan.

Segun la Resolucion 1841 de 2013 que adoptd el PDSP en su articulo 2 y la Resolucion
1536 del 11 de mayo de 2015, establecié que las Entidades Territoriales (departamentales,
distritales y municipales) de acuerdo con sus competencias, necesidades, condiciones y
caracteristicas de su territorio, deben adaptar y adoptar los contenidos del Plan Decenal de
Salud Publica, en cada cuatrienio a través del Plan Territorial de Salud y coordinar su
implementacién en su area de influencia, de conformidad con los lineamientos técnicos que
expida este ente ministerial.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social observando el principio de autonomia territorial,
adoptd, entrego y trasfirié a los departamentos y distritos en el mes de agosto de 2014, la
Estrategia Pase a la Equidad en Salud, cuyo objetivo es la apropiacion de la metodologia
para lograr la armonizacion de los Planes Territoriales de Salud con el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021 y formular el primer Plan Operativo Anual y de Inversiones en
vinculacion directa y fundamental de estos a sus Planes de Desarrollo, al primer semestre
del 2015, de acuerdo al enfoque de PDSP y la trasferencia de la misma a sus municipios.

La Planeacion Integral para la Salud se divide en Alistamiento Institucional, Ruta légica para
la planeacién, que se desarrolla tres (3) momentos y diez (10) pasos, Gestion operativa
para la programacion y armonizacion del Plan Operativo Anual y de Inversiones y el Plan
de Accién, Monitoreo y Evaluacién y Rendicion de cuentas:

Esquema de Planeacion Integral para la Salud

La metodologia pase a la equidad en salud, que integra los elementos conceptuales, metodoldgicos, técnicos y operativos
para que los territorios desarrollen el proceso de planeacion integral en salud y dispongan toda la informacion al SISPRO.
Pase a la Equidad en Salud desarrolla 5 procesos a saber: 1. Proceso alistamiento institucional con 2 momentos: organizar y
dinamizar. 2. Proceso ruta l6gica de formulacion PTS, con 3 momentos: identificar, comprender y responder. 3. Proceso
gestion operativa PTS, con 2 momentos: Programar POAI y Plan de Accidn. 4. Proceso Monitoreo y evaluacion del PTS, con
2 momentos: Recolectar, monitorear y evaluar. 5. Rendicion de cuentas en salud, con 2 momentos: Convocar y socializar.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social disefid y elabor6 las Guias Conceptual y
Metodoldgica para la construccion del Analisis de Situacién de Salud - ASIS dirigida a las
Entidades Territoriales y de caracterizacion de la poblacién afiliada a las EPS, demas EAPB
y Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), con sus respectivos instructivos y anexos
técnicos, con las cuales capacito a todas las entidades territoriales, EPS y ARL, publicadas
en el Repositorio Institucional Digital —RID
(http://Iwww.minsalud.gov.co/sites/rid/SitePages/Busqueda.aspx), con el fin de lograr por
parte de cada una de estas instancias, la elaboracion de los ASIS en los ambitos municipal,
distrital, departamental y nacional y la caracterizacion de la poblacion afiliada a las EPS a
la fecha de elaboracion de este informe.

Grafico No. 13. Planeacion integral para la salud
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De otro lado, el Ministerio de Salud y Proteccion Social adaptd y adopt6 los lineamientos
conceptuales, metodolégicos, pedagogicos y disefio de herramientas para aplicar la
metodologia PASE a la Equidad en Salud, en armonia con el Plan Decenal de Salud
Publica. Estos Lineamientos fueron transferidos a los territorios el 23 de Julio de 2014 como
insumos para poder hacer el mencionado alistamiento, que permitira a las Entidades
empezara a operar bajo las l6gicas del PDSP en 2016.

Es pertinente sefialar que la trasferencia de este proceso a las entidades territoriales
municipales que por competencia esta a cargo de los departamentos, debera utilizar la
misma metodologia, herramientas y ayudas didacticas que han sido transferidas por este
Ministerio durante la Asistencia Técnica Unificada, las cuales pueden ser obtenidas a través
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del Repositorio Institucional Digital —RID
(http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/SitePages/Busqueda.aspx).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, para asegurar la estabilidad y sostenibilidad de
la nueva forma de planeacion territorial (desarrolla 5 procesos alistamiento institucional, ruta
I6gica de formulacion de planes, gestion operativa, monitoreo y evaluacion y rendicion de
cuentas). Ademds, adelanté el Proyecto de Resolucion, que orienta las disposiciones
planeacion en salud con la siguiente descripcion: “Por la cual se establecen disposiciones
sobre el proceso de planeacion integral en salud y se dictan otras disposiciones”. Estuvo
en consulta publica en la pagina web www.minsalud.gov.co, entre el 11 al 20 de marzo de
2015, para que la ciudadania presentara las observaciones y comentarios. Actualmente se
encuentra en el area juridica para surtir los trdmites de aprobacion respectiva.

A continuacion se detalla de manera cronoldgica, el cumplimiento de la agenda

programatica desarrollada:

o Entre junio de 2014 a mayo de 2015, se continué con el acompafiamiento a las
direcciones territoriales brindando soporte técnico en la construccién y culminacion
de los documentos ASIS municipales, departamentales y distritales, lograndose a la
fecha 32 documentos ASIS departamentales (100%), 5 distritales (100%) y 849
(77,1%) municipales publicados y de acceso libre y disponible para cualquier usuario
del pais a través del Repositorio Institucional Digital (RID), en el siguiente link
http://goo.gl/QpVXNI. Los faltantes municipales se encuentran en proceso de ajuste
por parte de las entidades territoriales para su publicacién.

o Se elaboré la Guia conceptual y metodolégica para la caracterizacion poblacional de
las Aseguradoras de Riesgos Laborales, con sus anexos técnicos.

o Se realiz6 la capacitacién a todas las Aseguradoras de Riesgos Laborales, ARL
utilizando la guia y sus anexos en la elaboracion de la caracterizacion de la poblacion
afiliada.

o Con el apoyo de la Cooperacion Internacional se disefié el Observatorio de Equidad
entre del 11 al 15 de Agosto de 2014, construyendo los lineamientos del Observatorio.

o La adaptacién conceptual, metodoldgica, técnica y operativa del Modelo BIT PASE
(Balance de las Tensiones que se generan en las Interacciones entre la Poblacién, el
Ambiente, la organizacion Social y la Economia) y la Estrategia PASE al Desarrollo,
en el marco del ciclo de la gestién publica en armonia con el Plan Decenal de Salud
Publica.

o La construccion de los lineamientos conceptuales, metodoldgicos, pedagdgicos,
disefio de herramientas y prueba piloto de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud
en armonia con el Plan Decenal de Salud Publica, se realizé entre el 15 de Marzo al
18 de Junio de 2014. Estos Lineamientos fueron transferidos a los territorios el 23 de
Julio de 2014.

o La Estrategia de Incidencia, Comunicacion y Movilizacion Social para acompafar la
Formulacion de Planes Territoriales bajo PASE a la Equidad en Salud que tiene
cobertura territorial se desarroll6 entre el 30 de marzo y el 31 de Agosto de 2014.
Estos Lineamientos fueron transferidos a los territorios el 23 de Julio de 2014.
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A la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, se le disefid un Diplomado Presencial
con el propésito de fortalecer la autoridad sanitaria nacional frente al abordaje de los
Determinantes de la Salud.

Desarrollo del Diplomado para el entrenamiento técnico y uso de las herramientas y
aplicativos para el desarrollo de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, dirigido a
50 funcionarios del MSP diferentes areas misionales y equipo de asistencia técnica
unificada del grupo de planeacion en salud del MSP y Superintendencia Nacional De
Salud, Departamento del Meta y 4 de sus municipios entre el 24 de Junio y el 18 de
Julio de 2014.

La Adaptacion del proceso de capacitacién territorial para la transferencia,
apropiacion y aplicacién de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud. Se desarrollo
el Curso Intensivo de entrenamiento a 111 funcionarios responsables de Planeacion
Departamental, Director de Salud Publica, Promocion Social para la Salud y
Comunicacién y Movilizacion Social Departamental o de salud (32 departamentos y 5
distritos), certificandose como multiplicadores en el departamento y sus municipios.
El despliegue del proceso de Asistencia Técnica Unificada (capacitacion, asesoria y
acompafiamiento técnico en terreno entre el 28 de julio y el 12 de diciembre de 2014)
para la implementacién Paso a Paso de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud,
gue permite a los territorios disponer del Plan Territorial 2011 — 2015, POAI y Plan de
Acciéon 2015, armonizados con el Plan Decenal de Salud Publica al 30 de diciembre
de 2014. Se transfirieron capacidades a 1.597 funcionarios integrantes de los equipos
de planeacion integral en salud que hacen parte de las diferentes areas misionales,
Secretario de Planeacion, Secretarios o profesionales representes de las diferentes
secretarias de gobiernos y representantes de las organizaciones civiles (CTSS, CPS,
CP), de base comunitaria y ciudadanos. En total 302 visitas presenciales que incluy6
exposiciones teoricas magistrales y desarrollo practico de la ruta logica de
implementacién y uso de las herramientas y aplicativos para el desarrollo de la
Estrategia PASE a la Equidad en Salud.

Disefio y aplicacién del protocolo de seguimiento a la asistencia técnica para la
implementacion Paso a Paso de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, que
permite a los territorios disponer del Plan Territorial 2011 — 2015 y POAI armonizados
con el Plan Decenal de Salud Publica.

Se brind6 asistencia y acompafiamiento técnico a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficio (EAPB), usando la Guia conceptual y metodoldgica para la
caracterizacién poblacional con sus anexos técnicos para que las mismas lograran a
31 de diciembre de 2014 realizar la caracterizacion de la poblacién afiliada en el 100%
de las EPS obligadas a cumplir con esta responsabilidad (60 EPS). Ver Link de la
guia:
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/ANEX
OS%20EAPB.zip

Lineamientos en diciembre de 2014 con orientaciones sobre la aplicacion del proceso
de caracterizacion y planeacion en las Entidades Promotoras de Salud EPS y el rol
de las entidades territoriales en el marco de sus competencias transferidas a los 32
departamentos 5 distritos y el 100% de las EPS.




S TODOS PORUN
&) MINsALLD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Se actualiz6 la Guia conceptual y metodolédgica para la construccion del Analisis de
Situacion de Salud (ASIS) en las Entidades Territoriales teniendo en cuenta el
proceso de implementacién y validacion realizada en todo el pais. En el link:
http://goo.gl/WXe88N se encuentra la Guia, y sus anexos.

Soporte tecnoldgico virtual al componente estratégico y operativo (CEO-SISPRO) del
PTS —PDSP, resolviendo las no conformidades en el proceso de aplicacion
permitiendo de esta manera su integracion final al SISPRO. disponibilidad las 8 horas
del dia presenciales de forma virtual a través del Aula Virtual y Mesa de Ayuda CEO.
En total se registraron 6 solicitudes de soporte entre el 25 noviembre al 31 de
diciembre de 2014.

Consultas al aula virtual de la estrategia PASE a la Equidad en Salud. Con acceso a
los profesionales de las Secretarias de Salud de los 32 departamentos y 5 distritos
gue administran el aula virtual en los territorios. Para el cargue de aplicativos,
consultas, revisibn de tareas, foros para el proceso de armonizacién de PTS y
formulacion POAI y Plan de Accion 2015.

Se imprimid y distribuy6 el ASIS Nacional 2013 presentando el analisis demogréfico,
de los efectos de salud, en donde se incluye la mortalidad y morbilidad, y de los
determinantes sociales de la salud, por sexo, con el objetivo de medir desigualdades.
Ver link:
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/ASIS%
2024022014.pdf

Se elaboro el ASIS Nacional 2014 presentando el analisis demografico, de los efectos
de salud, en donde se incluye la mortalidad y morbilidad, y de los determinantes
sociales de la salud, por sexo, con el objetivo de medir desigualdades.

Una vez terminado el proceso de elaboracion de ASIS general, se inici6 el proceso
de elaboracion de los ASIS a profundidad para cada una de las dimensiones del PDSP
2012-2021, para ello se elabor6 el ASIS Nacional de la Dimension Transversal:
Gestién de Diferencial de poblaciones vulnerables 2013, en donde se incluye el
andlisis de los componentes de la dimensién como son: a) Desarrollo integral de las
nifias, niflos y adolescentes, b) Envejecimiento y vejez, ¢) Salud y Género, d) Salud
en poblacion étnica, e) Discapacidad, f) Victimas del conflicto armado, g) Poblacion
habitante de calle. Los demas ASIS a profundidad se encuentran en construccion.
Se realizaron cinco (5) Boletines metodolégicos de ASIS, para el fortalecer el andlisis
de desigualdades en sociales en salud en las Entidades Territoriales, los cuales se
encuentran publicados en la pagina Web del Ministerio de Salud.

Oficio concediendo a los departamentos y distritos una primera prérroga para entrega
(Cargue- CEO-SISPRO) de los productos de armonizacién PTS-POAI-PA al 1 de junio
del 2015 para departamentos y el 31 de julio de 2015 para municipios.

Asistencia técnica a los referentes las diferentes dimensiones del PDSP en las
diferentes dependencias del Ministerio y a las entidades territoriales y distritales.

Las entidades territoriales se encuentran trabajando en la armonizacion de los planes
territoriales de salud 2012-2015 con el Plan Decenal de Salud Publica.

Actualizacion de los cubos de SISPRO que contienen la informacion en salud para la
construccion de los ASIS por parte de las Entidades Territoriales, en un link
denominado Reporte ASIS. Ver link: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/
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La Direccién de Promocion y Prevencion, con posterioridad a la adopcion del Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021, mediante la Resolucion 1841 de 2013, inicia la revision de los
marcos conceptuales, dimensiones, componentes y de manera especifica de las lineas
operativas alli definidas y el proceso de armonizacién del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas; el cual, debia ser ajustado y formulado acorde con el nuevo
contexto normativo.

Durante el segundo semestre de 2013, se inicia el trabajo a través de un proceso
participativo intrainstitucional de formulacion de las directrices relacionadas con la Gestion
de la Salud Publicay con el Plan de Salud Publica de Intervenciones colectivas, en el marco
de esta nueva normatividad; dicho proceso avanzé durante el primer semestre de 2014 v,
en julio de ese afio, se concretd una propuesta de reglamentacion, la cual fue socializada
a las entidades territoriales.

En un ejercicio conjunto que incluy6 sesiones de trabajo presencial y a través de medios
virtuales y considerando que el propésito y alcance de la Gestién de la Salud Publica y con
el Plan de Salud Publica de Intervenciones colectivas- PIC son diferentes y por ende su
formulacién, ejecucion monitoreo y evaluaciéon requerian la definicibn de criterios
especificos para su desarrollo, se adelanta el proceso de definicién de los contenidos de la
norma y su correspondiente consulta externa; proceso que conllevé a definir disposiciones
en relacion con la Gestion de la Salud Publica y a establecer directrices para la ejecucion y
seguimiento y evaluacion del PIC, a través de la Resolucién 518 de 2015.

2.4 Enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis
2.4.1 Infeccién Respiratoria Aguda — Enfermedad Diarreica Aguda

Se logro la formalizacién del Programa Nacional de Prevencién, Manejo y Control de la
Infeccion Respiratoria Aguda IRA, en menores de 5 afios, con la publicacion en la pagina web
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y su inclusién como accién principal a los diferentes
actores del sistema, dentro de la Circular Externa 017 de 2015, la cual fue socializada a nivel
nacional via Elluminate.

Se brind6 asistencia técnica, en modalidad virtual, en el 84% de las Direcciones Territoriales
de Salud, logrando la socializacion y contextualizacion del programa en sus componentes y
estrategias de ejecucion.

Se genera el documento de Modelo de gestién y atencién para la ERA en Colombia, con
enfoque APS y redes integradas de servicios de salud, con el cual se fortalecen actividades
de gestion y cabildeo para la implementacion territorial del programa; se hizo diagndstico de
partida epidemioldgico, institucional y comunitario de 2 municipios, con los que se realizaron
acuerdos y compromisos para desarrollar el pilotaje del programa mediante las areas
demostrativas con sus componentes institucional y comunitario.
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Se particip6 en la construccidén y posterior publicacion de la guia de préactica clinica para la
evaluacién del riesgo y manejo inicial de la neumonia en nifios y nifias menores de 5 afios y
bronquiolitis en nifios y nifias menores de 2 afos, dirigida a padres, cuidadores y personal de
salud. Asi mismo la Guia de Préctica Clinica para la Identificacién y el Manejo Clinico de la
Tos Ferina en Menores de 18 Afos de Edad, la cual fortalece los procesos de toma de
decisiones de los profesionales clinicos y de los pacientes o sus padres con la cual se busca
mejorar la oportunidad y la calidad de la atenciébn y complicaciones en pacientes con la
enfermedad.

El pais cuenta con la actualizacion del Plan Nacional para la Preparacion y Respuesta ante la
Presencia de Casos Codlera, para generar responsabilidades y capacidades institucionales,
municipales, departamentales y nacionales, a través del fortalecimiento del programa de
promocién, prevencion y control de las enfermedades transmisibles en el marco de la
Estrategia de Gestion Integrada.

2.4.2 Tuberculosis y Lepra

. Sistema de Informacion

Andlisis y consolidaciéon de la informacion de las entidades territoriales Departamentales y
Distritales en cuanto a:
¢ Numero de casos y actividades de busqueda para el afio 2014. (Lepra 423 casos
nuevos, Tuberculosis 11.875 casos nuevos y recaidas).Cierre de casos (andlisis de
cohortes) para afio 2013. El éxito terapéutico para tuberculosis en 2013 fue del 77%.
Tratamientos terminados para Lepra 82%.
e Desarrollo del sistema de informacion en plataforma web.
¢ Se adelantan Transferencias nacionales con destinacion especifica para los programas
de Tuberculosis y Lepra.
e Asignacion de recursos a las 37 Entidades Territoriales, incluyendo Distrito de
Buenaventura mediante las siguientes resoluciones:

Cuadro No. 17. Asignacién de recursos por transferencias a Nivel Nacional.
Periodo 2014-2015

ANO 2014 2015
Tuberculosis Resolucion 1984 Resolucién 782
$6.327.327.695 $6.643.936.000
Enfermedad de Hansen Resolucién 1983 Resolucién 783
$1.578.563.000 $1.594.196.000.

Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis y Lepra - MSPS
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. Suministro de medicamentos

Se garantiz6 el esquema para la totalidad de los casos TB Sensible (cerca de 12.000 casos)
y TB farmacorresistente (cerca de 150 casos), enfermos para Lepra (cerca de 500 casos) y
manejo de leprorreacciones tipo 2 con Talidomida. Para garantizar los medicamentos de
tuberculosis y lepra el Ministerio destin6 en 2014, un valor de $1.226 millones para tuberculosis
y $400 millones para lepra. En el afio 2015, fueron asignados para dichas compras $1.600
millones para tuberculosis y $400 millones para lepra.

= Realizacion de monitoreo de eliminacion de la Lepra (LEM)

Asignacién de cupos para subsidios de pacientes con Lepra: 117 en el afio 2014 y 127 en
2015.

. Convenios interadministrativos con los Sanatorios de Agua de Dios y Contratacion, para
acciones de capacitacion y estudio de contactos y convivientes con Lepra, en los que el
Ministerio aporté la suma de $130,7 millones y cuyas actividades se describen a
continuacion:

Cuadro No. 18. Actividades de capacitacion por convenios interadministrativos.

ET Municipio Pacientes Convivientes
Santander Barrancabermeja, Cimitarra, San
Gil y Mogotes
Norte de Santander Puerto Santander, Villa del 105 40 93

Rosario, Los Patios, San
Cayetano, Zulia y Pamplona

Arauca Arauca, Arauquita y Saravena 80 29 48

Tolima Ibagué, Chaparral y Espina 80 14 22

Huila 12 municipios, mayor asistencia 89 68 90
Neiva y Garzon

TOTAL 483 183 327

Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis y Lepra - MSPS

. Otras actividades desarrolladas

Fortalecimiento de DOTS Comunitario con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento de
pacientes TB'y TB MDR (DOTS /TAES), en Bogota y Barranquilla.

. Implementacién de la estrategia DOTS comunitario en las zonas priorizadas de los
cuatro departamentos del Pacifico con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento y
seguimiento de casos.
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. Implementacion en IPS y EAPB priorizadas de la metodologia Andlisis de Modo de Fallo
y Efecto (AMFE) para la atencion de coinfeccion TB-VIH.

o Seguimiento del Plan Estratégico Colombia Libre de Tuberculosis, en pueblos indigenas
priorizados en comunidades del Cesar, Boyaca, Vaupés, Amazonas, Narifio, Cauca,
Cdrdoba, Antioquia y Tolima.

o Seguimiento al plan de expansion del control de la TB farmacorresistente.

o Disefio curricular de un curso para la capacitacién en el manejo clinico, programatico
para la prevencién, vigilancia y control de tuberculosis.

o Recoleccién de la experiencia atencion habitante de/en calle con diagnostico de
tuberculosis.

o Evaluacién de los planes estratégicos en departamentos de alta carga de TB, ajuste del
plan de monitoreo y evaluacion para el programa de tuberculosis

o Fortalecimiento de la estrategia alto a TB, en cuatro departamentos del pacifico
colombiano (42 municipios).

o Implementacién y puesta en marcha de la metodologia Xpert para el fortalecimiento de
la vigilancia en TB, sensible y resistente a farmacos antituberculosos en poblacion del
pacifico.

Acciones ejecutadas con el aval y apoyo tematico de la Organizacibn Panamericana de la
Salud y la Organizacion Internacional para las Migraciones.

2.4.3 Infecciones asociadas a la atencién de la salud

Se llevo a cabo el proceso de construccion de la Propuesta de la Politica de prevencion,
vigilancia y control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud IAAS y Resistencia
Bacteriana, se realiz6 el diagnostico, la identificacion de la problematica de manera
participativa y posterior a la formulacién de los componentes y lineas estratégicas de dicha
politica, se realiz6 la validacién con las entidades de nivel nacional.

De otro lado, se cred la propuesta del plan estratégico para la implementacion del programa,
el cual se encuentra en proceso de validacion, se desarrollé el componente tedrico de un curso
virtual para las IPS y adicionalmente el fortalecimiento de la respuesta ante un brote por IAAS
desde el nivel nacional.

Se realizé el pilotaje de la estrategia de higiene de manos en la comunidad, en instituciones
educativas y hogares FAMI de Soacha y Bogota, con el fin de fortalecer las actividades de
prevencién de enfermedades transmisibles en la comunidad.

2.4.4 Enfermedades infecciosas desatendidas

= Geohelmintiasis

Se formaliza la consolidacion del programa de prevencion y control de las geohelmintiasis, en
19 direcciones territoriales de salud (Magdalena, Vichada, San Andrés y Providencia,
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Cundinamarca, Guaviare, Arauca, Putumayo, Tolima, Amazonas, Norte de Santander, Sucre,
Santa Marta, Quindio, Choc6, Caqueta, Narifio, Caldas, Vaupés y Cartagena), actividades
desarrolladas en el marco de la estrategia de Quimioterapia preventiva antihelmintica de
Organizacion Mundial de la Salud junto a los lineamientos nacionales de desparasitacion
antihelmintica.

Se llevo a cabo la desparasitacion de 19.095 Nifios y nifias en edad preescolar (1 a 4 afios),
137.369 nifios (as) en edad escolar (5 a 14 afios) y 128,706 adultos considerados en
vulnerabilidad. Las acciones de desparasitacion y de educacion para la prevencion se han
concentrado en los sectores mas pobres de la poblacibn y en los grupos étnicos
principalmente.

A través del programa de donacién de Albendazol de la OMS, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, gestiono el envio de 1.434.118 dosis de Albendazol, para desparasitar a la
poblacion en riesgo de 5 a 14 afios, en 21 entidades territoriales, el cual actualmente se esta
utilizando en campafas masivas acorde a los lineamientos nacionales.

. Tracoma

Se realiz6 la intervencion con la estrategias SAFE y desparasitacion antihelmintica masiva en
el 100% del area rural del departamento de Vaupés (aproximadamente 17.000 personas),
donde se reconoce actualmente el foco de tracoma; asi mismo, se suministré Azitromicina,
como medida profilactica a 17.000 individuos en riesgo, con el fin de interrumpir la transmision
de la enfermedad y se realizaron actividades educativas para la prevencién de esta patologia
en 232 comunidades indigenas rurales.

Se gestiond y ejecutd la intervencion quirdrgica Rotacién tarsalbilamelar, en 27 pacientes con
triquiasis tracomatosa.

2.4.5 Enfermedades Transmitidas por Vectores y Zoonosis

Avances en el cumplimiento de metas

Se registré una disminucion del nimero de casos de dengue grave en el pais, pasando de
122.441 casos de dengue en 2013, a 105.356 en 2014; en dengue grave paso6 de 3.113 casos
a 2.619, reduccion que afecta positivamente el indicador de letalidad

El subprograma de malaria, en relacion al avance de las metas de propdsito de la EGI-ETV en
PDSP, ha registrado una reduccion significativa de muertes por esta causa en el periodo 2001
- 2014, pasando de 164 a 19 muertes, correspondientes a una reduccion >80%; Igualmente
se observo disminucion en el numero absoluto de casos de malaria, a partir del afio 2011,
pasando de 66.320 casos a 39.610 casos.




. TODOSPORUN
) MINSALUD
®™ NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Los avances alcanzados por el subprograma de Enfermedad de Chagas han sido; la
certificacion de la interrupcion de la transmisién por vectores, domiciliados en 10 municipios
endémicos y el avance en la interrupcién en 19 municipios adicionales para su verificacion en
2016; con relacion a la letalidad por casos agudos, se observé reduccion entre 2013 a 2014
pasando de 4.2% a 2.7%.

Politicas, planes, programas y proyectos

Durante 2014, en materia de politicas, planes, programas y proyectos en Enfermedades
transmitidas por vectores como dengue/ Chikunguia, malaria, leishmaniasis y Enfermedad de
Chagas en Colombia, el MSPS logr6 que el 90% de la DTS, de orden departamental y distrital,
adaptaran y adoptaran la Estrategia de Gestion Integrada para la Promocién, Prevencion y
Control de las ETV, 2012-2021, asi como en el 20% de municipios en riesgo de ETV categorias
1,2 y 3y 8% en categorias 4, 5y 6. Los subprogramas de malaria, dengue/ Chikungufa,
leishmaniasis y Enfermedad de Chagas realizaron la concertacién para la elaboracion de los
planes estratégicos especificos 2014-2021, de cada subprograma y se definieron con las DTS,
los municipios prioritarios segun focalizacion y estratificacion epidemioldgica.

Se concertd y definié la primera versién del documento marco la EGI Zoonosis para el
desarrollo de los programa de Rabia, Leptospirosis, Toxoplasmosis, Encefalitis Equina y
Brucelosis y se inicio la validacion correspondiente.

Se generé el Plan Nacional de Control de Hepatitis virales en Colombia, 2014-2018, elaborado
en conjunto con el Instituto Nacional de Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud; el
cual contd con la validacion de representantes del Ministerio de Trabajo, la sociedad civil, la
academia y secretarias de salud de varias entidades territoriales; enmarcado en 6 ejes:
Promocion de la Salud, prevencion y control de la transmision de las HV, diagndstico y atencion
integral de las HV, gestion del Conocimiento, capacidades de las entidades territoriales y
monitoreo y evaluacion. Convirtiéndose en un ambicioso plan con la proyeccién de metas para
el corto, mediano y largo plazo que busca enfrentar la problematica representada por las
Hepatitis virales en el pais, involucrando acciones por parte de diferentes dependencias del
Ministerio y de otras instituciones.

Actualmente se desarrolla un proceso de socializacion a todos los actores responsables en el
pais.

En cuanto a los avances acordes a los componentes establecidos en la EGI se incluyen:

Adquisicion y distribucion de insumos

El MSPS adquirié insumos criticos (insecticidas, larvicidas y biolarvicidas) para garantizar su
disponibilidad en las DTS y apoyar la operatividad de planes de accion de prevencion y control
del programa de ETV por un valor de $ 5.339 millones. Ademas, se adquirieron y distribuyeron
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medicamentos para el tratamiento de la Leishmaniasis por un valor de $697 millones y se
garantizé la disponibilidad de los medicamentos para enfermedad de Chagas y malaria.

Reorganizacién de los programas

En 2014, se generd el marco conceptual para la reorganizacion de los programas territoriales
de ETV, se avanzo en los procesos de los departamentos de Santander, Cérdoba, Putumayo,
Choco y la segregacion y asuncion del distrito de Buenaventura.

Asistencia técnica

Se desarrollé un proceso de asistencia y apoyo técnico permanente a las Secretarias
Departamentales y Distritales de Salud, mediante visitas de asistencia técnica directa e
indirecta (Elluminate, telefénica, correo electrénico), complementada con reuniones regionales
y nacionales para evaluacion y elaboracion de planes estratégicos, seguimiento y evaluacién
del programa.

Gestion del conocimiento

En los proyectos fronterizos en malaria, se avanzé en la definicién e inicio de actividades en
el marco del plan Binacional Colombia- Panama, el cual complementa el Plan Mesoamericano
de Eliminacion de la Malaria, y que el pais ha liderado con México, articulado a la APC y el
grupo de Investigacion CLAIM. Igualmente, se concerté con Ecuador, la implementacién de un
plan binacional de vigilancia y control de ETV en la zona fronteriza. Se mantuvo y realiz6 la
programacion de actividades del proyecto internacional RAVREDA, articulado con el
componente de Gestién del Conocimiento.

Se realizd el acompafiamiento y se definieron los mecanismos para la transferencia de
experiencias y conocimientos del Proyecto Malaria Colombia 2010-2015 (Incrementar el
acceso al diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado, seguro y eficaz para malaria en la
poblacion a riesgo en los municipios intervenidos; implementar la proteccion con mosquiteros
tratados de larga duracién en la poblacién vulnerable objeto de la intervencion; implementar y
sostener el subsistema de informacion y gestion inteligente para la toma de decisiones a través
del fortalecimiento del nivel local; Inteligencia epidemioldgica y disefio e implementacion de
planes de comunicacion y movilizacion social (COMBI) para incrementar factores protectores
en malaria), financiado por el Fondo Mundial.

Se definid y financio la realizacion de proyectos para mejorar y fortalecer la capacidad
institucional de los programas de prevencion y control de dengue lo cual permitio la elaboracién
de lineas de base cientifica y técnica para el establecimiento de una nueva generacion de
programas regulares y sostenibles de promocioén, prevencion y control de dengue/Chikunguia.
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Igualmente, se discutieron los productos de los proyectos realizados en el marco del programa
AEDES, Fundacién Santa Fé y Salutia. Participacidon y contribucion a la actualizacion del Plan
mesoamericano de prevencion y control del dengue. Se realiz6 un proceso de capacitacion
regional de los equipos médicos de las redes de atencidén en departamentos prioritarios para
mejorar el manejo de los casos de chikungufia/ dengue y el diagndstico diferencial de casos
febriles prevalentes. Se programaron reuniones regionales para la socializacién y apoyo
técnico a la elaboracion de los planes departamentales de contingencia por la introduccion de
la fiebre chikungufia. Mediante la cooperacion técnica con la OPS/OMS se logro la
actualizacion de la guia de vigilancia entomolégica y control vectorial en dengue.

Con la federacion médica colombiana se realizd un curso virtual para la capacitacion en el
manejo clinico de los casos de malaria, dengue y Enfermedad de Chagas, dirigido a médicos,
enfermeras y bacteridlogas. Se logré certificar a 5.000 profesionales de la salud.

Se logro la actualizacion y capacitacién de 75 lideres de los programas de ETV en las DTS,
con miras a mejorar las aptitudes y destrezas de los profesionales para fortalecer la gerencia
de los programas de promocién, prevencién y control de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores— ETV, a partir del enfoque de la EGI-ETV.

El subprograma Chagas, realizdé capacitacion para fortalecer la capacidad del diagnéstico,
tratamiento y acciones colectivas e inicio del proyecto de control en San Juan del Cesar, en
comunidades Wiwa; consolidacién y mantenimiento del funcionamiento de la Red Chagas, que
articula las instituciones publicas y privadas expertas en el marco de la Gestion del
Conocimiento, que responde a las necesidades del programa; definicion de lineamientos de
manejo de casos crénicos en cooperacion con OPS; y realizacion con DND el seminario para
identificar barreras de acceso al diagnéstico y tratamiento de casos crénicos con miras a iniciar
un piloto en el segundo semestre de 2015.

En leishmaniais, en el marco de la cooperacion internacional con OPS se genero el lineamiento
para la investigacion de focos que contribuyan a la reduccion de la morbilidad y el lineamiento
para la atencion clinica de casos.

Se logr6 el levantamiento de una linea de base etnografica en dengue, aplicando la
metodologia COMBI, para el desarrollo de planes para el cambio conductual a nivel individual,
comunitario, social e institucional para la prevencion y control sostenido del dengue en
municipios prioritarios. En un municipio piloto (Barranquilla), se desarrolla la implementacion
de un nuevo modelo de programa sostenido de dengue para su replicacion a 53 municipios
con la mayor carga de dengue en el pais.

En el subprograma de malaria, en forma coordinada con el proyecto Malaria Colombia, se
logré la validacién de la metodologia para la implementacion de la estrategia de toldillos
insecticidas de larga duracion, en localidades prioritarias de los departamentos, con el 80% de
la carga de malaria en el pais, con coberturas cercanas al 75%. Igualmente, se introdujo la
estrategia de proteccion con toldillos de larga duracion en focos con transmision de
leishmaniasis visceral, intra y peridomiciliaria.
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Atencién integral de casos

Se realizd la actualizacion del lineamiento para el manejo de pacientes con leishmaniasis y
enfermedad de Chagas cronico. Se incluye el lineamiento para el manejo de casos de
Chikungufia sub agudo y crénico.

Inteligencia epidemiolégica

Se inicié la actualizacién de los protocolos de vigilancia en salud publica, el fortalecimiento del
diagndstico referencial por laboratorio en el INS, y se participa en la generaron de protocolos
de vigilancia entomoldgica y control vectorial en ETV.

2.5 Salud Sexual y Reproductiva—SSR

En desarrollo de la estrategia para la eliminacion de la transmision materno infantil del VIH
y de la sifilis congénita, se obtuvo una disminucién del porcentaje de transmisién de VIH,
de 2010 a 2012 pas6 de 5.3% a 4%. La meta es llegar a un porcentaje del 2% o menos,
para el 2015. Este indicador mide el porcentaje de nifios y nifias menores de dos afios que
adquirieron el VIH por via materno infantil, con respecto al total de nifias y nifios expuestos
(hijas e hijos de mujeres con diagnostico de VIH durante la gestacion, parto o la lactancia
materna), en un periodo determinado; en el mismo periodo la sifilis congénita presenté una
disminucién en su incidencia de 3.1 a 1.6, de igual manera la meta al 2015 es presentar
una incidencia de 0.5 casos por 1.000 nacidos vivos; este indicador tiene como propésito
determinar la eficacia de los programas de prevencion y atencién integral al interior de los
servicios de salud, para dar acceso a diagnéstico y tratamiento de la infeccion por VIH y
sifilis en los programas de control prenatal.

Se evaluaron las estrategias de comunicacién en salud sexual y reproductiva de
adolescentes: Revelados, desde todas las posiciones, Temporadas 1y 2 y de las piezas de
la campafia Por Mi Yo Decido. Dentro de las conclusiones de la evaluacién se encuentra
que las dos propuestas (Revelados y por mi yo decido), con sus diferencias, responden a
la necesidad de fortalecer y seguir trabajando los temas de los derechos sexuales y
reproductivos de la juventud en Colombia. Ambos tipos de materiales y sus estrategias por
otra parte, responden a la politica publica y estan claramente articuladas a los mandatos
del CONPES 147. Son propuestas de comunicacion a la vez compleja y atractiva, para
publicos amplios, que brindan distintos tipos de informacion sobre el tema de los derechos
sexuales y reproductivos (DSR). Ofrecen una orientacién y perspectiva sobre los distintos
aspectos de los DSR que no dan margen a equivocos en cuanto al enfoque de estos temas,
ante todo como derechos contemporaneos de la juventud y de la ciudadania en general.
De esta manera se avanza en el prolongado proceso de ir desligando la promocién de los
DSR de juicios morales y religiosos y de otras fuentes de prejuicios y valoraciones sociales
y culturales negativas, sobre los temas del ejercicio libre, autbnomo y responsable de la
sexualidad, teniendo en cuenta las diferencias de género.
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Desde finales del 2014, se dio inicio al disefio y planeacion de la estrategia nacional de
prevencién de embarazo adolescente, centrada en el sujeto y la garantia de sus derechos
sexuales y reproductivos. A la fecha se espera realizar consulta a los y las adolescentes y
jovenes del pais, para validar la construccion y avances en la propuesta de la estrategia.

Adicionalmente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, realiza las actividades
planteadas en el CONPES 147/12, un esfuerzo técnico y financiero, y se cuenta desde el
afio 2013, con el “Proyecto de Iniciativas Juveniles” que tiene como objetivo apoyar la
construccion y realizacion de proyectos de vida de nifios, nifias, adolescentes y jovenes. La
cobertura geografica para esta intervencion es de 192 municipios de 30 departamentos del
pais y 620 organizaciones, grupos o redes juveniles atendidos para la implementacién de
iniciativas juveniles. Las iniciativas se dividieron en tres modalidades acorde con el ciclo de
vida de los adolescentes y jovenes, asi como con los contenidos y tematicas segln sus
edades y vivencias: Categoria A de 12 a 14 afos; categoria B de 15 a 17 afios y categoria
C de 18 a 24 afos. Durante Mayo- Junio de 2014, se culminé el proyecto con la entrega de
los insumos a las iniciativas aprobadas, se invirtieron cerca de 6774.661.368 pesos para la
entrega de materiales, asistencia técnica y acompafiamiento.

Actualmente, el Ministerio de Salud acomparia técnicamente a las Cajas de compensacion
familiar, en la formulacion de los proyectos para la implementacion de los servicios de salud
amigables para adolescentes y jovenes (SSAAJ) en el marco de la Resoluciéon 780 de 2014.
Con la aplicacion a los recursos que dispone la resolucion 780 de 2014, se implementaran
unidades amigables, al igual, que se desarrollaran acciones de promocién y prevencién en
salud sexual y reproductiva de adolescentes. A continuacion se relacionan las Cajas de
Compensacion que han manifestado su intencion de aplicar a la implementacion de los
SSAAJ:

Cuadro No. 19 Cajas de Compensacion con compromiso para implementar SSAAJ

COMFACESAR CAJAMAG COMFAMA CAFASUR COMFATOLIMA COMFACAUCA COMCAJA COMFAMILIA
R PUTUMAYO

Servicios Servicio Proyecto Jévenes en Servicios Comfacauca  Servicios Servicios
amigables Amigables con-tacto movimiento Amigables y los jovenes  de Salud amigables
para Para juvenil por un para tejiendo Amigable para
adolescent  Adolescentes futuro Adolescentes futuro S para adolescent
es Modalidad saludable( y Jovenes Adolesce es:
Ambulatoria Servicios ntesy promocién
Diferencial, Amigables Jévenes  de la salud
en Ciudad para sexual y
Equidad y su Adolescent reproductiv

Entorno en el esy aenel

DTCH de Jévenes) marco de

Santa Marta los

derechos

humanos y
la equidad
de género

En Salud Materna, durante el segundo semestre de 2014 y primero de 2015, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, ha realizado la difusién de los estrategias, herramientas e
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instrumentos dispuestos para la garantia de la atencion en salud materna, mediante la
difusién de los Documentos y publicaciones cientificas del tema.

Se ha realizado acompafiamiento técnico a las Direcciones territoriales de Narifio, (Pasto e
Ipiales) Valle del Cauca (Cali), Caldas (Manizales), Antioquia (Medellin), Huila (Neiva),
especificamente en lo relacionado con la garantia de aplicacién de la Sentencia C-355 de
2006, interpretacion de las causales, objecion de conciencia, edad gestacional, barreras de
acceso, instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud (Circular 03 de 2013) y
guias, protocolos que definen modelos y rutas de atencion, para lo cual se ha realizado la
entrega y socializacion de Lineamientos y Herramienta de Orientacion y responsabilidades
en IVE, a los equipos departamentales (Aseguramiento, Prestacion de Servicios, Atencion
al usuario y Salud Publica (Dimensién de DS y DR, Dimensién de Salud Mental; Con actores
del Sistema: Aseguradores y Prestadores; y, con otros actores, como Universidades, ICBF
y otros.

Se realiza asistencia técnica integral en salud sexual y salud reproductiva con énfasis en
salud materna al departamento del Vaupés, al cual se entrega en medio magnético la
biblioteca de salud sexual y salud reproductiva, explicando el objeto de cada herramienta,
asi como a la nueva referente de SSR de Cesar. De igual manera, se realiza
acompafiamiento no presencial, a los departamentos de Atlantico y Barranquilla, Antioquia,
Boyaca, Bolivar, Buenaventura, Caldas-Anserma Cesar, Guajira, Magdalena, Sucre, Valle
del Cauca - Cali, y Bogot4, en temas concreto de salud sexual y reproductiva, parteras
tradicionales, salud materna y acompafiamiento a casos de Interrupcion voluntaria del
Embarazo, con barreras de acceso en la prestacion de los servicios de salud.

Al tiempo se socializa el set de herramientas técnicas explicitadas en parrafo anterior, el
cual ha sido nuevamente entregado a todas las Entidades territoriales que participaron en
la 1l reunion nacional de Sexualidad, salud sexual y salud reproductiva, desarrollada entre
el 27 al 29 de mayo de 2015.

Por otra parte, se realiza la sistematizacion de la distribucién de los insumos criticos en
salud materna para atencion de la emergencia obstétrica, por Entidad Territorial, con base
en las actas de entrega y se gestiona el desarrollo de un diplomado en la estrategia de
OPS/OMS, para el empoderamiento de mujeres, hombres, familia y comunidad, financiado
por la ONG Enfants Du Monde y en cooperacion con la Organizacion Panamericana de la
Salud, para municipios priorizados en los Conpes Cauca, Catatumbo y Buenaventura.

Este Ministerio ha acompafiado a Sociedades cientificas en la difusion de las estrategias y
acciones desarrolladas en salud materna para profesionales de la Anestesiologia,
Ginecologia y Obstetricia, Enfermeria y Medicina General.

SET DE HERAMIENTAS TECNICAS: Disponibles en:
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/compilado-
normativa-salud-sexual-reproductiva.pdf y en lo especifico de salud materna en:
http://goo.gl/P4VWCD



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/compilado-normativa-salud-sexual-reproductiva.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/compilado-normativa-salud-sexual-reproductiva.pdf
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2.6 Vida saludable y condiciones no transmisibles

La gestion de las Enfermedades No Transmisibles se traduce en los resultados obtenidos
por los grupos de trabajo descritos a continuacion.

2.6.1 Estilos, modos y condiciones de vida saludable- proyectos para la promociény
gestion de los modos, condiciones y estilos de vida saludable en los entornos de
vida:

Construccion de lineamientos técnicos para la promocion de modos, condiciones y estilos
de vida saludable:

e Formulacién de Lineamiento técnico para la promocién de estilos, condiciones y modos
de vida saludable en los entornos: escolar, universitario, laboral, hogar y comunitario
validado con actores del orden nacional.

¢ Formulacién de Documentos Guia para la gestion integral en salud publica de los modos,
condiciones y estilos de vida saludable en los entornos: escolar, universitario y laboral
validada en el orden nacional.

e Formulacion de Lineamientos metodoldgicos para el disefio del mapa de procesos y el
programa médico arquitectonico para el desarrollo de la infraestructura necesaria de los
servicios basicos, que permitan la promocién de los estilos de vida saludable y la gestién
integral de las ENT.

¢ Formulacién de manual para identificar dificultades de aprendizaje en nifios hijos de
empleados de organizaciones saludables entre 6 y 10 afos, dirigida a madres y padres
de familia, para la reduccion de ansiedad en el grupo familiar y laboral.

e Formulacién de “Guia de Buenas Practicas y lineamientos para Promover la Actividad
Fisica y Pausas Activas en el Entorno Laboral. Incluye por primera vez elementos de
elasticidad, fuerza y flexibilidad para reducir riesgo cardiovascular.

¢ Manual de Gestidén sobre Inspeccién vigilancia y control de tabaco en Territorios, en
desarrollo de la Ley 1335 de 2009, con apoyo de la Superintendencia de Industria y
Comercio la Policia Nacional.

¢ Disefio, evaluacion y activacion de advertencias sanitarias 2014-2015.

e Propuesta de guia para la movilizacién social y el fomento de EVS y control de las ENT
armonizado a los desarrollos de la promocién de PYP.

¢ Modelo de articulacion sistémica de las redes sociales para la promocion de los modos,
condiciones y estilos de vida saludable.

Estrategias para la promocién de modos, condiciones y estilos de vida saludable

¢ Participacion como Ponente sobre “entornos y ciudades saludables para las ENT”, en el
VIl Foro Urbano Mundial, representando a Colombia, seleccion mediante concurso por
ONUHABITAT, se logra alinear objetivos, metas, instancias y estrategias estructurales
de PDSP, Plan de Desarrollo y POT para ciudades con menos ENT y Estilos de Vida
Saludable.




. TODOSPORUN
) MINSALUD
®™ NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

e Documento de Sistematizacion de 55 experiencias territoriales en la promocién de la
estrategia de ciudades saludables: Inicio del trabajo en 16 intervenciones poblacionales
con evidencia para la gestidon de la estrategia 4x4 para los EVS y la prevencion de ENT.

e Formulacién de “Guia de Buenas Practicas y lineamientos para Promover la Actividad
Fisica y Pausas Activas en el Entorno Laboral. Incluye por primera vez elementos de
elasticidad, fuerza y flexibilidad para reducir riesgo cardiovascular.

¢ Implementacion de la estrategia de Escuelas de puertas abiertas (EPA) por los estilos
de vida saludable (EVS), en 13 departamentos: (Narifio, Cauca, Huila, Choco, Antioquia,
Cesar, Sucre, Cordoba, Magdalena, Guajira, Bolivar, Norte de Santander y Tolima), 44
Instituciones educativas en zonas de alta vulnerabilidad por conflicto y poblacion
desplazada y una cobertura de 42.912 estudiantes, 194 funcionarios; 15 semilleros
juveniles, 362 jovenes de MEN y Cultura y Recreacion.

¢ Implementacion articulada de la Ill fase de la estrategia de escuelas saludables y
promocion de los estilos saludables entre MEN y MSPS- SENT, en 76 de 79 (94%) ET
(32 Departamentos y 44 Municipios certificados por MEN).

e Disefio e implementaciéon en la WEB Modelo de Monitoreo y seguimiento a la gestion
intersectorial de las dos estrategias, que incluye el componente de salud ambiental.

¢ Modelo operativo para el seguimiento, monitoreo y evaluacion, basado en procesos para
el grupo EVS.

Estrategia promocional parala promocion del consumo de frutas y hortalizas

e Formulacién de cartilla “ABC para la implementacion de los puntos de distribucion de
frutas y verduras en los entornos de vida”.

e Puesta en marcha, validacion y sistematizacion del proyecto piloto de maquina
dispensadora de frutas y verduras en el entorno laboral.

e Formulacion de seis proyectos intersectoriales para la promocion de frutas y verduras
(CISAN) en seis departamentos: Guaviare, Tolima, Antioquia, San Andrés, Valle del
Cauca, Santander

e Constitucion de tres (3), alianzas publico - privadas y concertacién intersectorial para la
puesta en marcha de los puntos de oferta de frutas y verduras.

¢ Plan de accion conjunto para la viabilizacién del proyecto nacional para la promocién del
consumo frutas y verduras.

Estrategia promocional para la promocion de la actividad fisica

En lo relacionado con la implementacion de la estrategia once para la salud se avanza en
las siguientes actividades

e Capacitacion en el curso internacional para la implementacion del programa FIFA once
para la salud: 790 docentes de educacion fisica, funcionarios SS Y SE, de 13 ciudades
capitales: Bogota, Cartagena, Manizales, Cali, San Andrés, Barranquilla, Armenia,
Pereira, Medellin, Villavicencio y Bucaramanga.
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¢ Disefio de la metodologia y protocolo para la evaluacion del cambio comportamental en
nifios frente a los 11 mensajes que transmite la estrategia; en la cual se validé y se
determinaron las caracteristicas psicométricas del instrumentos

e Manual de lecciones aprendidas y buenas practicas en la implementacion de la
estrategia en 4 ciudades priorizadas, Bogota, Cali, Cartagena y Manizales.

¢ Modelo prospectivo de expansidn y sostenibilidad de la estrategia al 2021.

o Estrategias de posicionamiento: Eventos promocionales en Bogot4, FCF de futbol y
medios deportivos, prensa radio y tv; disefio de piezas comunicacionales, material del
programa para redes sociales.

e Plan para el desarrollo, implementacion y seguimiento de la iniciativa Nacional FIFA
ONCE PARA LA SALUD en los territorios priorizados para esta etapa.

Estrategia promocional para el control al consumo y exposicion al humo de tabaco

Los resultados para el periodo en la Implementacién del Convenio Marco para el Control
del Tabaco (CMCT), son:

¢ Lanzamiento de la campafia “Generacion Mas. Somos Mas Sin Tabaco” y Estrategia
Generacion Mas afio 2014.

e Manual de Gestion sobre Inspeccién vigilancia y control de tabaco en Territorios en
desarrollo la Ley 1335 de 2009 con la Superintendencia de Industria y Comercio la
Policia Nacional

e Evaluacioén del etiquetado y empaquetado de productos de tabaco periodo 2014-2015 -
2015-2016

¢ Proyecto de Resolucién "Por la cual se establece la informacion que debe ser presentada
por los fabricantes e importadores de productos de tabaco y el mecanismo de suministro
de la misma.", en revision por las entidades competentes.

e Elaboracién del seguimiento al avance de la politica de control de tabaco: Reporte
Bianual de Avance en la implementacién del Convenio Marco de Control de Tabaco
(CMCT), que como pais, Colombia debe enviar a la Secretaria del CMCT.

¢ Inclusién del nacleo central de preguntas de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Adultos (EMTA) en la Encuesta Nacional de Salud para 2015 y en la encuesta ENSE.

e Soporte juridico y técnico exitoso a los procesos judiciales en tres demandas por mas de
20.500 millones de pesos (Accién de Nulidad y Restablecimiento del Derecho) en contra
del Min-Salud debido a las regulaciones sobre etiquetado y empaquetado de productos
de tabaco.

¢ Avance en el proceso de cooperacion técnica con el Gobierno de Uruguay para el
fortalecimiento de las medidas relacionadas con el etiquetado y empaquetado de
productos de tabaco y sus derivados.

Estrategia promocional para el control al consumo abusivo de alcohol
e Socializacion y distribucién en las Entidades territoriales de la Estrategia Nacional de

Respuesta Integral Frente al Consumo de Alcohol en Colombia y sus desarrollos
técnicos (Estrategia Pactos Comunitarios; Programa Pactos por la Vida; Estrategia
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Prevencion Selectiva de Consumo de Alcohol en Estudiantes de Secundaria; Estrategia
Prevencién Indicada e Intervencién Temprana de Consumo de Alcohol en Estudiantes
Universitarios; Guia de Practica Clinica para el Consumo Abusivo de alcohol en Adultos),
realizado en el encuentro nacional de salud mental, para consulta a nivel Nacional se
incorpord una videoconferencia de la Estrategia en el sitio web.

¢ En asocio con la Organizacion Panamericana de la Salud OPS el pais realiz6 la Segunda
Reunion de la Red Panamericana de Alcohol y Salud Publica donde los paises del
hemisferio compartieron las experiencias y avances en esta materia; se conto con la
participacion de los referentes territoriales de salud mental.

o Asesoria a Cajas de Compensacion del pais para la inclusion de las Estrategias
Prevencion Selectiva de Consumo de Alcohol en Estudiantes de Secundaria y
Prevencion Indicada e Intervencion Temprana de Consumo de Alcohol en Estudiantes
Universitarios.

e Lineamientos, en términos contractuales, para continuidad de la implementacién
nacional de la Estrategia Nacional de Respuesta Integral Frente al Consumo de Alcohol
en Colombia y algunos de sus desarrollos técnicos (Estrategia Pactos Comunitarios;
Programa Pactos por la Vida; Estrategia Prevencion Selectiva de Consumo de Alcohol
en Estudiantes de Secundaria; Estrategia Prevencion Indicada e Intervencién Temprana
de Consumo de Alcohol en Estudiantes Universitarios).

o Mejorar la capacidad técnica del personal de atencién primaria para la identificacion
oportuna e intervencion temprana de los problemas por consumo de alcohol en los
servicios de salud.

e Ampliacién de la oferta y velar por que se garantice la calidad de los servicios de salud
en tratamiento y rehabilitacion para el abuso y la dependencia a las bebidas alcohélicas.

2.6.2 Gesti6on Integrada de la Salud Cardiovascular, Bucal, del Cancer y otras
Condiciones Croénicas

Salud Cardiovascular y Diabetes

e Desarrollo de la Estrategia” Conoce tu riesgo, Peso Saludable” la cual permite la
detecciéon temprana de enfermedad cardiovascular y diabetes, dirigida a 36 millones de
colombianos mayores de 18 afios, iniciando su socializacion en el mes de Marzo 2014.

e Disefio de la estrategia Un millbn de Corazones Colombia, la cual tiene como objetivo
reducir la mortalidad ocasionada por infarto agudo de miocardio y ataque
cerebrovascular, a través de intervenciones de acuerdo con el nivel de riesgo
cardiovascular, que buscan el control de las cifras de tension arterial, la cesacién en el
consumo Yy la exposicién a productos derivados del tabaco, el control de los niveles de
colesterol y el suministro de Aspirina.

e Propuesta técnica para el ajuste de los programas de prevencion y rehabilitacion
cardiovascular con apoyo de la Sociedad Colombiana de Cardiologia y la Sociedad
Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, a fin de brindar atencién integral y de
calidad a personas con eventos cardiovasculares.

e Disefio y puesta en marcha del observatorio para la salud cardiovascular, Diabetes y
Enfermedad renal crénica a nivel nacional OCADER, que permite mantener el analisis
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actualizado de la situacion de dichas patologias, vigilancia de los procesos de atencion
de las tecnologias y medicamentos utilizados en la atencion.

e Lanzamiento de las Guias de Préctica Clinica para el diagndstico y tratamiento de la
hipertension Arterial, dislipidemia y del Sindrome coronario agudo.

e Elaboracion de Ruta integral para la gestion integral del riesgo cardiovascular
aterogénico: que incluye la ruta general, y las de Diabetes, sindrome coronario agudo y
accidente cerebrovascular las cuales son uno de los pilares del Modelo de atencion
integral en salud.

e Implementacion del Programa de Asistencia Técnica Virtual para enfermedades
cardiovasculares y diabetes a través de la plataforma Blackboard, lo cual ha contribuido
al fortalecimiento de capacidades en los territorios para la gestion del riesgo.

e En el marco de la Resolucion 780 de 2014, veinticuatro (24) Cajas de Compensacion
presentaron proyectos para el Programa de Gestion y mitigaciéon de Enfermedades
cardiovasculares, los cuales recibieron aprobaciéon. Con la ejecucion de estos proyectos
se espera alcanzar resultados en la reduccion del riesgo cardiovascular y de diabetes
en la poblacién beneficiaria.

¢ Inclusion de Colombia en la iniciativa Internacional de Estandarizacion del tratamiento
de Hipertensién Arterial, con apoyo de CDC, que busca entrenar al personal médico en
tratamiento farmacolégico, lo cual se traduce en la reduccion de la morbimortalidad
asociada a la hipertension.

e Se dio inicio a la socializacién del Plan Decenal para la Salud Cardiovascular,
Prevencién y Control de la Diabetes ante especialistas clinicos.

e Apoyo técnico a la Alcaldia de Barranquilla, para el monitoreo y seguimiento al proyecto
“Vida Nueva, sin diabetes Gestacional’, a través del cual se obtendran cifras reales de
la incidencia y prevalencia de la diabetes Gestacional en un territorio.

e Apoyo técnico al Centro de Excelencia en Enfermedades Cronicas no Transmisibles,
FUNCENTRA, para la aprobacion y ejecucion del proyecto “Mi pie”, encaminado a
prevenir las amputaciones en pacientes diabéticos

e Participacién para evaluar los avances en el marco del convenio de Cooperacién
internacional entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia y los Centros
para el Control de Enfermedades —CDC de los E.E.U.U, desarrollada en Washington,
donde se presentaron los avances en el disefio de las estrategias para el control de las
Enfermedades cardiovasculares denominadas: Un millén de corazones y Proyecto de
Estandarizacion global del tratamiento de hipertension.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica

o Fortalecimiento de las intervenciones poblacionales para el control del tabaquismo
como principal factor de riesgo para EPOC, a través de la implementacion del Convenio
Marco para el Control de Tabaco y la Ley 1335 de 2009, asi como apoyar los proyectos
normativos que mejoran el control de tabaco en Colombia para la prevencion de esta
patologia.

e Implementacion del Programa de Asistencia Técnica Virtual para EPOC, a través de la
plataforma Blackboard, lo cual fortalece la gestion para el control y prevencion del EPOC
en las entidades territoriales, dando a conocer la situacién actual de la EPOC vy la
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propuesta de estrategia de deteccion temprana a partir de las recomendaciones de la
Guia de Practica Clinica.

Control de Cancer

e Las acciones desarrolladas durante periodo se enmarcan en el Plan Decenal para el
Control del Cancer en Colombia 2012- 2021, adoptado mediante la Resolucion 1383 de
2013, dado que el plan contempla seis lineas de accion. En la linea de deteccién
temprana, se lograron importantes avances a través del Convenio 550 suscrito con el
Instituto Nacional de Cancerologia INC para las vigencias 2013-2014:

= Cancer de cuello uterino

e Se dio continuidad a los procesos de capacitacion a médicos, enfermeras y ginecélogos
procedentes de zonas de dificil acceso de los departamentos de Amazonas, La Guajira,
Caqueta, Narifio, Valle del Cauca. Arauca, Casanare, Meta y Vichada, en el marco de
la estrategia ‘Ver y Tratar’, la cual permite que en una solo visita o dos se aplique la
técnica de Inspeccion visual para deteccidn temprana del cancer y se realice tratamiento
inmediato con crioterapia.

e Realizé la socializacion de las recomendaciones de la Guia de Atencién para Lesiones
Preneoplasicas del Cancer de Cuello Uterino, dando lugar a que los diferentes actores
adecuen los programas de deteccién temprana de esta enfermedad.

Cancer de mama

e Se capacitd a cerca de 100 profesionales de la salud, entre médicos generales,
radidlogos, patdlogos y tecnélogos de las ciudades de Armenia, Bucaramanga, Pereira,
Neiva, Barranquilla, Cartagena, Clcuta, Valledupar, San Andrés, Villavicencio, Cali,
Pasto, Manizales, y Bogota. El principal propdsito de la capacitacién fue sensibilizar
sobre la importancia del control de calidad en los servicios de mamografia y
entrenamiento en las técnicas para la deteccién de la enfermedad.

o También llevaron a cabo visitas de primera vez y de seguimiento a servicios
mamaograficos de las ciudades previamente mencionadas.

e Se realiz6 el estudio de oferta en servicios de mamografia en Colombia, con el cual se
logré caracterizar la disponibilidad de equipos de mamografia del pais segin su
ubicacién geografica y estado actual, asi como establecer las bases para el desarrollo
de una red nacional para el control de calidad de los servicios mamogréaficos en
Colombia.

Céancer de préstatay de colon y recto

e Se avanzo en la elaboracion de manuales y un curso dirigido a médicos generales para
fortalecer las capacidades en deteccion temprana de estas enfermedades.
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Linea estratégica: Atencidn, recuperacion y superacion de los dafios causados por
cancer

Se encuentran concluidas y publicadas las Guias de Practica Clinica para cancer de mama,
colon y recto, préstata, leucemia mieloide y linfoide aguda pediétrica, linfoma Hodgkin y No
Hodgkin en nifios, nifias y adolescentes, carcinoma escamoceluar y basocelular de piel y
queratosis actinicas; asi mismo, se encuentra concluida la guia de atencion integral para
cancer de cuello uterino.

En conjunto con el INC, se desarroll6 la propuesta del Modelo de Atencion para Cancer,
gue tiene como pilar fundamental la reorganizacion de la oferta y demanda de servicios,
para lo cual el pais.

En la actualizacion del POS se logr6 incluir nuevos medicamentos, tratamientos y
dispositivos médicos para tratar canceres de préstata, gastricos, de colon y recto y de mama
y leucemias en nifios y adultos.

En lo referente a la Gestion del conocimiento y la tecnologia para el control del cancer se
logré la conformacion del Sistema de Informacién en cancer y el Observatorio de cancer a
nivel nacional, lo que permitirA mantener un analisis actualizado de la situacién del cancer,
vigilancia de los procesos de atencion, las tecnologias y medicamentos utilizados para la
atencion del cancer.

Se establecio el reporte para el registro Nacional de pacientes con cancer como una
herramienta de informacion para el monitoreo, el seguimiento y el control de los pacientes
oncoldgicos, en ese sentido las IPS, las entidades territoriales y las EPS, deben reportar de
manera obligatoria a la Cuenta de Alto Costo la informacion general relacionada con los
servicios prestados para el diagnoéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes.

Como acciones para fortalecer los procesos de formacién y desarrollo del talento humano
en oncologia, se adelant6 la construccion de una propuesta de competencias en las
profesiones del area de la salud y especialidades médicas con la Academia Nacional de
Medicina, para el desarrollo de la politica de Talento Humano en salud, con énfasis en
prevencion, promocion y deteccién y atencion en la prestacion de servicios oncolégicos.

= Control integral del cancer infantil 2014 — 2015

Deteccidn temprana — Diagnéstico oportuno del cancer infantil

Se desarroll6 una Jornada de asistencia técnica en la cual participaron la totalidad de
Secretarias Departamentales de Salud; durante la jornada se impartieron instrucciones para
atencion integral del cancer infantil enmarcados en los desarrollo de la reglamentacién de

la Ley 1388 de 2010.

En coordinacion con la Organizacion Panamericana de la Salud, se avanz6 en la
implementacion del Proyecto Piloto para Implementacién del Modulo AIEPI, para la
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deteccion temprana de cancer en menores de 18 afios, en dos areas demostrativas: Cali y
Bucaramanga. Han sido entrenados 80 médicos generales y enfermeras profesionales y 15
pediatras en la ciudad de Cali y 43 médicos y enfermeras profesionales en la ciudad de
Bucaramanga. El Ministerio de Salud y Proteccién Social particip6 de 3 jornadas educativas
dirigidas.

Atencidn, recuperacion y superacién de los dafios causados por cancer

En el marco del Convenio 550 de 2013, suscrito con el Instituto Nacional de Cancerologia,
fue concluido el Estudio de Caracterizacién de la oferta de servicios oncoldgicos pediatricos,
en el cual se caracterizaron 746 servicios en 370 IPS del pais. Esta informacién servira de
base para la definicion de las IPS, que en el pais se podran habilitar como Unidad de
Atencién Integral en Cancer Infantil.

Se avanzé en la propuesta del Modelo de Atencién para Cancer, que tiene como pilar
fundamental la reorganizacién de la oferta y demanda de servicios, para lo cual el pais
buscara consolidar Unidades de atencion para la atencion del cancer infantil y de adultos,
en IPS especializadas de alto nivel de complejidad y redes de servicios oncologicos.

Gestién del conocimiento y la tecnologia para el control del cancer

En coordinacion de la Direccion de Epidemiologia y Demografia, se avanzé en la
implementacién de la Estrategia Nacional de Seguimiento a Enfermedades Priorizadas, a
través de esta, se ha dado seguimiento a cada caso de cancer infantil identificado en el
Sivigila, introduciendo alertas en los procesos de atencion y favoreciendo el despliegue de
intervenciones resolutivas oportunamente.

Reglamentacién de la Ley 1388 de 2010 “Por el derecho a la vida de los nifios con
cancer en Colombia”

Se expidio la Resolucién 1868 de 2015, “Por la cual se establecen los criterios para la
conformacion de la Red de Unidades de Atencion de Cancer Infantil”.

Consejo Nacional Asesor de Cancer Infantil y Consejos Departamentales Asesores
de Cancer Infantil

En una Jornada de asistencia técnica en la cual se brindaron elementos normativos y
operativos para la conformacion e implementacion de los Consejos Departamentales
Asesores de Cancer Infantil. Actualmente, se encuentran conformados los Consejos
Departamentales Asesores de los siguientes departamentos: Antioquia, Atlantico, Bogota
D.C, Bolivar, Cundinamarca, Huila, Meta, Norte de Santander, Caldas, Magdalena,
Risaralda, Santander, Valle del Cauca.

Se brindé acompafiamiento a la Mesa Técnica de Cancer Infantil de la Secretaria de Salud
de Bogota D.C., en ésta se definieron compromisos con las EAPB e IPS, para fortalecer la
atencion del cancer infantil en el Distrito Capital.
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Se desarrollé en la ciudad de Bucaramanga, una sesion de asesoria y asistencia técnica al
Consejo Departamental Asesor de Céancer Infantil de Santander, donde se definieron
acuerdos para la operacion del Consejo y la implementacion de la Ruta de Atencion para
nifnos con Leucemia.

Salud Visual

En proceso de validacion con el INCI, se encuentra el primer “Manual de prevencion de
ceguera” para Colombia, el cual suministra informaciéon conceptual para el desarrollo de
actividades de informacion, educacion y comunicacién en salud visual y esta dirigido a las
entidades territoriales de salud.

Elaboracién de documento guia de salud visual para los territorios

e Elaboracién del documento técnico para el abordaje preventivo de la retinopatia del
prematuro, en articulacion con la Oficina de Promocidén Social y con la Estrategia de
Atencién Integral a la primera infancia (De 0 a siempre).

¢ Participacién en los procesos de actualizacién de la Resolucion que establece los
dispositivos médicos sobre medida para salud visual y ocular, este ejercicio se ha
desarrollado con el liderazgo de la Direccién de Medicamentos y Tecnologias en salud.
Se han realizado mesas de trabajo con la Federacién Colombiana de Optémetras y con
el INCI, para revisar y discutir los nuevos dispositivos que deben entrar en la
actualizacion de la norma, se continda levantando evidencia cientifica que soporten las
nuevas inclusiones.

¢ Definicién de contenidos técnicos de las Guias de Practica Clinica, para el diagndstico,
y tratamiento de los Defectos de refraccion y la Ambliopia, se ha desarrollado con el
acompafamiento de la Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud.

e Desarrollo de la campafia de Salud Visual, en el marco del dia Mundial de la visién 2014
“La baja Visién también es una discapacidad”, con el INCI.

e Asesoria y acompafiamiento al departamento del Meta, en la construccion del proyecto
para Deteccion temprana de Alteraciones visuales en la poblacién de 0 a 14 afios,
proyecto financiado por el Sistema General de Regalias.

e Se realiz6 el proceso de actualizacion de los codigos Unicos de procedimientos en salud
CUPS, para todo lo relacionado con salud visual y ocular.

Salud Auditiva

Para este periodo se realiz6 la estructuracion del programa de atencion integral en salud
auditiva y comunicativa para las acciones territoriales, del mismo modo se definio la
proyeccion de la norma técnica de deteccion temprana de los desérdenes del sistema
auditivo.
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o Elaboracion del lineamiento Nacional entorno laboral saludable “Oye comunicate y vive
un entorno laboral saludable", asi como del Documento Guia “Salud Auditiva y
comunicativa” que incluye el analisis de situacion y la hoja de ruta para el
posicionamiento del tema en politica publica y despliegue de acciones. También se
construyo el "Manual de buenas practicas para la salud auditiva y comunicativa”, como
lineamiento para el trabajo en los entorno “Somos todo Oidos”.

¢ Participaciéon en la mesa sectorial del MSPS, para el abordaje de las ENT vy la
discapacidad en torno a la reglamentacion de la ley 1618 de 2013, para garantizar el
pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

¢ Elaboracion e implementaciéon del Manual de Buenas practicas para establecimientos de
fabricacion y ensamble de dispositivos médicos de ayuda auditiva en Colombia

o Elaboracion de la Estrategia Nacional sobre “Cuidado del Oido y la Audicion”, para la
celebracién del dia Internacional de la audicion 2014 y gestion para el desarrollo de la
misma.

e Asesoria y acompafiamiento técnico a la Secretaria Departamental de Salud del Meta
en la formulacion del proyecto “Salud visual y Auditiva”, financiado por sistema general
de regalias.

2.7 Salud mental y convivencia social

e En el marco de la promocién de la Salud mental, se dio Operacién al Observatorio
Nacional de Salud Mental y sustancias psicoactivas y plataforma spacio.gov.co, como
herramienta de gestion del conocimiento y de los sistemas de informacion.

e Apoyo a la reglamentacion de la Ley 1414 de 2010, “por la cual se garantiza la atencion
integral a las personas con epilepsia”. Con mesa de expertos, asociaciones de usuarios
y sus familias, se elabor6 propuesta de acto administrativo y se inicié la elaboracion de
anexo técnico, consistente en ruta de atencién para garantizar la atencion integral de las
personas con epilepsia.

e Desarrollo del lineamiento técnico para el componente comunitario de la estrategia de
gestiéon del riesgo en salud mental, que tiene por objetivo el fortalecimiento de los
procesos de coordinacion intersectorial y de los procesos comunitarios para gestionar
los riesgos en salud mental.

e Convenio marco de asociacion 789 de 2014, entre el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la Asociacion Colombiana de Psiquiatria, cuyo objeto “es aunar esfuerzo para
propiciar espacios académicos de divulgacion y mecanismos de difusién publica,
socializacién y discusioén de los desarrollos en las tematicas de interés en Politica Publica
en Salud Mental”. Como derivado se suscribié el convenio 790 de 2014, cuyo objeto fue
socializar y debatir el componente de Politicas Publicas en Salud Mental en el escenario
Nacional y Regional, mediante la discusibn académica, en el marco del XXXVIII
Congreso de la Asociacion Psiquiatrica de América Latina - APAL y el LIl Congreso
Colombiano de Psiquiatria. En este congreso se abordaron tematicas relacionadas con
la Politica Publica en Salud Mental en Colombia y en otros paises de la region, la difusion
de las Guias de Practica Clinica desarrolladas para problemas y trastornos mentales, los
fendmenos psicégenos colectivos y la estrategia de gestion del riesgo en salud mental y
su vinculacién con el conocimiento y la practica clinico-psiquiatrica.
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Elaboracion de Guias de préactica clinica para la atencion integral de personas con
Esquizofrenia y epilepsia.

Desarrollo de Modelos de atencién para suicidio, trastorno de la conducta alimentaria,
violencia escolar por pares.

Desarrollo de modelo de atencion en salud mental para poblacion indigena, con énfasis
en suicidio, a través de concertacion y validacion con comunidades indigenas de Tierra
Alta (Cérdoba), Alto Baudé (Chocd) y Mitu (Vaupés).

Desarrollo de modelo de atencion en salud mental con enfoque psicosocial, para
victimas del conflicto armado, concertado con lideres y representantes institucionales de
Cali, Quibdé y Pasto.

Desarrollo de lineamiento técnico para la Desinstitucionalizacién de personas con
trastorno mental crénico, para la transformacion de los servicios en salud mental, a
través del fortalecimiento de la atencion primaria, la participacion comunitaria y la
inclusion social.

Documento de revision de las intervenciones de efectividad probada en la prevencién y
atencion de la conducta suicida y su inclusién en planes territoriales de salud publica en
5 entidades territoriales.

Estrategia de comunicacion para la reduccion del estigma de personas con enfermedad
mental crénica, validada en tres entidades territoriales.

Elaboracion de Lineamientos técnicos y piloto para la formulacion de un modelo de
promocion de la salud mental, con acciones intersectoriales, con concertacion y
validaciones en tres ciudades (Pereira, Medellin y Pasto).

Desarrollo de manuales de procesos y procedimientos para diferentes y nuevas
modalidades de atencién en salud mental, establecidas en la Ley 1616 (Hospital Dia,
Unidades de Salud Mental y Clinica Psiquiatrica), que cuentan con estandares de
habilitacion establecidos en la Resolucion 2003 de 2014.

Documento técnico de evaluacién de barreras de acceso para los servicios de salud
mental e implementacién de planes de mejoramiento en cinco entidades territoriales.
Lineamiento técnico de la vinculacion del componente de salud mental a la estrategia 4
X 4 y de Estilos de Vida Saludable.

Reglamentacion de la Ley 1616 de 2013. Desarrollo de la Mesa de servicios para la
reglamentacion del Art. 13. En esta mesa participaron representantes de agremiaciones
profesionales, académicas y prestadores de servicios de salud metal; se elaboraron
definiciones, alcances técnicos y competencias del recurso humano para cuatro
modalidades de atencién: Rehabilitacion Basada en la Comunidad, Grupos de Apoyo,
Atencién pre-hospitalaria y Centros de salud mental comunitaria.

Actualizacion de la Politica Nacional de Salud Mental de 1998. Con el apoyo del
departamento de Psicologia de la Universidad Nacional, se realizaron mesas de expertos
y reuniones de concertacion con distintos organismos académicos, representantes de
EPS e IPS de salud mental y representantes de asociaciones de pacientes, sus familias
y cuidadores, para la discusion y ajuste de los componentes, las estrategias y lineas de
accion de la politica de salud mental que den respuesta a las necesidades de la
poblacion con enfoque diferencial y poblacional.




S TODOS PORUN
&) MINsALLD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Acompafiamiento técnico al Departamento de Bolivar y al Municipio de El Carmen de
Bolivar, en el abordaje del evento psicogeno masivo en nifias y jévenes escolarizadas
durante 2014.

Actualizacion de estandares de habilitacion de servicios en salud mental. Se revisaron
los estandares de habilitacion para los servicios de salud mental en las distintas
modalidades de atencién contemplados en la Resolucién 1441 de 2013 y se ajustaron a
través de la Resolucion 2003 de 2014.

Formacion piloto a 120 profesionales (médicos, psicélogos, trabajadoras sociales, y
enfermeras) en la Guia MHGAP (Programa de Accion Mundial para la superaciéon de
Brechas de Atencidon en Salud Mental) para los trastornos mentales, neurolégicos y por
abuso de sustancias en el nivel de atencion en salud no especializado, en cuatro
entidades territoriales.

Gestién y acompafiamiento técnico para el desarrollo del Estudio Nacional de Salud
Mental 2014, en asocio con Colciencias y Universidad Javeriana.

Trabajo técnico conjunto con el Instituto Nacional de Salud, para el disefio e
implementacion de sistema de vigilancia en salud mental y protocolos para la vigilancia
en Salud Mental (Conducta suicida, trastornos de la conducta en la infancia).
Socializacion a 36 entidades territoriales, de los Lineamientos técnicos para la
formulacion y desarrollo de proyectos para la promocion de la convivencia y prevencion,
a ser financiados con recursos provenientes del impuesto social a municiones y
explosivos.

Construccion y validacion de la Estrategia de Gestion del riesgo en salud mental, en sus
componentes institucional y comunitario, con la participacion de 90 profesionales
referentes de salud mental departamentales, distritales y municipales y representantes
de EPS e IPS de servicios de salud mental.

Apoyo para los la formulacién de Estudios Previos para la realizacién Convenios de
cooperacion internacional con la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacién Internacional para la Migraciones; mediante los cuales se busca aumentar
la capacidad resolutiva de los niveles de atencion en salud basicos de 30 entidades
territoriales y generar un enfoque diferencia para la atencion en salud mental, con énfasis
en suicidio, para la poblacién indigena

Acompafiamiento técnico al desarrollo de operativo de campo y alistamiento para el
analisis de la informacion del Estudio Nacional de Salud Mental, cuyos resultados se
publicaran en Septiembre de 2015.

Ajustes del documento de Rehabilitacion Basada en Comunidad en salud mental (RBC).
Conjuntamente la Direccion de Talento Humano en Salud se elaboraron los Perfiles de
agentes comunitarios en salud y del auxiliar de salud publica.

Avances en la reglamentacién de la Ley 1616 de 2013 (Ley de salud mental). Inclusion
de la Rehabilitacion Basada en Comunidad, como tecnologia del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas (Resolucion 518 de 2015). Disefio de cronograma y plan
de trabajo para la mesa de servicios en salud mental para la reglamentacion del articulo
13 de la citada Ley.

Disefio de herramientas operativas en el componente comunitario de la estrategia de
Gestion del Riesgo en Salud Mental.
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Elaboracion de las matriz de intervencion y ruta de atencién para el grupo de riesgo
“problemas y trastornos mentales” como herramienta del Modelo Integral en Salud.
Formacion a 36 profesionales de equipos basicos de salud (profesionales en medicina,
enfermeria, trabajo social y psicologia) en deteccion temprana y atencion oportuna de
los problema y trastornos mentales més prevalentes, a través de la metodologia MHGAP
de la Organizacion Mundial de la Salud, en EI Carmen de Bolivar (Bolivar). Dicha
formacion hacer parte de la asistencia técnica brindada a la entidad territorial para el
fortalecimiento de la atencion en salud mental en el municipio en consideracion al evento
sociogeno colectiva ocurrido durante 2014.

Apoyo técnico a entidades territoriales para la formulacién y gestién de recursos para la
financiacion del proyecto “Promocién de Convivencia Pacifica a nivel Familiar y
Comunitario y Prevencion de Problemas y Trastornos Mentales en la Poblacion
Adolescente del Municipio EI Carmen de Bolivar”.

Avances en la reglamentacion de la Ley 1414 de 2010, por la cual se establecen medidas
especiales de proteccion para las personas que padecen epilepsia, se dictan los
principios y lineamientos para su atencion integral. En equipo de trabajo conformado por
el Ministerio de Salud, sociedades cientificas, academia y asociaciones de pacientes y
sus familias se elaboraron los anexos técnicos para la expedicion del acto administrativo
reglamentario, a saber: a) Matriz de intervenciones y ruta de atencién integral a la
epilepsia; b) Disefio de documento técnico para la puesta en funcionamiento de la unidad
de analisis en epilepsia

Asistencia Técnica a la Secretaria de Salud y al Hospital Mental de Filandia (Quindio),
para la articulacion de los componentes de la Estrategia de Gestién del Riesgo en Salud
Mental en el Plan de Salud Publica departamental.

Participacién en la mesa técnica para la construccién del modelo de atencién en salud
mental para victimas de violencia de género de la Secretaria de Salud de Bogota.
Gestion para la cooperacion técnica con el Banco Mundial, con el objetivo de articular la
Atencién Primaria en Salud Mental a la Estrategia de Gestion del Riesgo, a través de
espacios de discusién con expertos nacionales e internacionales.

Representacion en la Conferencia Ministerial sobre Demencias, de la Organizacion
Mundial de la Salud, realizada el Ginebra (Suiza) el 16 y 17 de marzo de 2015

Apoyo técnico a la formulacion del proyecto en salud mental, del Sistema Nacional de
Regalias, del municipio La Jagua de Ibirico.

Apoyo técnico a la Direccion de Prestacion de Servicios del Ministerio de Salud, en la
formulacion del Modelo de Atencion en Salud para Poblacion Privada de la libertad y en
el disefio de la propuesta de Estandares de Calidad para Establecimientos de reclusion
para inimputables, con base patolégica permanente o transitorio y personas con
trastorno mental sobreviniente, definidos por la Ley 1709 de 2014.

2.8 Farmacodependencia

Entre el 1 de junio y el 31 de diciembre de 2014, el Fondo Nacional de Estupefacientes,
cofinanci6 y ejecuté un total de quince (15) proyectos de prevencion contra la
farmacodependencia, los cuales beneficiaron a quince (15) municipios en seis (6)
departamentos. La inversion total fue por valor de $1.055,3 millones.
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En la presente vigencia y con ajuste a los objetivos de la Unidad, en cuanto a la
cofinanciacion de “Programas de Prevencion de Drogadiccién y Farmacodependencia
por Uso de Medicamentos Sometidos a Fiscalizacion”, en conjunto con la Policia
Nacional - Direccion de Antinarcoticos, se suscriben convenios con las ciudades de
Barranquilla, Bogota (localidad de Suba), Armenia, Pereira, Ibagué, Neiva, Cali y el
departamento de Caldas, para los municipios de Manizales, Chinchina y Dorada. La
cofinanciacion total de estos Convenios serd de mil treinta y cinco millones de pesos
($1.035.0). De otra parte se esta trabajando en la suscripcion de otros convenios con los
Fondos Rotatorios de Estupefacientes —FRE-, cuyo objeto sera recolectar la informacion
necesaria para la elaboracion de la linea de base de consumo de medicamentos de control
en el pais. En este Ultimo proyecto se encuentran incluidos a la fecha los FRE de Caldas,
Risaralda, Huila y Casanare, por valor de ciento treinta y nueve millones ochocientos mil
pesos ($139.8).

En el siguiente cuadro se incluyen los proyectos, cuyos convenios fueron suscritos en la
vigencia 2014.

Cuadro No. 20 - Proyectos con Convenios suscritos 2014
Proyecto

Valor de
cofinanciacion
millones

Fecha de
suscripcién

Municipio
beneficiado

1 | Con arte manual se previene la drogadiccion en Pueblo Nuevo 14/08/2014 45.9
instituciones de educacién secundaria
2 | Escuela audiovisual talentos Silvania 19/08/2014 46.0
3 | Mi Gente Joven saludable Charala 25/08/2014 95.9
4 | Tras la huella de la Juventud San Andrés 05/08/2014 89.5
5 | Danzando Hacia el Fututo Pachavita 27/08/2014 106.8
6 | Sembrando campeones Nueva Granada 27/08/2014 48.0
7 | Por medio de la actividad ludica y deportiva se Los Santos 28/08/2014 52.3
previene la drogadiccion en los jovenes de las
instituciones secundarias
8 | Disciplina deportiva eliminando las drogas de tu Vida | Curiti 01/09/2014 44.4
9 | Semillero Sinfénico Prado 02/09/2014 126.0
10 | Construyendo Futuro Plato 04/09/2014 61.6
11 | Jévenes Actuando hacia el futuro Rioblanco 09/09/2014 97.8
12 | Con la Préctica del Bullerengue se Previene la Puerto Escondido 09/09/2014 37.7
Drogadiccion en Estudiantes de Educacién
Secundaria de la institucién Educativa
13 | Choachi Saludable y deportiva Choachi 18/09/2014 49.3
14 | Talentos musicales de Cuitiva Cuitiva 23/09/2014 69.7
15 | Danza Urbana Vida Sana Tibacuy 03/09/2014 83.8
Total $1.055.3

Fuente: Elaboracién FNE
2.9 Seguridad Alimentariay Nutricional-SAN
Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional —CISAN-

= ElI MSPS promovié la transicion de las funciones de Secretaria Técnica de la CISAN,
realizando la gestién administrativa que permitiera modificar parcialmente el Decreto
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2055 de 2009, por medio de la expedicion del Decreto 1115 de 2014, que permitié hacer
entrega de las funciones de Secretaria Técnica al Departamento para la Prosperidad
Social -DPS-, en el mes de Septiembre de 2014.

Elaboracion del Plan de Trabajo 2014 y participacion en la redaccién del Plan de Trabajo
2015. En 2014, se trabajé hacia la consolidacion de planes territoriales de SAN,
estrategias de seguimiento en SAN, en particular el SISPTSAN, Observatorio de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, y anexo étnico al Plan Nacional de SAN 2012-
20109.

El Plan de trabajo 2015, esta orientado a la continuidad en la gestion territorial, la
dinamizacion de la participacién social y comunitaria para la SAN, la reformulacién de
la Politica de SAN a cargo del DNP, la verificacién del estado de la situacion nutricional
de la poblacion colombiana, y la generacion de rutas que respondan a situaciones de
emergencias en SAN.

Gestion de la Politica Nacional y planes de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Conformacion del Plan Nacional y de los Planes Territoriales de SAN, realizando
acciones de cooperacion bilateral, que permitan acercarse a los departamentos para
hacer méas efectivo el proceso de dinamizacién de Comités Departamentales de SAN
en las 32 entidades territoriales.

Consolidacion del Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional, para apoyar la
investigacion integral en SAN, el proceso de evaluacion y seguimiento de indicadores
como fuente de informacion y la promocién de observatorios locales en SAN.

Primer Informe de Planes de SAN en el pais, al respecto de los 32 Departamentos del
pais, a la fecha estan categorizados asi: Veinticinco (25), tiene o cuentan con plan; de
ellos quince (15) tienen plan formulado y comités departamentales de SAN activos; Diez
(10), cuentan con plan formulado pero esta en proceso de reformulaciéon o inclusion
como politica de gobierno local; vy, los siete (7) restantes, no cuentan con plan o sus
comités de SAN estan inactivos y requieren acompafiamiento para lograr posicionar el
tema.

Sistema Nacional y Territorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional

Implementaciéon de la primera fase de seguimiento, que incluyd el proceso de
recoleccién, consolidacién y analisis de avances y cumplimiento de metas de las
acciones en SAN que desarrollaron las entidades nacionales en el periodo 2011-2014.
El resultado de esta primera fase se concreta en el Primer Informe de Seguimiento y
Evaluaciéon del PNSAN 2012-20109.

Disefio preliminar de los mdédulos de consulta y de registro de acciones para la
plataforma digital del Sistema de Seguimiento y Evaluacion del PNSAN.
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2.9.1 Estrategia de fortalecimiento de capacidades territoriales en seguridad
alimentaria y nutricional: Planes territoriales de SAN - Planes de salud.

Construccion de la estrategia de fortalecimiento de capacidades en SAN, en el marco
de los planes territoriales de salud, para ser implementada que permitird profundizar en
el andlisis de la seguridad alimentaria y nutricional bajo el enfoque de determinantes
sociales, con los actores involucrados de la SAN, a nivel departamental y orientacion
frente a la formulacion de acciones sectoriales, intersectoriales y transectoriales de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, acordes con lo estipulado en la Resolucién
518/2015 y 1536/2015, definiendo directrices unificadas a las entidades territoriales
sobre las acciones a desarrollar a través del PIC, POS, Gestidn de la Salud Publica y
Planeacion integral en salud que contribuyan al cumplimiento de las metas del PDSPS
2012 — 2021.

Lineamientos de Politica Publica en Seguridad Alimentaria y Nutricional para grupos
étnicos

En el marco de compromisos y acciones conjuntas desarrolladas por la CISAN, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social desde la SSNAB, viene desarrollando la
construccion participativa del Anexo Etnico al PNSAN 2012-2019. Desde mediados de
2014 y por medio de un proceso de participacion, socializacion y validacién con las
comunidades indigenas y afro-descendientes, se han realizado cerca de 12 encuentros
a saber: 7 encuentros con delegados de las autoridades indigenas de la Mesa
Permanente de Concertacion, 3 encuentros con poblacién afro- descendiente, 1
encuentro con lideres raizales, y otro con poblacién de San Basilio de Palenque.

De acuerdo con el CONPES 161 de 2013, la SSNAB adelanta la construccién de una
Guia practica para la incorporacioén técnica del enfoque diferencial de género, aplicable
no solo a las estrategias de la Subdireccién, sino y sobre todo, a las politicas publicas
territoriales en SAN, desde los Departamentos. Este documento se ha estructurado en
un cuerpo general de conocimiento conceptual sobre el enfoque diferencial y, un aparte
metodolégico que especifica la aplicacién del enfoque diferencial étnico, de género y
derechos humanos, respectivamente. El documento estard acompafiado de acciones
de apropiacion e implementacion del enfoque de género en la SAN, tanto en la SSNAB
como en los territorios.

Emergencias en Seguridad Alimentaria Nutricional

En respuesta a los objetivos especificos estipulados en el CONPES 113, “Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional-(PNSAN)”, asi como a la situacién de inseguridad
alimentaria generada por el desabastecimiento de alimentos y agua potable, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, viene adelantando la construccion de la Ruta de Atencion
Integral en Seguridad Alimentaria y Nutricional en Situaciones de Emergencia, en este
sentido se ha logrado:
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= Priorizacién de territorios para la construccion, validacion y prueba piloto de la ruta
atendiendo las diferencias geograficas, culturales, multi-amenazas, condiciones de
riesgo y los contextos de SAN, en el pais.

= Avance en los ejercicios de concertacion y validacion a nivel nacional y territorial de los
distintos actores institucionales y comunitarios.

Proyectos de Regalias en Seguridad Alimentaria y Nutricional

Asistencia técnica para la formulacién de proyectos de inversién, dirigida a la salud
nutricional y de los componentes de consumo y aprovechamiento biolégico de la seguridad
alimentaria y nutricional —SAN-, a 18 municipios formuladores. Se emitieron 68 conceptos
técnicos de estos proyectos, luego de que éstos surtieran un proceso de ajustes y
apropiacion de los temas por parte de los formuladores.

2.9.2 Gestion del Conocimiento en Seguridad Alimentaria y Nutricional
Observatorio Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional

= El Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional (OSAN), se consolido en el
marco de tres fases de implementacion que se han desarrollado mediante los convenios
de cooperacion entre el MSPS y la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), en el cual se logré: disponer de un conjunto de
estadisticas de 69 indicadores, que dan cuenta de la situacién en SAN, se realizaron 14
jornadas de capacitacion en los territorios para promover su uso y apropiacion, producir
15 documentos e informes analiticos en SAN, disefiar e implementar un subsistema de
informacién de alertas en SAN, implementar una agenda de investigacion en red y
espacios de concertacion e intercambio con observatorios locales, asi como la puesta
en marcha de un portal en internet con toda la produccion del OSAN, que incluye
ademas, el acceso a cerca de 200 normas a texto completo sobre el tema el cual tuvo
19.491 visitas durante 2014, entre otros resultados.

2.9.3. Atenciodn Integral a la Desnutricion

Ruta de Atencion Integral y lineamientos técnicos parala atencion de la Desnutricion
Aguda en niflos y niflas menores de 5 afios

Durante la vigencia 2014 — 2015, se conformd la mesa técnica que inicio el trabajo de
construccién de la ruta de atencion integral a la Desnutricion Aguda en menores de 5 afios
con la participacion de delegados del ICBF, INS, UNICEF, MSPS. Actualmente dicha ruta
se encuentra en proceso validacién y esta articulada con el modelo de atencion integral de
salud y con la ruta integral de atenciones para el mantenimiento y promocion de la salud.
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La constriccion de la ruta estda acompafiada del lineamiento técnico para guiar la atencion
integral de los nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricibn aguda con enfoque
comunitario y hospitalario.

2.9.4 Prevencion y reduccién de las deficiencias de micronutrientes

Estrategia Nacional para la prevencion y control de las deficiencias de
micronutrientes

Durante este periodo se ajusté técnicamente la estrategia quedando conformada esta por
las siguientes lineas de accion:

A. Diversificacion de la alimentacion.
B. Fortalecimiento de acciones prioritarias.
a. Pinzamiento del cordon umbilical cuando deje de latir.
b. Lactancia materna y alimentacion complementaria.
c. Desparasitacion.
C. Fortificaciéon
a. Fortificacién de alimentos de consumo masivo.
b. Fortificacién de alimentos especificos.
c. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo.
D. Biofortificacion o fortificacion biolégica de los alimentos.
E. Suplementacion con Micronutrientes.

En el marco de estas lineas de accion, se desarrollaron desde el Comité Nacional de
deficiencias de micronutrientes -CODEMI-, avances como:

= Presentacion y validacion de la Estrategia con la Comision Intersectorial de
Seguridad Alimentaria y Nutricional — CISAN, como respuesta a las metas
establecidas en el Plan de SAN, respecto a la deficiencia de micronutrientes.

= Construccion del documento de conceptualizacion técnica del abordaje de la
diversificacion de la alimentacion

= Articulacién de las acciones de infancia con el abordaje de la implementacion del
Plan Decenal de Lactancia materna con contexto de protecciéon de la deficiencia de
micronutrientes en el marco de Cero a siempre.

= Fortalecimiento de las acciones de vigilancia y control en fabricas o molinos de sal
y harina de trigo, fortificados, en coordinacion con el INVIMA.

= Planeacién del seminario taller de Biofortificacion de Alimentos, como estrategia
para le prevencion y control de las deficiencias de micronutrientes.

= Presentacion de resultados por parte de ICBF, de los resultados del impacto de la
Bienestarina mejorada en el territorio nacional
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2.9.5 Programa Nacional para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Nutricional
(nuevo programa)

Desde el afio 2013, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, viene liderando el disefio,
implementacién y evaluacién del Programa nacional para la prevencion y reduccion de
anemia nutricional en la primera infancia. Para el proceso de disefio se cont6 con el apoyo
de diferentes instituciones del orden nacional y territorial, asi como, con la participacion de
los profesionales de las entidades departamentales, distritales y municipales involucradas
en su implementacién. Es asi, que a partir del trabajo mancomunado entre las partes y
tomando como soporte tedrico la importancia de la alimentacion y nutricién en el desarrollo
integral de las niflas y nifios y las definiciones de la Ruta Integral de Atencién a la Primera
Infancia (RIA), se establecid la priorizacion de las siguientes atenciones, cuya ejecucion
contribuye al objetivo del programa.

En este sentido, el programa es novedoso en la medida de incluir una estrategia altamente
costo efectiva como lo es la fortificacion casera con micronutrientes a la atencién regular en
salud, asi como, el énfasis en la importancia del desarrollo de las otras atenciones previstas
en la prestacion de servicios a través del control prenatal, la atencién del parto y el control
de crecimiento y desarrollo. Lo anterior, va acompafnado de la adecuacion de la arquitectura
institucional, el desarrollo de capacidades a nivel individual, institucional y comunitario, el
seguimiento y evaluacion a los resultados en la poblacion y a los procesos contemplados.

2.9.6. Alimentacion y Nutricion Materno Infantil

Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020

Estrategia IAMI, Estrategia Bancos de Leche Humana, Salas amigas de la familia lactante,
Cddigo Internacional de sucedaneos, en estas estrategias se logro:

Proceso de seguimiento a la implementacion de estrategias de promocion, proteccion y
apoyo a la lactancia materna, contempladas en el Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-
2020, en los Departamentos de Valle, San Andrés, Caldas y Risaralda, posterior al proceso
de asistencia técnica realizada en los 32 territorios nacionales, desarrollada en el afio 2014.

Estrategia Nacional de Bancos de Leche Humana

En la actualidad el pais cuenta con 7 bancos en operacion, los logros alcanzados se
muestran en el cuadro siguiente:
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Cuadro No. 21. Bancos de Leche Humana en Colombia
RN No. donantes itros LHP

Hospital Federico Lleras 2014 202 340 19717
Acosta - Ibagué 2015* 79 37 15.15 1383
San Rafael Fusagasuga 2014 454 974 157.7 5437
2015 99 14 29.9 1541
H. Universitario 2014 60 102 183 3883
Departamental de Narifio — 2015* 39 67 63.9 2519
Pasto
General de Medellin 2014 64 100 161.5 2903
2015* 78 331 65.1 899
Rosario Pumarejo de L6pez 2014 61 66 30.9 6.989
-Valledupar 2015* 100 2 20.1 2056
Maternidad Rafael Calvo - 2014 12 35 80.7 2615
Cartagena
Occidente de Kennedy - 2015** 16 10 17.6 27
Bogota
TOTAL 1.483 1.940 1.166 49.969

Fuente: Subdireccion de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas. MSPS. 2015

¢ Entrenamiento a funcionarios de los BLH Fusagasuga, Kennedy de Bogota, Facatativa
y Zipaquira.

e Gestion para la Transferencias de recursos a los hospitales Universitario Fernando
Troconis de Santa Marta, Camino Adelita de Char de Barranquilla, Universitario del Valle
Evaristo Garcia Cali, Universitario Erasmo Meoz de Culcuta, ASSBASALUD — La Eneas
de Manizales con destino a la compra de equipos para el funcionamiento de la
estrategia.

e Resolucion de Lineamientos Técnicos para el funcionamiento de los Bancos de Leche
Humana, en proceso de revision y ajuste.

Estrategia IAMI Integral

En el afio 2014, se realizé un taller de Planeacion estratégica de la Estrategia IAMI integral.
A este taller asistieron 49 profesionales de la salud del pais, convocados dada su
experiencia en la implementacion de la estrategia IAMI. Al finalizar, se elabor6 de manera
interinstitucional un documento con el andlisis de las variables identificadas.

Salas Amigas de la familia lactante

En cuanto a la implementacion de la estrategia Salas Amigas de la Familia Lactante, se han
realizado seguimiento técnico al funcionamiento de las salas existentes en los Ministerios
de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones, Ministerio de Cultura, Ministerio de
Salud y Proteccién Social, Ministerio de Transporte, Superintendencia Nacional de Salud y
Cafam. Se ha apoyado técnicamente el proceso de capacitacion de la sala amiga de este
Ministerio, en 5 sesiones de capacitacion; se asesora al Departamento de Planeacion
Nacional para la implementacion de la iniciativa. Adicionalmente, se envié concepto de
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proyecto de ley para la implementacion obligatoria de Salas Amigas, en todos los territorios
nacionales y empresas privadas y, finalmente, se estan realizando las acciones de gestion
para la organizacion de la semana mundial de la lactancia materna, la cual gira en torno a
la proteccion de la madre trabajadora.

Cédigo de Sucedaneos

En relacion con el Monitoreo al Codigo Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna,
realizado en 16 ciudades del pais, se elabordé un documento consolidado de los principales
hallazgos encontrados en relacién al cumplimiento a la norma, el cual sera revisado por
especialistas para luego ser diagramado y publicado. Asi mismo, se han disefiado un plan
de accidn frente al tema que ha estado desarrollandose con instituciones como el INVIMA.

2.9.7. Promocién de Alimentacion Saludable
Estrategia de reduccion del consumo de sal

= Construccién y gestion de la primera versién de la resolucion “Por la cual se establece
el reglamento técnico que define los limites de contenido de sodio para los alimentos
priorizados en el marco de la estrategia nacional de reduccion del consumo de sodio y
se dictan otras disposiciones”; esta pendiente para su publicacion en la pagina web para
la consulta publica nacional.

= Elaboracién del protocolo para recoleccion de informacion para el desarrollo de la Il
etapa de la estrategia de reduccion del consumo de sodio.

= Captura de la informacion (imagen del etiquetado) de las subcategorias de alimentos
priorizadas para la Il etapa de la estrategia nacional de reduccion del consumo de sodio.

= |nicio y ejecucién del plan piloto para la reduccion del contenido de sodio en
preparaciones priorizadas. Se realiza bajo el direccionamiento técnico de Ministerio de
Salud y con la participacién de los sectores de restaurantes y escuelas de gastronomia.

= Elaboracién del documento preliminar de lineamientos para la adquisicion de alimentos
saludables en los programas sociales del Estado.

= Asistencia técnica para la implementacién de la estrategia de reduccion del consumo
de sodio en las siguientes entidades territoriales: Tolima, Valledupar, Quindio, Valle,
Arauca, Caquetd, Cordoba, Norte de Santander, Guajira, San Andrés, Valle del Cauca,
Amazonas y Quibdd, retroalimentacion de los planes territoriales de las entidades que
se visitaron y las que enviaron el plan durante el periodo.

Recomendaciones de Energia y de Nutrientes
Se trabajé de manera conjunta, con ICBF, la version del reglamento mediante el cual se

establecen las Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes para la Poblacion
Colombiana, la cual estuvo en consulta publica nacional hasta el pasado 25 de mayo.
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2.9.8 Herramientas de educacién nutricional
Guias alimentarias Basadas en Alimentos — GABA-

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, hizo parte del Comité técnico nacional para la
actualizacion de guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacion colombiana
mayor de 2 afios, liderado por el ICBF- Instituto Colombiano de Bienestar Familiar; cuyo
resultado gener¢ las “Guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacién mayor de
dos afios — GABA-”, las cuales se encuentran en proceso de diagramacion y divulgacion;
éstas cuentan con un documento técnico, icono y mensajes saludables que permiten la
promocion de la alimentacion saludable.

Plan de Educacion Alimentaria y Nutricional

El Ministerio, junto con otras entidades del Estado, como el Departamento de la Prosperidad
Social y el Ministerio de Educacioén, han acompafiado al ICBF, en la construccion de esta
herramienta.

Estrategia de informacion, educacién y comunicaciéon en seguridad alimentaria y
nutricional

= Construccién participativa del documento marco de la Estrategia en Informacion,
Educacion y Comunicacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional, que incluye
elementos contextuales, conceptuales, normativos, estratégicos y operativos,
enmarcados en el Plan Decenal de Salud Publica.

= El proceso de construccion territorial se desarroll6 en los territorios de Cauca, Cérdoba,
Chocé, Caldas, Guajira y Bogota, con participacion de representantes de: entidades de
salud, educacion, agricultura y desarrollo social; organizaciones comunitarias; sociedad
civil; gremios; organizaciones sindicales; entidades prestadoras de servicios de salud;
cajas de compensacion familiar; federaciones de comerciantes; industria de alimentos;
universidades, escuelas y colegios, entre otros.

2.9.9 Alimentacién escolar — reglamentacion

Regulacion del expendio de alimentos y bebidas en centros educativos: El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, se encuentra revisando la evidencia, estableciendo el estado del
arte del tema, a fin de definir las bases técnicas que sustenten y sirvan como soporte para
proyectar de manera conjunta y articulada con el Ministerio de Educacion Nacional, la
reglamentacion de la que seran objeto los expendidos de alimentos y bebidas en entornos
educativos del pais.

2.9.10 Reglamentacion en salud nutricional

Se adelanté el desarrollo de los proyectos de reglamentacion en lo relacionado con
Alimentos de Uso Especial (Alimentos para Nutricion Enteral, Alimentos para ejercicio y
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Deporte, Alimentos Sin Gluten y Alimentos para Regimenes Hipocaloricos); Alimentos
infantiles y adicionados en nutrientes. Dicho desarrollo esta enfocado basicamente en la
revision bibliogréfica tanto de evidencia cientifica, como normatividad internacional
relacionada, y validacién técnica en compafiia de una mesa académica, conformada por
asociaciones de nutricion, medicina y expertos teméaticos.

Adicionalmente, se ejerce la coordinacion y desarrollo del Subcomité CODEX, de nutricion
y alimentos de régimen especial y la coordinacion de los conceptos de posicion pais de los
Grupos de trabajo electronico GTE: GTE Formulas de Continuacion y GTE Valores de
referencia de nutrientes.

2.10 Seguridad sanitaria 'y ambiental

En términos de reglamentacién sanitaria en el periodo correspondiente a este informe se
expidieron las siguientes normas:

= Resolucion 2715 de 2014 del 4 de Julio de 2014. Por el cual se establecen las
sustancias que deben ser objeto de registro de control de venta al menudeo, con base
en los criterios de clasificacion

= Decreto 554 del 27 de marzo de 2015. Determina las medidas de seguridad aplicables
a los establecimientos de piscinas de uso colectivo abiertas al publico en general.
Reglamentaria de la Ley 1209 de 2008 de Piscinas. (Deroga el Decreto 2171 del 27 de
marzo de 2009).

= Resolucién 1394 del 30 de abril de 2015. Por la cual se adopta el formato y el
instructivo para realizar la declaracion de conformidad de primera parte del proveedor
de los dispositivos de seguridad utilizados en los estanques de piscinas.

= Resolucién 1615 del 15 de mayo de 2015. Autoriza los laboratorios para andlisis de
agua.

De otro lado se particip6 en la elaboracién del CONPES 3810 del 3 de Julio de 2014, el cual
establecio los lineamientos de la politica para el suministro de agua potable y saneamiento
basico en las areas rurales de Colombia. Politica que tiene como objetivo fortalecer el
esquema institucional y de intervenciéon del Estado en zonas rurales, asi como fomentar la
estructuracion de esquemas sostenibles para el suministro de agua potable y saneamiento
basico en las zonas rurales, que contemplen programas de promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad.

2.10.1 Calidad del agua

En el segundo semestre del afio 2014, se publicé el tercer informe de la vigilancia de la
Calidad del Agua para Consumo Humano afio 2013, el cual refleja el andlisis de la
informacion registrada en el Sistema de Informacion de la Vigilancia de la Calidad del Agua
para Consumo Humano-SIVICAP, continuando la serie documental publicada por el
Instituto Nacional de Salud - INS, para 2011 y 2012. Este informe es un analisis descriptivo
de la serie anual, en el marco situacional de los registros de la vigilancia sanitaria y presenta
los nuevos resultados del indice de Riesgos de la Calidad del Agua-IRCA y niveles de riesgo
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asociados, manteniendo las relaciones de datos poblacionales, programa de muestreo,
calidad de agua suministrada, composicion de las Personas Prestadoras - PP (acueductos)
del servicio de agua y disgregados por consolidado pais, regiones, departamentos y
municipios a nivel urbano y rural para este afio.

De acuerdo al analisis realizado se tiene que en los grandes y medianos centros urbanos
del pais, sus habitantes reciben un suministro de agua de buena calidad, Sin Riesgo o
riesgo Bajo para la salud humana y que en la medida que disminuye su tamafio y la
proporcion de poblacién rural aumenta sobre la urbana, la calidad del agua desmejora,
aumentando su nivel de riesgo, de tal manera que en los municipios menores y en el area
rural el IRCA es predominantemente Alto y en algunos casos Inviable Sanitariamente.

Del andlisis se obtiene que los 878 municipios con poblacién menor a 30.000 habitantes,
gue pertenecen a las categorias 4, 5 y 6; tienen alta ruralidad y su poblacion totaliza
10°071.602 habitantes.

2.10.2 Zoonosis

Asistencia técnica y cooperacion a las DTS del orden departamental, Distrital y
municipal.

Con el propésito de fortalecer las capacidades nacionales y territoriales en materia de
promocién de la salud, prevencion, vigilancia y control de zoonosis, se brindé cooperacién
y asistencia técnica a 12 Entidades territoriales de Salud del orden Departamental, Distrital
y Municipal, a través de la reunion nacional realizada en la ciudad de Bogota, en Junio de
2014, adicionalmente se realizaron las siguientes asistencias técnicas fortaleciendo de esta
manera el programa de zoonosis a nivel nacional.

Cuadro No. 22 Acciones Territoriales en Zoonosis
Cooperacion y Asistencia Numero total de No. de Reuniones No. se sesiones virtuales

Técnica NUmero de DTS presenciales Nacionales de Zoonosis de trabajo (rabia, encefalitis
equina, Leptoespira)
12 103 1 3

Fuente. Subdireccién Salud Ambiental 2015.

En el primer trimestre de 2015 se distribuyeron a las DTS refrigeradores y termos para
transporte de vacuna.

Cuadro No. 23 Entrega de termos y refrigeradores a Entes Territoriales

Elemento Cantidad Costo unitario Costo total ‘
Refrigeradores 7 canastillas 47 $ 2.579.499 $121.236.453
Refrigeradores 5 canastillas 206 $2.151.377 $ 443.183.662
Termos transporte de vacuna 900 $ 79.051 $71.146.215
Total $ 635.566.330
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=  Gestién deinsumos

El Ministerio adquiri6 y distribuy6 a las entidades territoriales de salud del orden
departamental y distrital, el bioldgico antirrabico de uso en humanos y el biolégico de uso
en perros y gatos, asi:

Cuadro No. 24. Insumos Adquiridos y Distribuidos a DTS
Junio 2014 a mayo 2015
Vacuna antirrabica humana Suero Antirrabico humano Vacuna antirrabica de uso en

perros y gatos
104.000 11.450 2.000.000

Fuente: PAI 'y SSA 2015.

Cuadro No. 25. Vacunacion de perros y gatos en DTS
Junio 2014 a mayo 2015
Poblacién de perros y gatos Ndmero de animales Cobertura alcanzada en el Cobertura 1 enero a 31

vacunados periodo 1 de junio 2014 a 31 diciembre 2014

de mayo 2015
6.094.590 3.508.708 57.57 72.99

Fuente: SSA afio 2015

2.10.3 Gestion intersectorial y sectorial.

Politica de Salud Ambiental- PISA.

Con base en lo definido en el CONPES 3550 de 2008, por el cual se definen los
‘lineamientos para la formulacion de la politica integral de salud ambiental, con énfasis en
los componentes de calidad de agua, calidad de aire y seguridad quimica” y como parte de
las responsabilidades definidas en el Decreto 2972 de 2010, en el periodo junio 2014 a
mayo 2015, se encuentran los siguientes resultados:

Cuadro No. 26. Resultados Politica Salud Ambiental

2014 - 2015
Ano Resultados Relevantes
2014 —  Continuacién de la formulacién de la Politica Integral de Salud ambiental — PISA entre los diferentes

Ministerios e instituciones integrantes de la Comisién Técnica Nacional Intersectorial para la Salud
Ambiental - CONASA y sus mesas técnicas, acogiendo la metodologia de marco l6gico, avanzando en
la elaboracion del arbol de problemas y objetivos, e identificando las principales causas y efectos,
definiendo posteriormente objetivos y estrategias sobre las causas identificadas, y el plan de accién
para alcanzar los objetivos propuestos.

—  Consolidacion y entrega del Documento Marco de la Politica Integral de Salud Ambiental, como parte
de los acuerdos de las sesiones IV a VIl de la CONASA para 2014.

—  Formulacion iniciativa de reglamentacion de los Consejos Territoriales de Salud Ambiental - COTSA,
como instancia de decision en salud ambiental y la PISA a nivel territorial (Documento en revision por
integrantes de la CONASA).
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2015 —  Desarrollo de sesiones de realimentacion del documento de la PISA con expertos, miembros de los

COTSA y Direcciones Territoriales de Salud, a fin de contar con un ejercicio de politica validado a nivel
territorial y aportes de actores con experiencia en el tema.

—  Ajustes al documento de la PISA, capitulos de diagnéstico, referentes conceptuales, objetivo general y
plan de accién.

A su vez, como espacio de gestidn intersectorial para la elaboracion de la PISA, se cuenta
desde el afio 2010, con la CONASA, bajo el liderazgo de la Presidencia asumida por este
Ministerio, en el periodo comprendido de marzo 2014 a marzo2015, se han adelantado y
concertado los diferentes instrumentos y documentos y se destacan en este periodo los
siguientes logros:

Construccion intersectorial del Documento Marco de la PISA.

Ejercicio de consulta del Documento PISA con pares técnicos (4 entidades de CONASA
| 2 entidades de los COTSA / 9 Direcciones Territoriales de Salud — DTS/ 6
universidades / 4 académicos y expertos).

20 Consejos Territoriales de Salud Ambiental — COTSA conformados con acto
administrativo (1 en 2015, 7 en 2014, 3 en 2013, 5 en 2012, 3 en 2011, y 1 en 2010),
17 en proceso de conformacion y 3 por conformar. (anexo mapa )

Iniciativa de reglamentacion de los COTSA formulada.

Gestion modificacion Decreto 2972/2010 paragrafo 1 - articulo 3 por el cual el MADS y
el MSPS lideraran conjuntamente el proceso de creacion y reglamentacion del SUISA,
el cual serd administrado por el MSPS a través del SISPRO.

Identificacién de necesidades de informacion a través del SUISA, con entidades de la
CONASAYy las DTS.

Cumplimiento en segundo semestre de 2014 de 2 sesiones ordinarias de la CONASA.
Desarrollo a mayo de 2015 de 1 sesién ordinaria y 2 sesiones extraordinarias (temas
Chikungunya y OCDE).

Operatividad de las mesas técnicas en las cuales se encuentran los siguientes avances:

— Calidad del Agua (Ajuste plan de accioén e identificacion de competencias en
materia de agua potable y saneamiento)

— Entornos Saludables (Resignificacién de lineamientos)

— Aire y Salud (Revision del protocolo para la vigilancia sanitaria y ambiental de
los efectos en salud relacionados con la contaminacién del aire, priorizacién de
municipios para la implementacion del protocolo, acompafiamiento conjunto
entre el MADS y el MSPS a las mesas regionales de calidad del aire).

— Seguridad Quimica (seguimiento compromisos OCDE)

Calificacion a 202 municipios del indicador No. 13 correspondiente a la certificacion
sanitaria de la calidad del agua para consumo humano, establecido en el Decreto 1575
de 2007 y sus resoluciones reglamentarias, para la certificacion de los municipios por
parte Superintendencia de Servicios publicos Domiciliarios, correspondiente al afio
2014.

Elaboracion y firma de Agenda Ambiental Interministerial, entre Ambiente y Desarrollo
Sostenible y Salud y Proteccidén Social, la cual integra las politicas y programas que
desarrollan estos dos Ministerios y sus entidades adscritas y vinculadas, en especial la
Politica de Salud Ambiental.
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Asistencia Técnica a los Ministerio de Agricultura, Vivienda, Educacion, ANSPE, DPS'y
SENA con el proposito de articular la Estrategia en Entornos Saludables con las
Estrategias de Vivienda Rural, Subsidio Pleno, Estilos de Vida Saludable y con el SENA
en los Programas de entornos Saludables.

Socializacion Lineamientos Nacionales de Estrategia de Entornos Saludables y su
articulacién con el proyecto de 100 mil viviendas, en el espacio establecido para el
desarrollo del proyecto, participaron los Ministerios de Vivienda, Educacion, ANSPE y
DPS.

Generacion de competencias para la implementacion de las estrategias de Entornos
Saludables y Desparasitacion Antihelmintica masiva, en el marco del proyecto “Todos
por el Pacifico — Chocé”, en coordinacion a nivel a nacional con el Ministerio de Vivienda
Ciudad y Territorio, Instituto Nacional de Salud y Min Salud, a nivel territorial con
Secretaria de Salud Departamental de Choco, Aguas y Aguas de Pereira, Referente del
Plan de Departamental de Aguas, Municipios de Rio Quiro, Tardd, Unibn Panamericana
Quibdd, Istmina, San José del Palmar, Rio Ir6, Puerto Meld, Sipi, Nuqui, Atrato y Yuto.
Cuyo propésito fue fortalecer y apropiar a las comunidades que se beneficiaran del
servicio publico (acueductos).

Desde el Consejo Nacional de Zoonosis, en cooperacion con el Instituto Interamericano
de Cooperacion para la Agricultura — IICA, y en el marco de los proyectos: Mejoramiento
de Programas de Control y Erradicacion de Tuberculosis bovina (Tb) y Brucelosis (Br)
Mediante la Articulacién del Trabajo en Sanidad Animal y Salud Publica y el Uso de
Herramientas Innovadoras” y “Red de Investigacion e Innovacion en Sanidad Animal —
Brucelosis y Tuberculosis”, se adelantd en Buenos Aires, Argentina, un taller
internacional de diagndstico por laboratorio de Brucelosis, al cual por el pais particip
en Instituto Nacional de Salud — INS, para el fortalecimiento del diagnéstico de la
Brucelosis humana.

Construccion y lanzamiento del “Plan Unico de Mercurio”, de forma articulada con los
Ministerios de Ambiente, Minas y Comercio, en el marco de la Ley 1658 de 2013.
Construccion de Lineamiento de Adaptacion al Cambio Climatico desde el componente
de Salud Ambiental para orientar a las direcciones territoriales de salud en la
elaboracion e implementacién del Plan de Adaptacion del Cambio Climatico en el
territorio desde el componente de salud ambiental. Construccién de un capitulo sobre
“Acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia y control
sanitaria en relacion con la calidad del agua en situaciones de emergencia por
condiciones climaticas extremas” en el documento técnico Introduccién al Clima en
Colombia.

Participacién con los paises miembros de Mesoamérica (Panama, Guatemala, El
Salvador y Belice, asi como el occidente de Honduras, Nicaragua, Costa Rica y
Colombia) para la definicion de los pilares a desarrollar en el plan de mesoamericano
de Movilidad Segura.

Participaciéon en la campafia mundial de la seguridad vial “SALVEMOS A NUESTROS
NINOS CON SEGURIDAD VIAL” a través de las redes sociales promocién de la firma
de la declaratoria establecida por la ONU.

Participacion en las mesas regionales de calidad del aire en el marco de la Politica de
Prevencion y Control de la Contaminacion del Aire (PPCCA) del Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible, con el objetivo de facilitar la coordinacion y planeacion




- TODOSPORUN
) MINSALUD
® NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

interinstitucional y permitir armonizar las acciones de las entidades publicas nacionales,
regionales y locales, involucradas en la intervencion de la problematica de
contaminacion del aire,

Participacion para el analisis de las lineas de base para el desarrollo de diferentes
estudios en salud ambiental en el area de influencia de los proyectos mineros, liderado
por las autoridades mineras (MinMinas, Agencia Nacional Minera - ANM). Periodo Junio
2014 — Mayo 2015.

Coordinacién técnica, en el andlisis correspondiente a la informacion de la IARC
(International Agency for Research on Cancer) en donde clasifica al glifosato como
probable carcinogénico (categoria 2A); con base en lo cual este Ministerio recomendo6
la suspension del uso de glifosato en el contexto del Programa de Erradicacion de
Cultivos llicitos (PECIG). La anterior recomendacion se da, teniendo en cuenta la
normatividad nacional e internacional relacionada con la aplicacion del principio de
precaucion, por cuanto este representa un peligro potencial para la poblacion
colombiana.

Articulacién en el proyecto “Conformacién de jornadas de salud a las comunidades
indigenas de los municipios de Bagado, Riosucio y Medio San Juan”. Departamento del
Chocé, con la Estrategia de Entornos Saludables - EES.

Fortalecimiento de la gestion nacional en vigilancia sanitaria y ambiental de los efectos
en salud relacionados con la exposicion a radiacion ultravioleta y capacidades basicas
en Salud Ambiental, instalada en Terminales Nacionales, Internacionales y pasos
fronterizos.

2.11 Salud bucal

Durante este periodo se realizé el lanzamiento de la estrategia SOY GENERACION MAS
SONRIENTE, para la promocién de los cuidados bucales integrales (en el marco de lo
ordenado por el PDSP), y el aumento en la cobertura de aplicacion de barniz de flaor
contenida en el POS, para garantizar la proteccion especifica contra la caries en la
poblaciéon de 1 a 18 afios, en todo el pais con énfasis en 7, con la estrategia se tiene
reconocimiento de los contenidos del POS y del PIC, de procesos de trabajo articulado, y
apropiacion del concepto de que la poblacion desde su primera infancia, puede ser
abordada con medidas de proteccion especifica en salud bucal para reducir sus riesgos de
enfermedad por condiciones prevenibles. Adicionalmente,

Desarrollo del Programa de Asistencia Técnica Virtual para la Estrategia Soy Generacion
mas Sonriente, a través de la plataforma Blackboard. Las asistencias técnicas, contaron
con la participacion de los referentes técnicos para el tema de salud Bucal de todos los
departamentos.

Apoyo a la vigilancia centinela de la exposicion a fldor y salud bucal, que adelanta el
Instituto Nacional de Salud, en 180 UPGD del territorio nacional, realizando, en principio,
ejercicios de analisis de registros individuales de prestacion de servicios—RIPS, con el
fin de fortalecer su uso como fuente de informacion para el analisis en salud bucal,
utilizando el aplicativo SIANIESP del SIVIGILA, incluyendo, eventos de boca y dientes,
anomalias congénitas, y el cancer oral.
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e Andlisis con las entidades del sector (INVIMA, INS, Ministerio, Entidades territoriales),
en el marco del CODEMI, liderado por la Direccion de Promocion y Prevencion, de la
situacion actual de la medida de fluoruracién de la sal, como medida de salud publica
para el control de la caries dental.

e Estudio Nacional de Salud Bucal — ENSAB 1V, como resultado de gestion realizada
durante cinco afos, con la terminacién del operativo de campo con el gue se logré una
muestra de 20.543 evaluaciones y encuestas en 197 municipios de todos los
Departamentos del pais. Con este estudio se cuenta con informacion actualizada de las
condiciones de Salud Bucal de la poblacion colombiana después de 15 afios de realizado
el ultimo estudio que aporto informacién, logrando ademas por primera vez tener
informacion de poblacion de menores de 5 afios (1 y 3 afios edades simples
seleccionadas), siendo el primer estudio a nivel mundial en el que se tiene incluida esta
poblacion, lo cual se convierte en importante herramienta para la gestion de politicas de
salud publica.

e En el marco del Estudio anteriormente mencionado, se realiz6 la presentacién de
resultados a partir de la publicacion de un documento descriptivo (en medio fisico y
magnético) y de la socializacién en 6 eventos regionales realizados en las ciudades de
Santa Marta, Bucaramanga, Cali, Medellin y dos en Bogota.

e Gestion para la inclusion de codigos CUPS, que permitan el reporte, seguimiento,
monitoreo y evaluacion de acciones de proteccion especifica a través de los servicios de
odontologia en los RIPS.

e Presentacion de la publicacién de Linea de Base para el seguimiento al comportamiento
de la meta del PDSP a través de los servicios de salud.

e La inclusién de la salud bucal como una de las prioridades en salud publica, al ser
identificados dentro de los 16 grupos de riesgo, con prioridad para trabajar dentro del
Modelo Integral de Atencion, con lo cual se han construido rutas de atencién integral y
se genera el reto de ajustar el plan de salud bucal para dar respuesta en el marco del
modelo a las necesidades identificadas para la poblacién en el pais.

2.12. Investigaciones en Salud

El analisis de la situacion de salud de los colombianos es una tarea permanente del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuyo propdsito es el ajuste a las politicas, planes y
programas para que garanticen el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacién, finalidad social esencial del Estado.

A nivel mundial y a nivel pais, se ha reconocido la importancia que deben tener los estudios
poblacionales como fuentes proveedoras de informacion para las decisiones en salud
publica, en la planeacién y asignacion de recursos y para el monitoreo y evaluacion de
programas de Salud. Los estudios y encuestas poblacionales son una fuente secundaria de
informacion sobre diferentes aspectos de interés en salud publica, irremplazable para el
Sistema de Informacién en Salud, complementaria y relevante para el Andlisis de la
Situacion de Salud — ASIS. Estos permiten caracterizar la salud de la poblacion en el
aspecto geogréfico, Sociodemogréfico, epidemioldgico y de condiciones especificas de la
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salud y profundizar sobre sus determinantes y posibles contribuciones mediante el andlisis
y la asociacion de variables.

Los estudios poblacionales proporcionan informacion relevante sobre aspectos muy
diversos de interés en salud y sus resultados han sido fundamentales para orientar las
decisiones de politica publica, el disefio e implementacién de planes y programas en los
cuales se ponen a consideracion las prioridades para el pais; planes como Plan Decenal
de Salud Publica - PDSP, que tom6 como insumo para formulacion y en su fase
metodoldgica algunos estudios poblacionales relevantes en el pais.

Asi mismo, los estudios y encuestas poblacionales identifican el comportamiento de
problemas presentados en diferentes escenarios, complementando la evidencia que
proporcionan otras fuentes de informacion.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, retomando el liderazgo de la investigacion para
la salud estableci6 el Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la
Salud, definido como la estructura de investigacion nacional creada y regida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para dirigir, reunir y consolidar todos los estudios
para la salud de interés y priorizados por el Ministerio, siendo estos estudios uno de los
componentes relevantes del sistema de informacion en salud del pais.

El Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud, garantiza el
seguimiento de unos estandares y practicas para asegurar la calidad, comparabilidad y
trazabilidad de sus resultados; tener los marcos conceptuales definidos, instrumentos y
alcances articulados, optimizando los recursos y mejorando la recopilacién de la
informacién; cuenta con una Muestra Maestra en salud que permite una representatividad
de la poblacion no sé6lo nacional sino también departamental, regional, o subregional. Los
estudios y encuestas poblacionales priorizados en la Agenda Programatica se han ajustado
a estos pardmetros y su continuidad es un reto institucional que requiere aunar los
esfuerzos de los diferentes actores de la salud, otros sectores gubernamentales, la
academia, organizaciones sociales y la comunidad.

El Sistema cuenta con una agenda programatica en la cual se priorizan los estudios
requeridos por el pais. Esta agenda se articula con las acciones y politicas del Ministerio y
del pais en la medida en que cada Estudio y Encuesta provee datos e informacion en
aspectos de salud y sus determinantes, que alimentan el Sistema de Informacion en Salud
del pais, que a su vez esta integrado por el Sistema Integral de Informacién de la Proteccién
Social- SISPRO; de esta manera el Sistema, sumado a los registros administrativos,
conforman la bodega de datos del Sistema de Informacion.

Cuadro No. 27. Agenda programaética Sistema Nacional de Estudios y Encuestas
Poblacionales para Salud

Encuesta/ Estudio . Ultima version Afio de recoleccion  Afo de publicacion
Estudio Nacional de Salud Mental - ENSM 2003 2014 - 2015 2015
Encuesta Nacional de Salud — ENS 2007 2016 2017
Encuesta Nacional de Parasitismo 2012 - 2014 2014
Intestinal en Poblacion Escolar - ENPI 1993
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Encuesta Nacional de Salud Bucal IV — 1998 2012 - 2014 2014
ENSAB IV
Encuesta Mundial de Tabaquismo en NA 2016 2016
Adultos — GATS
Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y NA 2015 2015
Envejecimiento — SABE
Encuesta de Salud Escolar — ENSE NA 2014 - 2016 2016
Estudio Consumo de Sustancias 2008 2013 2014
Psicoactivas en Hogares
Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010 2015 2016
— ENDS
Encuesta Nacional de Situaciéon Nutricional 2010 2015 - 2016 2016
en Colombia — ENSIN
Encuesta Nacional de Talento Humano en NA 2016 2016
Salud
Encuesta Nacional de Salud Ambiental NA 2016 2016
Estudio de carga de Enfermedad 2005 2014 2015

Fuente: Direccién de Epidemiologia y Demografia - MSPS

Los estudios que conforman el Sistema presentan lineamientos especificos comunes en
todo el proceso de investigacion: fase de conceptualizacién, protocolo, ejecucion y
socializacion de los resultados. Este Sistema se concibe con un enfoque de
complementariedad y aporte de manera sinérgica a la toma de decisiones en diferentes
escalas poblacionales y geogréficas, buscando fortalecer la calidad del dato y su difusién.

Los estudios poblacionales que hacen parte del Sistema, se definen como estudios de
investigacion para la salud que se ocupan del analisis de grupos poblacionales en funcion
de sus relaciones econdmicas y/o socioculturales; con una descripcion demogréafica y
epidemiolégica, valorando los factores sociales, culturales, econémicos y politicos que
pueden modificar la composicion de los grupos estudiados.

El Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud, se articula de
diferentes formas con las politicas y acciones del Ministerio y del pais desde el PLAN
DECENAL EN SALUD PUBLICA — PDSP. La articulacion del Sistema con el Plan Decenal
se evidencia en la busqueda de mediciones de salud y de sus determinantes en la poblacién
que realiza el Sistema, para con ello evaluar en alguna medida los objetivos que se ha
planteado el PDSP, y como parte integral evaluar el logro de la equidad en salud en el
periodo de ejecucion del Plan Decenal. Durante el periodo de influencia del PDSP se espera
realizar dos rondas de Estudios y Encuestas poblacionales: la primera ronda entre los afios
2012 — 2015 que daré informacion del estado de salud de la poblacion colombiana y de sus
determinantes (modelo de Determinantes Sociales en Salud) en un periodo de tiempo
donde el PDSP estd iniciando su implementacion; informacion que servird como linea de
base sumada a la informacién ya evaluada en el proceso de construccion del PDSP; y la
segunda ronda de Estudios y Encuestas poblacionales se realizard durante los afios 2020
— 2023, afios en los cuales el PDSP esta terminando su ejecucion y esta informacion dara
insumos para evaluar los resultados del Plan y para la formulacién de la nueva politica en
salud que se construya en ese momento.
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El Sistema también se modula con las acciones y politicas del Ministerio y del pais en la
medida en que cada Estudio y Encuesta provee datos e informacién en aspectos de salud
y sus determinantes, que alimentan el Sistema de Informacion en Salud del pais, que a su
vez esta integrado por el Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social- SISPRO;
de esta manera el Sistema, sumado a los registros administrativos, conforman la bodega
de datos del Sistema de Informacion.

La conformacion y fortalecimiento del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas
Poblacionales para la Salud bajo el liderazgo de la Direccion de Epidemiologia y
Demografia, se ha adelantado en coordinacion con las otras dependencias y Direcciones
del Ministerio y en consonancia con el Sistema Estadistico Nacional del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica - DANE y otros actores relevantes como
universidades, centros y grupos de investigacion del pais.

En definitiva el objetivo general del sistema es Incorporar y articular los estudios y encuestas
poblacionales para la salud que se requiere Colombia en un sistema estructurado, de
caracter nacional, para el periodo 2013 - 2023. Y como especificos: i. Lograr
complementariedad entre los diferentes estudios y encuestas poblacionales para la salud
que dirige, regula y/o financia el Ministerio de Salud y Proteccion Social, ii. Optimizar los
recursos disponibles para la ejecucién de los diferentes estudios para la salud, iii.
Establecer una agenda programatica de estudios y encuestas poblacionales para la salud
para el pais (cuadro No. 27), iv. Determinar una muestra maestra en salud para el pais,
para el periodo 2013 — 2023, v. Mejorar el andlisis de la informacién proveniente de los
diferentes estudios poblacionales para la salud, identificando claramente la poblacion
objetivo y la necesidad a la cual responde, vi. Fomentar la comunicacion social sobre
investigacion, buscando reducir la distancia percibida entre investigacion y sociedad, vii.
Gestionar los recursos necesarios para el desarrollo de la agenda programatica de estudios
y encuestas poblacionales para la salud y, los demas estudios teméaticos de interés y
priorizados por las diferentes direcciones y subdirecciones del Ministerio, viii. Mantener la
investigacion como herramienta dirigida a responder sobre problemas concretos,
planteados por la incertidumbre existente acerca del efecto sanitario, econémico y social
producido o producible por el uso de las tecnologias sanitarias nuevas o establecidas, ix.
Fortalecer el sistema de informacién en salud desde el componente de Estudios y
Encuestas Poblacionales, x. Realizar evaluaciones continuas del proceso de investigacion
(en sus diferentes fases) de cada una de los estudios para la salud, xi. Generar propuestas
de investigacion concretas emanadas de ejercicios previos de identificacién y priorizacion
de problemas, con la participacion de los sanitarios publicos responsables, xii. Actualizar al
menos cada cuatrienio las areas teméticas y el monto de las inversiones generadas en
investigacion para la salud publica, xiii. Definir la periodicidad de los estudios para la salud.

Como se menciona con anterioridad los estudios poblacionales se han ajustado a los
estandares y practicas internacionales para asegurar su calidad, comparabilidad y
trazabilidad. Todos los metadatos estan disponibles, incluyendo disefio, muestra y
cuestionarios, al igual que los microdatos. Actualmente la agenda estd en curso con
diversos estudios como se indica en el cuadro:
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Encuesta/ Estudio

Estudio Nacional de Salud Mental — ENSM

Observacion

Termino trabajo de campo, inicia
analisis de datos

Cuadro No. 28. Avances de la Agenda Programatica de Encuestas y Estudios poblacionales.

Ejecutor

Universidad Javeriana

Encuesta Nacional de Salud — ENS

Fase precontractual

No definido

Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal
en Poblacién Escolar

Terminado en fase de andlisis
secundarios y Socializacion de
resultados

Universidad de Antioquia

Encuesta Nacional de Salud Bucal IV —
ENSAB IV

Terminado en fase de andlisis
secundarios y Socializacion de
resultados

Unién Temporal UT Universidad
Javeriana y SEI S.A.

Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos
— GATS

Fase precontractual

No definido

Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y
Envejecimiento — SABE

Se encuentra en Trabajo de
campo

Unién Temporal UT Universidad del
Valle/
Universidad de Caldas

Encuesta de Salud Escolar — ENSE

Se encuentra en Trabajo de
campo Fase |

Universidad del Valle

Estudio Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Hogares

Terminado en fase de analisis
secundarios y Socializacion de
resultados

Se realiz6 con el
Ministerio de Justicia

apoyo del

Encuesta Nacional de Demografia y Salud —
ENDS

Se encuentra en Trabajo de
campo

Convenio Especial de Cooperacion
entre Ministerio de Salud vy
Proteccién Social y Profamilia

Encuesta Nacional de Situacién Nutricional
en Colombia — ENSIN

Fase precontractual

Se realiza con el apoyo ICBF / INS /
OPS/OMS

Encuesta Nacional de Talento Humano en Fase precontractual No definido
Salud
Encuesta Nacional de Salud Ambiental Se realiz6 el Protocolo No definido

Fuente: Direccién de Epidemiologia y Demografia - MSPS

De esta manera durante el 2014, y dentro del proceso de mejoramiento del sistema de
informacion, el Ministerio invirti6 mas de Cuarenta mil millones de pesos ($40.000.000.000)
para fortalecer la gestién del conocimiento en salud en torno a temas de investigacién, con
la realizacion de encuestas y estudios poblacionales para salud dando continuidad a la
Agenda Programatica presentada en el afio 2013 y con investigaciones en diferentes areas
teméticas de relevancia para el pais.

Entre las principales investigaciones que se ha desarrollado y terminado en el 2014 se
destacan: el Cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV 2014), estudio que no
se realizaba desde el afio de 1998; la Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal, el
Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Hogares, (en asocio con el
Ministerio de Justicia). Se inicio la Fase | de La Encuesta Nacional de Salud Escolar —
ENSE, en instituciones educativas del pais (con acompafiamiento del Ministerio de
Educacion Nacional), y se terminaron los protocolos de investigaciones de alto impacto para
el pais y que se desarrollaran durante el 2015 y cuyos resultados se entregaran en el afio
2016, como la Encuesta Nacional de Demografiay Salud — ENDS 2015 (ultima en el afio
2010, se realiza cada 5 afos) y la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional En
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Colombia-ENSIN 2015 (altima en el afio 2010, se realiza cada 5 afios) esta Ultima tiene un
Convenio Marco entre Instituciones como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF, el Instituto Nacional de Salud - INS y la Organizacion Panamericana de la salud —
OPS y Ministerio de Salud y Proteccion Social.

También se abordaron investigaciones en diferentes temas como: Atencion Integral en la
persona adulta mayor, Caracterizacion de cuidadores de la persona adulto mayor,
Evaluacién de Servicios Amigables, Salud ambiental, entre otros; Investigaciones que
se requieren para complementar intervenciones en grupo poblacionales especificos y
prioritarios

A inicios del 2015 se inici6 la realizacion de investigaciones tan importantes para el pais
como La Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento — SABE, (primera
encuesta del pais realizada para conocer el estado de salud de las personas adultas
mayores y segunda en el mundo de caracter pais), la Il Encuesta Nacional de Salud
Mental - ENSM (encuesta que no se realiza desde el afio 2003); la Encuesta Nacional de
Demografiay Salud — ENDS 2015 y se planea iniciar el trabajo de campo de la Encuesta
Nacional de la Situacién Nutricional En Colombia-ENSIN 2015 durante el segundo
semestre del 2015.

Estos Estudios y Encuestas proporcionan informacion relevante sobre aspectos muy
diversos de interés en salud y sus resultados han sido fundamentales para orientar las
decisiones de politica publica, el disefio e implementacion de planes y programas como el
Plan Decenal de Salud Publica - PDSP, que tom6 como insumo para formulacién y en su
fase metodol6gica algunos estudios poblacionales relevantes en el pais.
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3. COMPONENTES DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD

3.1 Guias de Préctica Clinica - GPC

Durante el segundo semestre del 2014, se dio continuidad al proceso de edicion,
publicacién digital y lanzamiento de 17 nuevas GPC resultado de la convocatoria 563 de
2012, de Colciencias y de otros convenios de cooperacion, logrando llegar, en junio de
2015, a un total de 42 guias.

Bajo estas teméticas, las guias van dirigidas a enfermedades infecciosas como: el
HIV/SIDA en poblacién infantil y adultos, sifilis gestacional y congénita, tos ferina en
menores de 18 afios, neumonia en menores de 5 afios y bronquiolitis en menores de 2
afos, enfermedades crénicas como enfermedad pulmonar obstructiva crénica, dislipidemia,
artritis reumatoide, esquizofrenia, cancer de piel, enfermedades huérfanas abordadas como
distrofia muscular, artritis idiopética juvenil, fibrosis quistica; para atender neurocirugia se
presentd la guia trauma craneoencefalico.

El enfoque del Il lanzamiento fue la implementacién, por lo cual contando con la
participacion de actores del sistema, se socializ6 el Manual de Implementacién de las GPC
y experiencias exitosas a nivel regional e institucional. Las experiencias del Departamento
de Risaralda y la Fundacion Santa Fe, demostraron que el uso de las guias de practica
clinica, son una oportunidad para mejorar la calidad de la atencién en salud.

Por otra parte, es de mencionar que durante el periodo reportado, se continué con el
desarrollo de las guias, haciendo parte de la convocatoria 637 de 2013. Su desarrollo
avanz6 hasta la socializacibn de las recomendaciones preliminares, actividad que
promueve la participacion de los diferentes actores del sistema a través de socializaciones
presenciales y difusién en medios digitales dispuestos por cada grupo desarrollador y a
través del portal gpc.minsalud.gov.co.

Consientes que estos desarrollos deben ser fortalecidos por acciones de implementacion,
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través del Grupo de Implementacion, esta
gestionando alternativas de solucion para las barreras de implementacién que puedan
identificarse en las recomendaciones de guias. Dichas barreras son de diferente indole,
entre las estructurales podemos mencionar: oferta limitada de algunas tecnologias,
medicamentos off label y tecnologias No POS.

Es asi, que las recomendaciones de las guias son un insumo para la definicion del Plan de
Beneficios, Pago de Recobros y un componente de las nuevas propuestas de modelos de
atencion que adelanta el Ministerio. Reconocido el impacto de las herramientas
informaticas, se inicia la actualizacion del portal gpc.minsalud.gov.co, para uso nacional y
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de paises latinoamericanos, los cuales han resaltado el buen prestigio del que gozan las
nuevas GPC colombianas.

Asi mismo, a finales del 2014, se avanzé en la revision del contenido de las herramientas
de implementacién, como algoritmos dindmicos, hojas de evidencia, que abordaron
teméticas para salud materna e infancia, por lo cual durante el 2015, se adelantaron los
estudios previos para la contratacion de herramientas de implementacion en formatos
multimediales que aborden mas tematicas de guias, incluyendo desarrollos dirigidos a los
profesionales de la salud y a los ciudadanos.

Utilizando la medicina basada en la evidencia, en el 2015, se adelant6 el desarrollo de dos
protocolos, con el objetivo de disminuir la variabilidad en la practica clinica en enfermedades
como hemdfilia A, sin inhibidores y trastorno del espectro autista, los cuales a su vez
favorecen los resultados en salud y el uso racional de los recursos a través de tecnologias
que han demostrado efectividad y seguridad

3.2 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), ha definido lineamientos para establecer
la garantia de la calidad en salud, de modo que se gane la plena confianza del usuario, a
través de la busqueda del mejoramiento continuo institucional para una adecuada
prestacion de servicios, definida ésta, como “la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
Optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos con el propésito
de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios™

A continuacién se presenta el comportamiento de algunos indicadores que dan cuenta de
la calidad en la atencién en salud: la oportunidad de cita de medicina especializada (Dias
de espera), se orientd en 2012, hacia la separacion de la medicién en especialidades
basicas (medicina interna, ginecobstetricia, pediatria y cirugia general). Para la vigencia
2014, las EPS reportaron los tiempos de espera en la asignacion de citas para consulta de
Medicina Especializada en las especialidades basicas asi: 12,11 en Medicina Interna, 8,66
dias para Ginecobstetricia, 7,55 dias en Pediatria y 10,33 dias en Cirugia General. En los
temas de cofinanciacion de ambulancias en los municipios de consolidacion, se ha
sobrepasado la meta del cuatrienio 2010-2014, de 30 ambulancias a 40 ambulancias, con
el proposito de mejorar los servicios de atencibn a emergencias en los municipios. En
cuanto medir la eficiencia entre los procesos clinicos y administrativos, la proporcion de
cancelacion de cirugias programadas paso de 11% en 2010 a 6,14% en diciembre de 2014.
En cuanto a la oportunidad deteccion de cancer de cuello uterino in situ, se destacan el
aumento de la detencion oportuna al pasar del 58% en 2010, al 78,2% en 2014. Las
instituciones prestadoras de servicios de salud, han incorporado las recomendaciones del
Ministerio, respecto a la disminucién de los indices de infeccion intrahospitalaria, pasé de

6 Decreto 1011 de 2006, definicion de Calidad de la atencion en Salud
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1,44 en 2010 a 0,83 en 2014. Lo anterior demuestra que las estrategias emprendidas por
el Ministerio han dado frutos y redundan en el mejoramiento de la calidad del usuario.

Durante el 2014 la Oficina de Calidad del MSPS, realizo un trabajo de asistencia técnica
para mejorar el flujo y las condiciones de reporte de la informacion que las EPS presentan
a la Superintendencia Nacional de Salud.” La interaccién con los diferentes agentes en sus
escenarios sobre la recoleccion y procesamiento de la Informacién del Sistema de
Informacion para la Calidad (SIC), contribuy6 en la elaboracion del Lineamiento de ajuste
al SIC llamado en la propuesta Sistema de Monitoreo de la Calidad; herramienta que
pretende medir la calidad desde la perspectiva de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las
Direcciones Territoriales en Salud (DTS) y el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
(MSPS).

3.3 Sistema de evaluacion del SGSSS

La Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, dando continuidad al
proceso de mejoramiento y ejecucién del Sistema de Evaluacion y Calificacion de Actores
- (SEA) del SGSSS, avanzd, en el ultimo afio, en la construccién del Informe de 2015, el
cual incluy6é un analisis de la tendencia de la mortalidad por causas seleccionadas en el
pais a nivel departamental, asi como en la divulgacion de la gestion de las EPS, en
enfermedades de alto costo y la descripcion agregada de los indicadores clave de calidad
de las IPS de la Resolucién 1446 de 2006 de este Ministerio.

Entre los elementos innovadores generados en este Ultimo afio, cabe resaltar que el SEA,
cuenta con un nuevo observatorio de seguimiento en SISPRO, llamado Observatorio
Nacional de Seguimiento a Actores - ONSAS, el cual brinda, de manera virtual, la
informacién de una serie de indicadores, a partir de agquellos que fueron seleccionados en
las fases previas del proceso de definicion del SEA en los afios previos a su conformacion.

Encuesta de Evaluacion

Con insumos aplicados en el afio 2013, los cuales se revisaron y ajustaron de acuerdo a
las observaciones y sugerencias propuestas por los entes de control como la
Superintendencia Nacional de Salud y la Defensoria del Pueblo, e igualmente, las
agremiaciones de prestadores de servicios de salud y administradoras de planes de
beneficios, como ACEMI, GESTARSALUD y ASOCAJAS, para el afio 2014, bajo la
coordinacién de la Oficina de Calidad, se realizd la tercera versién de la encuesta de
evaluacion de los servicios de las EPS, por parte de los usuarios del régimen subsidiado y
contributivo. Para esta version se opt6 por realizar un concurso de méritos abierto, con la
participacion de seis proponentes siendo seleccionada la empresa Consultores en
Informacion Infometrika S.A.S., con quien se celebro el contrato 665 de 2014.

7 Reporte realizado a la Superintendencia Nacional de Salud a partir de la resolucién 1446 de 2006, analizado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y publicado en el Observatorio de Calidad.
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La encuesta fue aplicada a finales de 2014, a una muestra representativa de usuarios por
EPS, a nivel Nacional, abarcando 85 municipios y un total de 20.361 usuarios. Para la
recoleccién de la informacion se utilizé la técnica de entrevista personal en hogares con
aplicacion de cuestionario estructurado a través de dispositivos méviles de captura. El grupo
objetivo de la encuesta estuvo conformado por personas afiliadas al sistema de salud,
mayores de 18 afos, pertenecientes a los Regimenes Subsidiado y Contributivo que han
utilizado los servicios de salud de las EPS en los ultimos 6 meses.

Esta encuesta permite medir el nivel de satisfaccion de los usuarios del Sistema de Salud
desde diferentes dimensiones como: calidad, acceso y oportunidad de los servicios,
promocién del empoderamiento, promocion de la salud, proteccién financiera,
corresponsabilidad del usuario.

Los resultados de esta encuesta serdn una fuente de informacion importante para la
generacién del ranking de desempenio de las EPS, que se encuentra en construccion y sera
publicado en el segundo semestre del afio 2015 y mantendra las dimensiones del realizado
en el afo 2014.

3.4 Sistema Unico de Habilitacion

El Sistema Unico de Habilitacion ha tenido un desarrollo importante. Por un lado, se han
llevado a cabo acciones para la actualizacion de los estandares y criterios de la habilitacién
de servicios de salud, y por otro, se han desarrollado procesos para la habilitacién de
Unidades Funcionales de Cancer, definidas por las Leyes 1384 y 1388 de 2010.

Luego de la expedicion de la Resolucion 2003 de 2014, “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud”, se adelantaron estrategias de implementacion vy
construccion de procesos claves para su desarrollo y apropiacion por parte de las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud. Para tal efecto, se disefid un plan de asistencia
técnica que se implementd en el segundo semestre de 2014, con la socializacion con
actores de todo el pais, en las ciudades de Bogota, Medellin, Pereira, Barranquilla y Cali.

Como soporte al proceso de asistencia a las Entidades Departamentales y Distritales de
Salud, se elaboraron y distribuyeron paquetes de instrucciones sobre verificaciéon de
condiciones de habilitacion, los cuales estan disponibles para consulta publica.

En el primer semestre de la vigencia en curso, también se identificaron necesidades de
asistencia técnica en habilitacion de servicios y se desarrolla un plan con reuniones virtuales
y acompafiamiento permanente en temas como procedimiento de habilitacién para servicios
nuevos de oncologia, infraestructura y dotacién, Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), entre otros.
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De otra parte, resultado del acompanamiento a la Superintendencia Nacional de Salud, en
la revision de temas de suficiencia patrimonial y financiera cuando los prestadores se
encuentren en condicion de intervencion por parte de esta Entidad, se expidié la Resolucién
226 de 2015 “Por medio de la cual se adiciona el numeral 2.2. del Manual de inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, adoptado mediante la Resolucion 2003
de 2014, en el sentido de establecer un tramite especial para las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud intervenidas por la Superintendencia Nacional de Salud’.

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 58 de la Ley 1438 de 2011 y el articulo 118
del Decreto Ley 019 de 2012, se continud con el proceso de verificacion de las condiciones
de habilitacién de nuevos servicios oncolégicos en el pais, para lo cual durante el periodo
se suscribieron dos convenios interadministrativos con el Instituto Nacional de
Cancerologia, en cuyo marco se han verificado 129 servicios oncoldgicos nuevos, de los
cuales se ha habilitado el 41,9% de éstos.

3.5 Sistema Unico de Acreditacién

En desarrollo del Sistema Unico de Acreditacion del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad - SOGC -, con corte a 30 de mayo, se encuentran acreditadas 32 instituciones
prestadoras de servicios de salud, 9 de ellas publicas y 23 privadas.

Con el fin de continuar con el apoyo para la implementacion del Sistema Unico de
Acreditacion, se llevaron a cabo mas de cien asistencias técnicas individuales y colectivas
a Prestadores de Servicios de Salud, Direcciones Territoriales de Salud y EPS, con un
cubrimiento de 2.659 personas. Todos los departamentos y Distritos recibieron asistencia
técnica, destacandose el acompafamiento a Bogota, Antioquia, Caldas, Risaralda,
Cundinamarca y Valle.

Tomando en consideracion, entre otros, que el Sistema solo puede ser operado por
entidades nacionales acreditadas por la International Society for Quality in Health Care —
ISQUA y con un minimo de cinco afios de experiencia en la acreditacion de entidades del
sector salud en el pais, mediante la Resolucion 2427 de 2014, se inscribié el ICONTEC
como ente acreditador.

De igual forma, con apoyo del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo se esta llevando
a cabo el proceso de acreditacion del Manual Unico Ambulatorio y Hospitalario, de acuerdo
con lo sefalado en los términos y condiciones del Programa Internacional de Acreditacion
de ISQua.

De otra parte, teniendo en cuenta la inclusién de las buenas practicas esenciales para la
seguridad de pacientes como requisitos minimos obligatorios dentro del Sistema Unico de
Habilitacién, se actualizaron y dispusieron para consulta publica 23 paquetes
instruccionales, orientados a la identificacion de los componentes fundamentales de un
programa institucional de seguridad del paciente y el paso a paso para su implementacion
practica en los hospitales.
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3.6 Planes de Gestidon de las IPS

En el marco de las estrategias del Gobierno Nacional, para impulsar la implementacion de
mecanismos de operacién, administracion y gestion del recurso humano de las Empresas
Sociales del Estado -ESE, se expidio el Decreto 1376 de 2014, “Por el cual se reglamentan
los mecanismos de estructuracion de las plantas de empleos de caracter temporal y los
Acuerdos de Formalizacion Laboral en las Empresas Sociales del Estado del orden nacional
y territorial y se dictan otras disposiciones”, el cual tiene por objeto fijar los elementos para
la estructuracién de este tipo de plantas y la suscripcion de los Acuerdos de Formalizacién
Laboral, en desarrollo de lo previsto en el articulo 13 de la Ley 1610 de 2013. En aplicacién
de esta norma, a diciembre 31 de 2014, segun datos reportados por las ESE al Sistema de
Informacion de Hospitales Puablicos — SIHO, las juntas directivas de 78 de estas
instituciones, habian aprobado 4.976 cargos temporales, de los cuales 2.716 estaban
provistos y 2.260 estaban vacantes. De los provistos, el 78% correspondia a cargos
asistenciales y el 22% a cargos administrativos.

En cumplimiento del Decreto 160 de 2014, durante el primer semestre de 2015, se llevo a
cabo la negociacién de los pliegos presentados por las Centrales Obreras, siendo uno de
los puntos abordados el régimen laboral de las Empresas Sociales del Estado nacionales y
territoriales. Las Centrales Obreras solicitaron trabajar de manera conjunta con el Gobierno
Nacional, en la construccién de la propuesta de dicho régimen, considerando los principios
establecidos en el articulo 53 de la Constitucion Politica y en el articulo 18 de la Ley 1751
de 2015.

De igual manera, en aplicacion de la normatividad vigente sobre seleccion de gerentes
(articulo 28 de la Ley 1122 de 2007, articulo 72 de la Ley 1438 de 2011, Decreto 800 de
2008, modificado por el Decreto 2993 de 2011), las ESE han reportado al SIHO, que 798
gerentes tienen forma de vinculacion por periodo fijo, 125 estan encargados, 8 interventores
y 28 de libre nombramiento y remocién. En cuanto a la evaluacién de los planes de gestion
de los gerentes de las ESE (Resoluciones 710 de 2012 y 743 de 2013), de un total de 440
ESE con reporte de evaluacién de estos planes del afio 2013, 14 gerentes tuvieron
resultado insatisfactorio, de los cuales surtido el debido proceso, siete fueron removidos de
sus cargos. De la informacion reportada por 656 ESE, sobre la evaluacion de estos planes
del afio 2014, 9 presentaron calificacién insatisfactoria y surtido el debido proceso, dos
gerentes fueron removidos del cargo.

En cuanto a la regulacion de los subsidios de oferta en las condiciones que lo ameriten, es
importante sefalar que en el contexto de la Resolucién 4015 de 2013, se aprobaron los
planes financieros territoriales de salud por parte de los Ministerios de Salud y Hacienda y
Crédito Publico, de los departamentos y distritos de Atlantico, Caldas, Guaviare, Guainia,
Quindio, Risaralda, San Andrés y Providencia, Vaupés, Barranquilla y Cartagena. En los
planes aprobados, los departamentos de Guainia, San Andrés y Providencia y Vaupés
tienen excedentes de recursos de oferta que pueden ser utilizados en el marco del Decreto
2273 de 2014, mediante el cual se establecen disposiciones para garantizar la prestacion
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de servicios de salud en aquellos lugares en los cuales solo el Estado esta en capacidad
de ofrecerlos, cuando la oferta de servicios se sustenta en infraestructura publica
independiente de su modalidad de gestion, en los departamentos a cuya jurisdiccion
territorial solo se puede acceder a través de transporte maritimo, fluvial o aéreo.

3.7 Seguimiento y Evaluacién de la Politica de Prestacion de Servicios

En el marco de la planeacion, gestion y evaluacion de la Politica de Prestacion de Servicios
de Salud, se adelantaron procesos tendientes a su desarrollo en el nivel territorial,
soportados en instrumentos que, de manera conjunta y arménica, permitan su provision en
condiciones de calidad, efectividad y eficiencia, para lo cual se brindé asesoria permanente
a las entidades territoriales para su elaboracién y aprobacion, entre los cuales se
encuentran:

e Los Programas territoriales de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las
redes de Empresas Sociales del Estado — PTRRM, definidos segun el articulo 156
de la Leyl1450 de 2011. A la fecha, de los 36 departamentos y distritos estan
aprobados 35 PTRRM.

e Los Planes Bienales de Inversiones como mecanismo para la planificacion de la
inversion publica en salud, de acuerdo con lo establecido en las Leyes 715 de 2001
y 1438 de 2011 y las resoluciones 2514 de 2012 y 1985 de 2013.

e Los Planes financieros territoriales de salud para la planeacion de los recursos para
la salud, enmarcados en las Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011, el Decreto 196
de 2013 y la Resolucién 4015 de 2013.

e Los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero como herramienta integral,
institucional, financiera y administrativa, para el restablecimiento de la solidez
econdmica y financiera de las Empresas Sociales del Estado categorizadas en
riesgo medio o alto, segun lo establecido en las Leyes 1438 de 2011 y 1608 de 2013
y el Decreto 1141 de 2013.

3.8 Saneamiento Fiscal y Financiero de las IPS

De conformidad con lo establecido en la Ley 1438 de 2011, a partir de la metodologia
definida para categorizar anualmente el riesgo de las empresas sociales del Estado, con
base en la informacién de 2014, se efectud la categorizacién correspondiente a la vigencia
2015, a través de la Resolucion 1893 de 2015.

Adicionalmente, teniendo en cuenta el articulo 7 de la Ley 1608 de 2013, que modifico el
articulo 50 de la Ley 1438 de 2011, mediante el Decreto 2651 de 2014, se establecieron los
términos y condiciones para la administracion del Fondo de Salvamento y Garantias para
el Sector Salud - FONSAET, asi como las disposiciones relacionadas con la ordenacion,
asignacion y giro de los recursos que lo conforman.

A su vez, mediante la Resolucion 5929 de 2014, se establecieron los criterios, condiciones,
requisitos y procedimientos para la asignacion, distribucion y giro de los recursos del
FONSAET. Siguiendo los lineamientos establecidos en dicha Resolucién, mediante la
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Resolucion 5938 de 2014, se asignaron los recursos del FONSAET, apropiados para la
vigencia 2014, por un monto de $ 81.865.6, a quince (15) entidades departamentales, para
que éstas realicen la distribucion entre las ESE categorizadas en riesgo medio o alto, que
hayan adoptado programas de saneamiento fiscal y financiero o que estén en liquidacion o
que se vayan a liquidar o fusionar, en coherencia con el Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las Redes de las Empresas Sociales del
Estado — ESE, definido por la Direccién Departamental o Distrital de Salud y viabilizado por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3.9 Redes de Prestacion de Servicios de Salud

En el marco de la propuesta de Modelo Integral de Atencién en Salud - MIAS, soportado en
la estrategia de atencién primaria, la salud familiar y comunitaria, la gestién integral del
riesgo, y el enfoque poblacional y diferencial, durante el periodo se continué con el
desarrollo de los lineamientos y herramientas metodolégicas para el proceso de
conformacion, gestion, habilitacién, seguimiento y evaluacién de las redes de prestaciéon de
servicios de salud, con el propésito de brindar a la poblaciéon una atencién en salud en
condiciones de accesibilidad, integralidad, continuidad, calidad y resolutividad, con la
debida disponibilidad y suficiencia de la oferta requerida. Estos desarrollos se relacionan
con:

e Lineamientos e instrumentos metodoldgicos para la conformacion y organizacion de
las redes, definiendo alcances, funciones de los actores, metodologia para la
determinacion de la suficiencia de la oferta a nivel territorial, requerimientos de
informacion, entre otros.

e Propuesta de criterios para la habilitacion de las redes de prestacion de servicios de
salud, con los procesos a evaluar y estandares para su entrada y permanencia.

e Propuesta de criterios e instrumentos para el seguimiento y evaluacion de las redes,
con el propdsito de identificar y valorar el desempefio de los actores en el proceso
de atencion provisto por las mismas.

En el primer trimestre de 2015 estos desarrollos fueron socializados con las direcciones
territoriales de salud, la Superintendencia Nacional de Salud, entidades promotoras de
salud, instituciones prestadoras de servicios de salud y agremiaciones de éstas. Las
propuestas de politica y estrategias sefialadas, son desarrollos técnicos que se encuentran
en elaboracién en concordancia con las disposiciones del Plan Nacional de Desarrollo 2014
— 2018, cuyos resultados se traduciran en la normatividad respectiva.

3.10 Prevenciony atencidén en emergencias y desastres

Respondiendo a lo estipulado en la legislacion vigente, en este tema se contribuye con el
fortalecimiento de las capacidades de las direcciones territoriales de salud, a través de la
coordinacion con las demas dependencias del Ministerio, para el mejoramiento de los
procesos de gestion territorial en salud, con criterios de eficacia y efectividad, con el fin
de identificar problemas, planificar, implementar y monitorear intervenciones.
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Asi mismo, promueve la participacion social y ciudadana a través del fortalecimiento de
los espacios de participacion y control social en la gestion de las entidades del sector
salud, con el fin de garantizar la adecuada prestacién del servicio a los usuarios del
sistema.

Recursos Dispuestos para el Fortalecimiento Sectorial
Programa Atencién Emergencias Sanitarias:

En la vigencia 2014, se asignaron recursos por 1.450 millones de pesos con el fin de
fortalecer las siguientes actividades:

e Fortalecimiento de los Centros Reguladores de Urgencia, Emergencias y Desastres
CRUE del Sector. Se realizaron transferencias de recursos por valor de $ 660
millones, a las direcciones departamentales de salud, para el fortalecimiento de los
Centros Reguladores Urgencias y Emergencias, con el fin de apoyar la gestiéon y
compra de elementos o servicios que permitan mejorar la calidad, eficiencia y
oportunidad de apoyo en la atencién de salud a los pacientes afectados por
urgencias, emergencias y desastres.

¢ Fortalecimiento del Centro Nacional de Reserva. Con el fin de apoyar la respuesta
ante los eventos adversos que afecten a la poblacion colombiana, el Ministerio
realiza las adquisiciones necesarias de los elementos y servicios indispensables
para fortalecer el Centro Nacional de Reserva del Sector Salud y la respuesta
sectorial ante desastres.

Cuadro No. 29. - Fortalecimiento del Centro Nacional de Reserva

Vigencias Fortalecimiento Valor ‘
millones
2014 Centro Nacional de Reserva $332.3
Centro Nacional de Comunicaciones $ 283.5
Transporte y evacuacién de emergencias $1745
TOTAL $790.3

Fuente: Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres, 2014, Resolucion 071/2014

Para la vigencia 2015, se tienen dispuestos recursos por valor de $1.493 millones de pesos,
con los cuales se espera apoyar las actividades de este programa.

Plan Nacional de Salud Rural

La finalidad de este programa es contribuir con el mejoramiento de los servicios basicos e
integrales de salud, es decir tanto a las personas como el medio ambiente, orientados a
atender las poblaciones menores de 50 mil habitantes, pobres, rurales y marginadas
urbanas del pais a través de cofinanciacion de proyectos que permitan mejorar la calidad
de vida de la citada poblacién. En la vigencia 2014, se realizé una apropiacion por valor de
$9.810 millones de pesos con los que se pudieron apoyar ciento diez (110) proyectos en
igual numero de instituciones de salud del pais.
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Para la vigencia 2015, no se disponen aln recursos para este programa teniendo en cuenta
lo estipulado en el Decreto 0377 de 2015, “Por el cual se aplazan unas apropiaciones en el
Presupuesto General de la Nacién para la vigencia fiscal de 2015 y se dictan otras
disposiciones”’.

Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud

Con este programa se pretende contribuir con el mejoramiento de los servicios basicos e
integrales de salud y se orientan al apoyo de poblaciones marginadas urbanas del pais a
través de la cofinanciacién de proyectos que permitan mejorar la calidad de vida de la citada
poblacion. Para la vigencia 2014, se realiz6 una apropiaciéon por valor de 3.227 millones de
pesos con los que se pudieron apoyar once (11) proyectos en igual niUmero de instituciones
de salud del pais.

En la presente vigencia se distribuyeron recursos por valor de $3.307 millones de pesos,
con los cuales se apoyaran a 28 entidades de salud.

Proyecto Asistenciay Prevencién de Emergencias y Desastres.

En la vigencia 2014, se asignaron recursos por valor de $700 millones de pesos con el fin
de desarrollar un grupo de actividades para el fortalecimiento de la gestién sectorial frente
a los desastres:

o Fortalecimiento de la estrategia Hospital Seguro frente a los Desastres: La citada
estrategia busca fortalecer la capacidad de respuesta de las instituciones
prestadoras de servicios de salud ante emergencias y desastres. Durante la vigencia
2014, fueron asignados recursos por un valor de $390 millones de pesos con la
siguiente distribucion:

Cuadro No. 30. - Hospitales Seguros frente a los Desastres

Institucion Resolucién Valor
Millones

E.S.E Hospital Universitario Hernando Resolucion 779 de 2014 100

Moncaleano Perdomo

E.S.E Hospital San Andrés de Tumaco Resolucion 779 de 2014 30

E.S.E Hospital San Jerénimo de Monteria Resolucion 779 de 2014 90

ESE Hospital Universitario San Jorge de Resolucion 5339 de 2014 70

Pereira

ESE Hospital Santa Clara Resolucion 5631 de 2014 100
Total 390

Fuente: Oficina de Gestién Territorial, Emergencias y Desastres, 2014, Resoluciones 779, 5339 y 5631/2014

e Fortalecimiento de la Red Nacional de Radiocomunicaciones del sector salud con
una inversién de 70 millones de pesos con lo que se adquirieron de equipos de
radiocomunicacion para las diferentes entidades del sector.




w TODOSPORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(®) MINSALUD

e Con el fin de fortalecer las actividades de asistencia técnica en temas relacionados
con la gestion de riesgo en desastres se asignaron recursos por valor de $221.7
millones de pesos.

Para la vigencia 2015 y actualmente en ejecucion, se dispusieron recursos por valor de
$1.000 millones de pesos de los cuales se aplazaron 200 millones de pesos. (Decreto 0377
de 2015)

Proyecto Mejoramiento de la Red de Urgencias

Los programas de Fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias, tienen como objeto
mejorar la prestacion de servicios de urgencias, prehospitalarios, hospitalarios del pais y
prepararlos para la atencion de eventos catastroficos y de accidentes de transito. El
programa esta estructurado en tres componentes: dotacion de equipos médicos, transporte
y comunicaciones.

Para la vigencia 2014 fueron asignados de recursos por valor de $34.752 millones de pesos,
con los cuales se fortalecieron cincuenta y ocho (58) instituciones del pais.

Cuadro No. 31. Fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias
Tipos de Proyecto

Valor Inversion
Millones

Dotacién Equipo Médico y
de apoyo

Transporte
Asistencial

Departamento

Antioquia 2.000

Arauca 1.300 920 2.220
Atlantico 1.299 1.299
Bogota 1.499 1.499
Bolivar 2.514 2.514
Boyaca 999 67 1.067
Caldas 201 79 280
Cauca 2.498 2.069 4.567
Choco 900 900
Cérdoba 478 70 548
Huila 790 287 1.077
La Guajira 1.105 81 1.186
Magdalena 123 123
Narifio 1.000 1.000
Norte de Santander 349 349
Risaralda 110 100 210
Santander 1.895 1.895
Sucre 800 2.178 2.978
Tolima 1.598 1.598
Valle del Cauca 5.335 959 6.295
Total 23.482 11.269 34.752

Fuente: Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres

Para la vigencia 2015, se asignaron recursos por valor de $15.000 millones de los cuales

se han ejecutado hasta la fecha $5.134.




= ~ TODOS POR UN
(® MiNsALUD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Cuadro No. 32. Fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias
Tipos De Proyecto

Dotacién Equipo Transporte Total general
Departamento Médico Asistencial millones
Cauca 2.000 2.000
Magdalena 785 785
Risaralda 950 950
Santander 1.400 1.400
Total 2.000 3.135 5.135

Fuente: Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres

Participacién Social.

Basados en lo dispuesto por el Decreto 4107 de 2011, se formul6 el proyecto denominado
“Fortalecimiento de la Participacién y Control Social en el Sector Salud” que fue finalmente
incluido en el Presupuesto General de la Nacién con una apropiacion en vigencia 2015 de
500 millones de pesos que se encuentran actualmente en ejecucion.

3.11 Infraestructura fisica y dotacion hospitalaria

Como parte de la implementacién de estrategias orientadas al mejoramiento de la
capacidad instalada de la red publica hospitalaria, previa verificacion de cumplimiento de
los criterios y condiciones establecidas por el Ministerio, se asignaron recursos por valor de
$47.280.4 millones distribuidos asi:

e $9.000,0 millones para apoyar la reduccion de la vulnerabilidad sismica estructural
de cuatro ESE de Caldas, Tolima, Boyaca y Caqueta.

e $14.999,9 millones para financiar proyectos de adquisicion de equipamiento
biomédico de 76 ESE de los departamentos de Amazonas, Arauca, Atlantico,
Bolivar, Cesar, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Meta y Valle del Cauca.

e $23.280,4 millones para la ejecucion de proyectos de infraestructura hospitalaria de
tres ESE de Antioquia, Arauca y Santander, en el marco de la Estrategia Contratos
Plan.

De manera complementaria, en la presente vigencia se esta desarrollando el proyecto
Fortalecimiento de la capacidad instalada asociada a la prestacion de servicios de salud en
infraestructura y dotacién hospitalaria - Nacional, el cual se ejecutara a través de
transferencia directa de recursos a las ESE, que resulten beneficiarias, previo cumplimiento
de las condiciones y requisitos establecidos en la resolucion 829 de 2015. En este contexto,
se recibieron iniciativas de proyectos por parte de 21 entidades territoriales, los cuales han
sido objeto de andlisis de viabilidad por parte del Ministerio, y seleccionados para
asignacion de recursos por $49.321,3 millones, diez proyectos de inversion en
infraestructura o dotacion de (10) ESE, mediante Resolucion 2078 de 2015, en los
departamentos de Antioquia, Putumayo, Caldas, Narifio, Boyaca, Atlantico, Huila, Tolima,
Cérdoba y Risaralda.
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Por otro lado, con el fin de fortalecer la capacidad técnica y operativa de las Direcciones
Territoriales de Salud Departamentales y Distritales, se desarrollaron acciones de
asistencia técnica permanente para el mejoramiento de la infraestructura fisica hospitalaria,
en cumplimiento de la Leyes 400 de 1997 y 715 de 2001.

En relacién con el analisis de proyectos, se otorgo viabilidad técnica al desarrollo de 143
proyectos de infraestructura con un valor de inversion de $289.149 millones, que involucran
el mejoramiento de 180.877 metros cuadrados de infraestructura fisica de IPS publicas.

En el marco de la Ley 715 de 2001, y la Resolucién 2514 de 2012, se evaluaron los planes
bienales presentados por 29 Departamentos y 3 Distritos con un consolidado de 3.444
proyectos, de los cuales se aprobaron 2.535. El valor de la inversion programada asciende
a 9 billones 143.560 millones de pesos.

3.12 Telemedicina

Se ha continuado fortaleciendo la prestacion de servicios de salud en el territorio Nacional,
a la poblacién que presenta limitaciones de oferta o de acceso a los servicios en su area
geografica a través de Telemedicina. De acuerdo con lo reportado en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud — REPS-, a 31 de mayo de 2015, el pais cuenta con
691 sedes de prestadores inscritos y 2.455 servicios habilitados bajo esta modalidad,
ubicados en 276 municipios de 32 departamentos y distritos; de estos prestadores operan
simultdneamente como prestador remisor y centro de referencia 27 sedes de prestadores
con 65 servicios habilitados, de las cuales, 6 son publicas con 30 servicios.

Durante el periodo 2014-2015, se ha presentado una tendencia creciente, tanto en sedes
como en servicios. Si bien las sedes de prestadores publicos con telemedicina son menos
gue las de prestadores privados, concentran el mayor nimero de servicios. Se destaca que
los servicios habilitados bajo la modalidad de telemedicina de mayor frecuencia son
medicina interna, diagnéstico cardiovascular, pediatria, dermatologia y ginecobstetricia.

De otra parte, a través del Convenio de Cooperacion Técnica entre el MSPS y el Ministerio
de Relaciones Exteriores (MRE), se continla fortaleciendo el desarrollo de la telemedicina
en los municipios de fronteras, con la ejecucion de recursos cercanos a los $1.140 millones,
asignados por el MRE, a 34 sedes de prestadores publicos, ubicados en 28 municipios de
frontera.

En cuanto a la conectividad de prestadores publicos para el desarrollo de la telemedicina,
se ha dado continuidad al trabajo conjunto con el Ministerio de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones para gestionar la conectividad de prestadores publicos en
el marco del proyecto de banda ancha “Vive Digital”.
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Se realizé la actualizacién y ajuste de documentos técnicos para la implementacion del
proceso de evaluacion y monitoreo de la prestacion de servicios de salud bajo la modalidad
de telemedicina. En este contexto se formuld el modelo de atencion para la prestacion de
servicios bajo la modalidad de telemedicina y el modelo de evaluacion y monitoreo de la
telemedicina, que dentro de sus procesos operativos considera las preguntas de la linea de
base y el protocolo, captura y andlisis de datos de la misma, entre otros. Actualmente se
esta trabajando en la fase de andlisis de datos de la linea de base para continuar con la
divulgacion de los hallazgos, asi como la socializacion de los documentos técnicos para la
operativizacion de la telemedicina.

Adicionalmente, de forma permanente se presta asistencia técnica y orientacién para el
desarrollo de los servicios bajo la modalidad de telemedicina a todos los actores interesados
(prestadores, Direcciones territoriales, aseguradores, industria, academia).

3.13 Gestiéon de Informacion Asociada a la Prestacién de Servicios

Los sistemas de informacion para la prestacién de servicios de salud han presentado
mejoras en los procesos Yy procedimientos de captura, para garantizar la disposicion de la
informacién de manera oportuna, sisteméatica y continua. Se destaca el disefio de reportes,
para asegurar la oportunidad del reporte de informacion en el Sistema de Informacién de
Hospitales — SIHO -.

Por otra parte, para garantizar la implementacion de los procesos definidos dentro del
Sistema Unico de Habilitacion, se desarrollo en el Registro Individual de Prestadores de
Servicios de Salud -REPS-, el médulo para consolidar el cumplimiento de las condiciones
de habilitacion definidas en el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud
y de Habilitacion de Servicios de Salud, de conformidad con lo establecido en la Resoluciéon
2003 de 2014. Adicionalmente, se disefid un mdodulo para que las Entidades Territoriales
capturen, a partir de REPS, los aspectos inherentes al Plan Anual de Visitas.

Respecto al Plan Bienal de Inversiones, se continlan generando los reportes de
informacion que permiten la gestion de la inversion publica en infraestructura fisica y en
equipos biomédicos de control especial en el nivel territorial.

Finalmente, de acuerdo con los nuevos requerimientos de informacién de los procesos de
conformacioén, organizacién, gestion y habilitacion de las redes de prestacion de servicios
de salud, se disefié el modulo de redes en el REPS, que incorpora nuevos procesos de
captura de informacion de talento humano en salud, recurso fisico y dotacion. En este
sentido, se esta avanzando en el disefio del componente de talento humano en salud para
identificar la disponibilidad del mismo en los prestadores de servicios de salud; para esto
se desarrolla un servicio de consumo de informacion del REPS y se establecen los
elementos para la verificacion de la informacion reportada a través del Registro Unico de
Talento Humano en Salud — RETHUS -.
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En el caso de recurso fisico y dotacion, se especificaron los elementos conceptuales para
definir alcance y los requerimientos de tipo funcional para su disefio y desarrollo.

3.14 Tecnologias en Salud

Politica Farmacéutica Nacional y Medicamentos.

En cumplimiento a lo establecido por la Politica Farmacéutica Nacional, CONPES 155 de
2012, El Ministerio de Salud y Proteccion Social, expidio, el septiembre de 2014, el Decreto
1782 “Por el cual se establecen los requisitos y el procedimiento para las Evaluaciones
Farmacoldgica y Farmacéutica de los medicamentos biolégicos en el tramite del registro
sanitario” ”. Estos productos revisten un interés especial para la salud publica, por lo tanto
se hizo necesario establecer una serie de requisitos y procedimientos de evaluacion y
autorizacion de medicamentos biolégicos con el fin de que se garantice su calidad,
seguridad y eficacia sin generar barreras innecesarias a la competencia y a su
disponibilidad, permitiendo a los pacientes disponer de alternativas terapéuticas de igual
calidad y menor precio.

Actualmente el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se encuentra trabajando en las
guias de reglamentacion del decreto 1782 de 2014, tales como: Guia de inmunogenicidad,
Guia de estabilidad de medicamentos biologicos, Guia de Buenas Practicas de
Farmacovigilancia, Guia de Buenas Practicas de Manufactura, Guia de plan de gestion de
riesgo y Guia de comparabilidad.

De otro lado, se avanzé en la construccion del programa nacional de uso racional de
medicamentos contemplado en la Estrategia 10. de la Politica Farmacéutica Nacional, para
esto, durante 2014, se desarrollaron actividades de un piloto de intervenciones de uso
racional en los grupos antihipertensivos ARA Il e IECA, entre las que se incluyé un borrador
de boletin de informaciéon farmacoterapéutica de los dos grupos, piloto de formulario
terapéutico y analisis de datos de consumo de los medicamentos estudiados antes y
después de intervencion de informaciobn a médicos en hospitales de Cundinamarca.
Adicional a estas actividades, se avanz6 en la revisién del marco normativo nacional para
plantear el programa nacional de uso racional de medicamentos y revision de acciones
estratégicas desarrolladas por paises de la Unibn Europea y lineamientos de la
Organizacién Mundial de la Salud -OMS- y Organizacion Panamericana de la Salud —OPS-
. Este trabajo fue desarrollado con la cooperacion técnica y financiera de Eurosocial, BID y
Unién Europea, éste Ultimo a través del proyecto ACTUE, en conjunto con la Secretaria de
Transparencia. Entre los aliados estratégicos se destacé la participacion de Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud IETS, Universidad Nacional, Secretaria de Salud de
Cundinamarca y Universidad de Antioquia.

El resultado de las actividades del piloto, la revision preliminar de literatura y de la
normativa, han permitido la formulacién de un plan por ejecutar en el que se incluyen las
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actividades de evaluacion del piloto, estructuracion del programa nacional a partir de
revision detallada de estrategias internacionales, desarrollo normativo requerido, disefio de
estrategia de comunicacion, implementacion de algunas intervenciones puntuales de uso
racional (estudio de utilizacién de medicamentos, produccion de informacion y mensajes
claves, ampliacion y puesta en marcha del formulario terapéutico nacional etc.) y
fortalecimiento de las fuentes de informacion sobre medicamentos y tecnologias en salud
(observatorio de tecnologias en salud) para orientar las estrategias de uso racional. Se
espera que durante 2015, el plan mencionado sea ejecutado con la continuidad de apoyo
de los aliados de cooperacion nacional e internacional.

Ante la problemética puntual del uso de medicamentos con indicaciones no contenidas en
los registros sanitarios (usos off label) identificada en la politica farmacéutica como parte
de las practicas inadecuadas de uso, se estableci6 una metodologia para la
sistematizacion, revision y priorizacion de casos reportados, identificando aquellos cuyo uso
se encuentra respaldado por las guias de préactica clinica nacionales, y/o agencias
sanitarias internacionales, para su reconocimiento y pago a través del Fosyga.

Con respecto a los casos de desabastecimiento de medicamentos esenciales que se han
identificado desde 2012, el ministerio establecié una estrategia de recepcion de alertas,
analisis y manejo de aquellos mas criticos, que incluye acciones estratégicas conjuntas con
INVIMA, entidades reportantes del SGSSS, laboratorios farmacéuticos y publico en general.

Finalmente, teniendo en cuenta algunas de las necesidades y problematicas estructurales
planteadas por la politica farmacéutica para el acceso a medicamentos, la Ley No. 1753,
por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, incluy6 el “Articulo 71°.
Negociacion centralizada de medicamentos, insumos y dispositivos” mediante el cual el
MSPS establecera los mecanismos para adelantar negociaciones centralizadas de precios
de medicamentos, insumos y dispositivos médicos de manera que se logren mayores
eficiencias en el acceso a estas tecnologias. Por otro lado en el Articulo 72 de la misma
Ley, se especifico la posibilidad de realizar la asignacion de precios de medicamentos con
base en su efectividad, simultineamente con el proceso de registro sanitario ante el
INVIMA, facultando al MSPS para la elaboracion del procedimiento y operacion de este
mecanismo. En el mismo articulo, se faculta al INVIMA, para modificar a solicitud del MSPS,
las indicaciones, contraindicaciones e interacciones de un medicamento con base en la
evidencia cientifica y por salud publica teniendo en cuenta que de lo contrario se puede
representar una barrera para el acceso a medicamentos esenciales por ejemplo en
poblacion pediatrica.

Cuadro No. 33. Normatividad expedida relacionada con productos farmacéuticos.

Decreto 1505 de 2014 “Por el cual se modifica el Decreto 677 de 1995” 12 de agosto de 2014
Decreto 1782 de 2014 “Por el cual se establecen los requisitos y el procedimiento para las 18 de septiembre de
evaluaciones farmacolégicas y farmacéutica de los medicamentos bioldgicos en el tramite 2014.

de registro sanitario”

Por la cual se modifica la Resolucion nimero 3619 de 2013 modificada por la Resolucion 18 de septiembre de
nimero 719 de 2014 2014

Fuente: Direccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud



https://www.cancilleria.gov.co/sites/default/files/Normograma/docs/resolucion_minsaludps_3619_2013.htm#INICIO
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Donacion y Trasplante de Componentes Anatomicos

Los trasplantes de oOrganos, tejidos y células, en su mayoria han demostrado ser
tecnologias en salud consolidadas y eficaces que salvan vidas y mejoran las condiciones
de salud y calidad de vida de la poblacion susceptible de ser tratada con estos
procedimientos médicos.

Durante el afio 2014, se realizaron 1046 trasplantes de érganos en el pais, que representa
una Tasa de Trasplante Global de 22 p.m.p (por millébn poblacién) (DANE, poblacion
proyectada 2014: 47°661.787), evidenciando un incremento del 9%, en relacion con el afio
2013 (Tasa de Trasplante Global: 20.4 p.m.p).

Respecto a la donacién, en el afio 2014, se obtuvieron 345 donantes reales, que equivale
a una Tasa de Donacion de 7.2 p.m.p. (DANE, poblacién proyectada 2014: 47°661.787);
representando un incremento del 5%, en relacion con el afio 2013. (Tasa de Donacion de

7 p.m.p).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, consciente de la necesidad de facilitar las
condiciones nacionales para la realizacion de procedimientos de trasplante, viene
incluyendo en sus Politicas Publicas, la donacion altruista, voluntaria y desinteresada de
componentes anatomicos.

Es asi como, el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, como una apuesta Politica por
la Equidad en Salud, entendida como la ausencia de diferencias en salud, independiente
de sus condiciones sociales, culturales y econémicas; incluyd dentro sus estrategias de
intervencion colectiva e individual “la Promocion de la Donacion Altruista de Componentes
Anatémicos y el fomento de la conciencia solidaria a favor de los enfermos que necesitan
organos y tejidos para trasplante a nivel nacional y territorial”.

Como parte de las estrategias de intervencién colectiva de Promocién a la donacion este
Ministerio viene realizando la campafa “Déjalo conversado”, en diferentes medios de
comunicacion, la cual busca fomentar la conciencia solidaria a favor de los Colombianos
gue necesitan de un trasplante.

Seguridad y disponibilidad de sangre y componentes sanguineos

La transfusion sanguinea es un procedimiento terapéutico que contribuye a salvar vidas y
a mejorar las condiciones de salud de millones de personas cada afio. Esta terapia se
identifica como una de las intervenciones clave en los servicios de atencién obstétrica de
emergencia, en los tratamientos de soporte para enfermedades oncoldgicas y
hematoldgicas de la infancia y la adultez, en lesiones o traumas por accidentes y por el
conflicto armado, y en servicios quirargicos.
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La sangre, para transfusiones, es un recurso limitado, requerido permanentemente para la
atencion de pacientes, el cual no se fabrica artificialmente y una vez extraido tiene una corta
vida util, lo anterior exige del estado grandes esfuerzos orientados a estimular la donacion
voluntaria, altruista y repetitiva de sangre.

Durante el afio 2014, los 83 bancos de sangre existentes en el Pais, recibieron 794.196
donaciones de sangre, las cuales fueron utilizadas para satisfacer las necesidades de
318.419 pacientes, transfundiendo en total 1.162.849 componentes sanguineos.

Mediante un ejercicio diagnostico del Sistema Nacional de Sangre, realizado por la
Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud, se pudo evidenciar que aun se
presentan dificultades relacionadas con el uso racional de la sangre e inequidad en el
acceso a componentes sanguineos. Lo anterior marca la ruta a seguir en materia de
actualizacion técnica y normativa en temas relacionados con los bancos de sangre y los
servicios de transfusion sanguinea.

El Instituto Nacional de Salud reporta como logros en esta area los siguientes:

e Se realiz6 seguimiento a la vigilancia de consumo de antibiéticos implementada a
2014, en nueve entidades territoriales. En conjunto con la Direccion de Redes en
Salud Publica, como lider de la vigilancia de la resistencia bacteriana, se ha brindado
orientacion a las entidades territoriales e IPS en medidas de prevencién y control en
la trasmisién de microorganismos con patrén de resistencia.

e Generacién del diagndstico nacional de disponibilidad, cobertura, seguridad y
calidad de sangre que facilita el desarrollo de la politica nacional de sangre incluida
como meta en plan nacional de desarrollo.

3.15 Prevencion y control del cancer

Las acciones desarrolladas durante el periodo se enmarcan en el Plan Decenal para el
Control del Cancer en Colombia 2012- 2021, adoptado mediante la Resolucién 1383 de
2013.

Habilitacion de servicios oncoldgicos

En los ultimos dos afios, el Instituto Nacional de Cancerologia ha apoyado al Ministerio de
Salud y Proteccién Social en la verificacién previa de condiciones técnico cientificas de
habilitacion de 503 servicios oncoldgicos de los 1470, que se encuentran habilitados, en
194 prestadores de servicios de salud en todo el territorio nacional.

El INC también ha participado en mesas de trabajo con Ministerio de salud y Proteccion
Social para la reglamentacion de las leyes de cancer en el marco de las Unidades Clinicas
Funcionales.

Asi mismo logro la caracterizacion de los servicios oncologicos pediatricos en Colombia.
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3.16 Desarrollo del talento humano en salud

Durante el periodo informado se avanzo en el desarrollo de estrategias dirigidas a mejorar
la disponibilidad de talento humano con perfiles y competencias acordes con las
necesidades de la poblacién y las caracteristicas del sistema de salud y sus instituciones,
asi como al mejoramiento de las condiciones de ejercicio y desempefio del personal
sanitario.

Modelo de salud, medicina familiar y competencias profesionales

El desarrollo del enfoque de salud y medicina familiar y comunitaria, como uno de los pilares
bésicos para la construccion de un modelo de atencidn integral en salud, y la capacidad
resolutiva del personal sanitario, sirvieron de ejes para las iniciativas y acciones en el ambito
del talento humano, entre las cuales se destacan:

e Definicion de perfiles, competencias y disefio de programas curriculares unificados
para las especialidades en Medicina Familiar (dirigida a los médicos) y Salud
Familiar (dirigida a profesionales no médicos), con participacion de 32 universidades
del pais y diferentes actores de los sectores de salud y educacion.

e Realizacion de un taller internacional de formacién de formadores en medicina
familiar, con patrticipacion de 30 docentes de universidades de diferentes regiones
del pais, auspiciado por EUROsocial.

e |Instalacion de la Red Nacional de Salud y Medicina Familiar y Comunitaria con
participacién de universidades, entidades territoriales, gremios profesionales y
organizaciones de la sociedad civil.

e Gestion para incorporar el enfoque de Salud y Medicina Familiar en la atencién en
salud y fortalecer la oferta educativa con este mismo enfoque en Narifio, Boyaca,
Huila, Santander, Barranquilla, Guainia, Tolima, Cauca, entre otros, promoviendo la
articulacion de universidades, instituciones de salud y otros actores sociales.

e |dentificacion de los perfiles y competencias de 12 profesiones de la salud,
consolidados en igual niumero de documentos, que visibilizan la capacidad
resolutiva frente a las condiciones de salud de la poblacién.

Los documentos de pueden consultar en:
http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/oths.aspx

e Disefio de una hoja de ruta para la definir las necesidades de perfiles y
competencias que requiere el nuevo modelo de atencion integral en salud, para
implementar los procesos formativos.

e Puesta en marcha de la sala tematica de salud y medicina familiar, para la
socializacion y gestion de la informacion y el conocimiento con los diferentes
actores, pueden ser consultados en el siguiente enlace:
http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/observatorio-talento-salud-
home_ 10.aspx



http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/oths.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/observatorio-talento-salud-home_10.aspx
http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/observatorio-talento-salud-home_10.aspx
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Educacién superior, formacion para el trabajo y formacién continua

Se continuaron las acciones encaminadas a mejorar la calidad y pertinencia de los
programas de formacion del area de la salud, impulsar la docencia y la investigacion en
salud y brindar garantias a los estudiantes, docentes, pacientes y usuarios de los servicios,
en un proceso de coordinacion intersectorial donde intervinieron los equipos técnicos del
Ministerio de Educacién Nacional, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el SENA.

Como resultado de estas acciones se hizo el reconocimiento como Hospitales Universitarios
al Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt, la Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul
y al Centro Dermatol6gico Federico Lleras Acosta, condicion que los acredita como
establecimientos de excelencia en los procesos de investigacion, docencia y prestacion de
servicios de servicios de salud.

Ademas, se verificaron las condiciones de 43 instituciones prestadoras de servicios de
salud, como escenarios de practica para la formacion de técnicos, tecnélogos, profesionales
y especialistas del area de la salud y se realiz6 la evaluacion de la relacion docencia servicio
de 212 programas académicos del nivel superior. En educacion para el trabajo y desarrollo
humano, se emitieron 219 conceptos técnicos sobre programas de formacion de auxiliares
de la salud, mecéanica dental y cosmetologia y estética integral.

Becas crédito para formacion de especialistas del area de la salud

El Gobierno Nacional, a través del Icetex y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, asign6
al programa de becas crédito para formacion de especialistas, recursos presupuestales por
$17.000 millones, que permitieron incorporar 1.215 nuevos beneficiarios, con lo cual el
programa llegé a tener un maximo histérico de cerca de 4.500 beneficiarios. El programa
da prioridad a quienes cursan especialidades basicas o prioritarias para el pais, como se
puede observar en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 34. Nuevos beneficiarios Becas Crédito - 2014

Especialidad Nuevos beneficiarios

Medicina Interna 168
Pediatria 157
Ginecologia y Obstetricia 114
Anestesiologia 94
Cirugia General 72
Radiologia e Imagenes Diagndsticas 58
Psiquiatria 55
Medicina Familiar 51
Ortopedia y Traumatologia 48
Dermatologia 46
Otras 352
Total 1215

Fuente: Direccion Desarrollo del Talento Humano en Salud MSPS
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Ejercicio y desempefio del Talento Humano en Salud

Servicio Social Obligatorio: Se mejoro el proceso de asignacion de plazas de servicios
social obligatorio con la expedicién de la Resolucion 2358 de 2014, adoptando un esquema
que permite acercar las preferencias de los egresados a las de las instituciones que ofrecen
las plazas y priorizar a madres y padres cabeza de familia, victimas del conflicto, indigenas
y raizales, en la asignacion de las plazas disponibles. Todo lo anterior garantizando
informacién relevante sobre las plazas, transparencia e igualdad de condiciones para
guienes participan en los procesos de asignacion.

A los procesos de asignacion realizados durante el periodo reportado, se presentaron
10.780 egresados de profesiones de la salud y se asignaron 3.925 plazas, asi:

Cuadro No. 35. Inscripcion y Asignacion de Plazas de Servicio Social Obligatorio

Concepto Medicina Odontologia Enfermeria Bacteriologia Total
Profesionales 2.749 2.979 4.210 842 10.780
inscritos
Plazas asignadas 2.295 518 784 328 3.925

Fuente: Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud. MSPS.

Tribunales de Etica: En relacion con los mecanismos de autorregulacion profesional, se
gestiond la asignacion y distribucion de recursos para el funcionamiento de los Tribunales
Nacionales de Etica de Medicina, Odontologia y Enfermeria, por un monto de $1.352,9
millones, distribuidos asi:

Cuadro No. 36. Asignacion y Distribucion Tribunales de Etica

Tribunal $ millones
Tribunal Nacional de Etica Médica 766,7
Tribunal Nacional de Etica Odontoldgica 331,3
Tribunal Nacional Etico de Enfermeria 254.9
Total recursos 1.352,9

Fuente: Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud.

De otro lado, se concreté la delegacion de funciones publicas en los Colegios Profesionales
de Quimica Farmacéutica y Bacteriologia, dichas funciones son: inscripciéon de
profesionales en registro unico nacional de talento humano en salud, emision de tarjetas
profesionales y permisos transitorios para profesionales de la salud extranjeros.
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Finalmente, se expidieron 5.600 tarjetas profesionales de medicina, 206 resoluciones de
autorizacion de la anestesiologia y 37 permisos transitorios a profesionales extranjeros en
desarrollo de misiones humanitarias y cientificas.

Informacion y conocimiento: Se avanzo en la consolidacion del Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud, ReTHUS, articulado al SISPRO, como herramienta para la
planificacion, seguimiento y gestion del talento humano, asi:

¢ Definicién de las caracteristicas para el reporte de informacién del ReTHUS, mediante
la expedicién de la Resolucion 3030 de 2014.

e Socializacién y asistencia técnica a las fuentes de informacion, en 25 sesiones de trabajo
con direcciones departamentales de salud, tribunales ético disciplinarios y colegios
profesionales que vienen patrticipando en el proceso de delegacion de funciones;

e Disposicion de la plataforma de intercambio de informacion del SISPRO (PISIS);

e Articulacion a PISIS de la informacion del Ministerio de Educacion Nacional, relacionada
con programas e instituciones del 4rea de la salud.

En el mediano plazo el ReTHUS serd un instrumento de consulta en tiempo real de la
informacién relacionada con el talento humano autorizado para ejercer una profesion u
ocupacién en Colombia

3.17 Acciones de entidades prestadoras de servicios de salud del orden nacional
SANATORIO DE CONTRATACION
Programa Hansen (Lepra)

Durante la vigencia 2014, se ejecutd el convenio suscrito con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para el desarrollo de actividades de capacitacién y talleres teorico -
practicos en el manejo integral de la Enfermedad de Hansen y la realizacion de visita de
seguimiento y evaluacion a convivientes de pacientes con enfermedad de Hansen
diagnosticados en los ultimos 10 afios y educacion a los pacientes y su familia en la
prevencién y rehabilitacion de las discapacidades generadas por esta enfermedad.

Estas actividades fueron ejecutadas en la ciudad de Cucuta, donde convergieron los
municipios: Puerto Santander, Villa del Rosario, Los Patios, San Cayetano, Zulia y
Pamplona; obteniendo una cobertura total de 105 participantes. En la ciudad de San Gil,
concurrieron municipios como: Socorro, Paramo, Aratoca, Barichara, Mogotes, Confines,
Coromoro, Palmas del Socorro, Chima, Ocamonte, Jesus Maria y Charal4, con un total de
77 participantes. Se detectaron 4 casos nuevos de enfermedad de lepra.

Durante el mes de diciembre el Ministerio de Salud y Proteccion Social, otorgé 56 nuevos
cupos de subsidios con cargo a la pagaduria del Sanatorio de Contratacion E.S.E., con lo
cual de igual forma la entidad adjudicé 78 nuevos subsidios.
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Prestacion de servicios de salud de primer nivel
Durante el segundo semestre de la vigencia 2014 y lo corrido del 2015, se han prestado

servicios de primer nivel a la poblacion en general afiliada a EPS y ARS, con presencia en
el municipio de Contratacion, asi:

Cuadro No. 37. Servicios de Primer Nivel

Servicios Usuarios Total
Consulta Ambulatoria Otros 11.260
Hansen 436
Consulta de Urgencias Otros 5.565
Hansen 650
Consultas Ginecologia 7
Consultas Ortopedia 145
Consultas Optometria 0
Consultas Medicina Interna Otros 49
Hansen 210
Total. 259
Observacion Urgencias Obser Urgen 216
Hospitalizacién Pacientes Otros 208
Hansen 207
Partos 18
Odontologia Procedimientos Otros 3.155
Hansen 246
Odontologia Otros 3.039
No. Pacientes Hansen 535
Radiologia Imagenes Otros 1.911
Hansen 254
Radiologia Otros 1.231
No. Pacientes Hansen 63
Laboratorio Examenes Otros 10.046
Hansen 593
Electrocardiograma Otros 1.549
Hansen 261
Ecografia 128
Citologias 313
Nebulizaciones Otros 1.092
Hansen 43
Nebulizacion Otros 313
No. Pacientes Hansen 14
Terapia Respiratoria Otros 76
Hansen 17
Terapia Resp. Otros 11
No. Pacientes Hansen 10
Terapia Fisica Otros 1.603
Hansen 5.503
Servicio Ambulancia Urg.Otros 383
Urg.Hansen 86

Fuente: Sanatorio Contratacion
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En los albergues San Juan Bosco y Maria Mazzarello, se presta el servicio de albergue
(servicio médico, alimentacién, alojamiento y roperia) a 65 enfermos de lepra en promedio
con altos grados de discapacidad.

SANATORIO DE AGUA DE DIOS

La alta direccion y el talento humano asistencial y administrativo del Sanatorio de Agua de
Dios E.S.E., durante el periodo junio de 2014 a mayo de 2015, han garantizado el enfoque
en cuanto a los objetivos y lineas estratégicas del Plan de Desarrollo Institucional; la
implementacion de los cuatro componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién en Salud, la medicién de resultados y el mejoramiento continuo del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud Sistema Unico de
Habilitacion.

El Sanatorio de Agua de Dios, ejecutd durante el segundo semestre de 2014, la auto-
evaluacion de los siete (7) estandares del Sistema Unico de Habilitacion, que regula la
Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014, para cada uno de los servicios habilitados en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Durante la actual vigencia, se ha capacitado semanalmente a 43 lideres responsables de
las unidades funcionales asistenciales y administrativas, en los temas pertinentes al
mejoramiento continuo de la calidad.

Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad

El Sanatorio de Agua de Dios termind el 31 de marzo de 2015 la ejecucion de la sexta
version del PAMEC, obteniendo como resultado 11 acciones de mejora cumplidas, 15
acciones de mejora identificadas y el 73% de cumplimiento del Programa.

Las acciones de mejora cumplidas son:

e Creacion y puesta en marcha de la Coordinacion de Calidad.

¢ Creacion y puesta en marcha del Comité de Seguridad del Paciente.

e Se ejecut6 la encuesta de percepcion de seguridad del paciente, con una muestra de
80 personas.

e Socializacion, sensibilizacion, orientacion y educacion al 100% talento humano en la
politica de seguridad del paciente.

e Socializacién, sensibilizacién, orientacion y educacion al 100% de los pacientes que
visitan el Sanatorio de Agua de Dios.

e Se reportaron, se analizaron y se socializaron el 100% de incidentes, acciones
inseguras y eventos adversos.

e Seingreso los deberes y derechos del paciente en el sistema de informacion PANACEA,
para que los miembros del equipo profesional garanticen el proceso de educacion al
paciente y su familia.
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e El comité de emergencias disefidé el Procedimiento Operativo Normalizado P.O.N.
Prevencion de pérdida de paciente durante el proceso de atencion.

o Elcomité de emergencias actualizo6 el Plan de Emergencias interno y externo, aplicando
los lineamientos del Centro Regulador de Urgencias de Cundinamarca.

e Se disefiaron y se redactaron los procedimientos de gerencia de la informacion.

e Se redisefid y se socializé el nuevo mapa de procesos.

Sistema de informacién para la calidad

Los resultados obtenidos por el Sanatorio de Agua de Dios E.S.E. en el sistema de
informacién para la calidad son:

e Andlisis en los respectivos comités, de los indicadores de calidad del 1 de julio a 31 de
diciembre de 2014, antes de ser reportados a la Superintendencia Nacional de Salud.

e Reporte oportuno de los indicadores de calidad del 1 de julio a 31 de diciembre de 2014,
en el aplicativo WEB de la Superintendencia Nacional de Salud.

e Reporte oportuno de los indicadores de alerta temprana a las EPS CONVIDA,
ECOOPSOS, CAFAM, durante el segundo semestre de 2014 y los cinco primeros
meses de 2015.

e Claridad en la mineria de datos en cada unidad funcional asistencial y administrativa.

Sistema Unico de Acreditacion en Salud

En cuanto al Sistema Unico de Acreditacion, se disefiaron e implementaron las politicas de
los ejes del modelo evaluativo, acorde a las exigencias de la Resolucién 123 de 2012.
Durante los primeros cinco meses del 2015, se socializé y, sensibilizé en las politicas
institucionales al talento humano asistencial y administrativo en el 95% y a 1037 pacientes
y familiares, entre el 2 de enero y el 31 de mayo de 2015.

HOSPITAL UNIVERSITARIO E.S.E. CENTRO DERMATOLOGICO “FEDERICO LLERAS
ACOSTA”

El Hospital Universitario Empresa Social del Estado Centro Dermatolégico “Federico Lleras
Acosta”, es una IPS de tercer nivel de complejidad, centro de referencia a nivel nacional de
patologia cutanea, adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social. En su objetivo maneja
cuatro ejes fundamentales: la atencion especializada en piel, la docencia para formar
nuevos dermatdlogos, la investigacion en materia cutanea, y el apoyo al Gobierno Nacional
en lo de su competencia.

La Entidad, goza de gran reconocimiento técnico nacional e internacional, y su area
asistencial se caracteriza por prestar servicios con unos altos estandares de calidad, por
ello se cuenta con el reconocimiento como hospital universitario mediante acuerdo No
00267 del 25 de julio de 2014, las certificaciones ISO 9001; NTCGP 1000, ISO 14001y en
Buenas Précticas Clinicas, asi mismo, es una de las treinta y dos (32) entidades de salud
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en el pais que tiene que cuenta con la certificacion de Acreditacion en Salud, que otorga el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través del ICONTEC. La certificacion de Esa
Acreditacion en Salud obtenida desde el afio 2009, posee el aval el sello de la International
Society for Quality in Health Care (ISQua), lo que avala que la Organizacién cumple con los
estandares internacionales de calidad.

Entre junio de 2014 y mayo de 2015, la entidad presentd cambios relevantes que
contribuyen con el mejoramiento continuo de la prestacion de servicios de salud, entre los
cuales se obtuvo:

El CDFLLA se convirtio, en el 2014, en la cuarta IPS del pais en alcanzar el
reconocimiento como Hospital Universitario, siendo la primera de caracter publico,
cumpliendo los Lineamientos de la Ley 1438 de 2011 y la Resolucion 3409 del 2012

Se fortalece el Sistema de Informacién y atencién al usuario, realizando adecuaciones
en el médulo del SIAU, se incrementd el nUmero de informadoras, a fin de mejorar la
informacion y educacion a los usuarios en temas relevantes para la entidad como
derechos y deberes, condiciones para atencién segura, mecanismos para manifestarse,
procesos de atencién, promocion y prevencion, entre otros. Igualmente se adecua otra
sala de educacion ludica dirigida a la poblacion infantil.

Se implementa el area de toma de signos vitales a fin de incrementar la cobertura,
conforme a lo solicitado por la Junta de Acreditacion. Igualmente se destina y adecua un
espacio para realizar el aislamiento de los pacientes ambulatorios que asi lo ameriten.
Se continda con el proceso de renovacion de tecnologia biomédica fortaleciendo
principalmente las areas de cirugia y laboratorio. Igualmente se mejora el plan de
mantenimiento y metrologia, asi como se generan guias rapidas de los equipos para los
de mayor riesgo. Igualmente el mejoramiento en la tecnologia informética con la
adquisicion de nuevos servidores, switch, equipos de cémputo, implementaciéon de una
nueva plataforma del digiturno y mejoramiento de la infraestructura de
telecomunicaciones con ampliacion de anchos de banda, entre otros.

Se logra la implementacion e integracion en el software de Dindmica gerencial del
médulo de talento humano, el de presupuesto y la finalizacion de la articulacién del
maodulo de laboratorio con la Historia clinica.

Se fortalece la identificacion y respuesta a las necesidades de tecnologia, ambiente
fisico y gerencia de la informacién, donde se consideraron las recomendaciones del
equipo evaluador de la Acreditacion.

Se fortalece la seleccién por competencias, asi como su evaluacién dado que se
estructura un manual especifico de habilidades por cargos y se ajustan los instrumentos
de evaluacion, donde se incluyen las competencias transversales de seguridad del
paciente, humanizacién, gestién del riesgo, gestion de la tecnologia y mejoramiento de
la calidad. Ademés se ajusta el manual de Funciones considerando los nuevos
lineamientos del DAFP.

Se fortalecen la articulacion de los equipos de mejoramiento y sistematicidad de las
reuniones de los: primarios asistenciales, autoevaluacion y mejora.

Se fortalece el cierre de los ciclos de mejora con el ajuste en la caracterizacion de los
procesos donde se aplica en forma explicita el ciclo PHVA y se incorpora a cada
caracterizacion la identificacion de los riesgos relevantes acorde con la Matriz de riesgos
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Institucional. lgualmente se estructura un proceso de Ambiente fisico a fin de articular y
estandarizar las actividades que se realizan en torno a este proceso.

Se adquiere el software de calidad ISOLUCION, en el que se validaron los médulos
adquiridos y nos encontramos en la fase de capacitacion para lograr su implementacion.
En el periodo Enero-Abril de 2015, se logran excedentes financieros de $466.026.382,
lo cual refleja que la entidad sigue siendo una entidad sostenible, donde el 99% de sus
pacientes son particulares y consultan a la entidad por sus altos niveles de calidad.
Supervision directa de medicamentos en los programas de Lepra y Leishmaniasis y se
instaura el procedimiento de dosis supervisada en los programas de Hansen y
Leishmaniasis con el apoyo de enfermeria.

Estabilizacién del aplicativo de historias clinicas y fortalecimiento de la cultura de registro
electronico (se deja de imprimir las historias clinicas excepto de para los programas
especiales).

Consolidacién del manual de politicas de la entidad y socializacién del mismo.
Actualizacion del MECI de acuerdo al Decreto 943 de 2014.

Proceso de implementaciéon de las NIIF que pueden impactar en el patrimonio de la
entidad para la vigencia 2015.

Fortalecimiento de la dispensacion de medicamentos y productos derma-cosméticos a
domicilio en la ciudad de Bogota.

En octubre del 2014 se logra la Recertificacion de todos los servicios de la Entidad, bajo
las normas 1ISO 9001:2008; NTCGP1000:2009 y la recertificacion de la gestion ambiental
bajo la ISO 14001:2004, por SGS Internacional.

Se implementa el software de la OPS para el registro y andlisis de los eventos adversos
e incidentes. Se resalta la no presentacién de eventos centinelas y que la mayor
proporcion de Eventos adversos son de tipo no prevenibles: Reaccion adversa de
medicamentos.

Se implementa la Asesoria farmacéutica, liderada por el grupo de quimicos
farmacéuticos.

Con motivo de la expedicion de la Resolucion 2003 del 2014 del Sistema Unico de
Habilitacién, se realizan adecuaciones en la entidad a fin de cumplir los estandares de
infraestructura (cambio de techos del 100% de las &reas asistenciales, mejora de
luminarias, arreglos de consultorios y otros). Igualmente se deshabilita una sala de
cirugia, considerando el volumen de pacientes que se atienden y los nuevos
requerimientos de las areas de recuperacion.

A fin de propiciar una atencion mas integral se habilita el servicio de sicologia.

Se incrementa el personal asistencial de enfermeria, area de cajas y farmacia.
Igualmente se continla con el ingreso permanente de Dermatb6logos, dado el volumen
creciente de pacientes.

Se logra mantener la satisfaccion de nuestros pacientes en niveles superiores al 96%,
evaluada por una firma externa.

Se ponen a disposicion del Pais las guias de practica clinica basadas en la evidencia:
Carcinoma escamo-celular, carcinoma baso-celular y queratosis actinica, trabajadas en
conjunto con el Instituto Nacional de Cancerologia y la FUCS y avaladas por Colciencias,
Ministerio de Salud y proteccion Social y el Instituto de la Evaluacién de la tecnologia en
Salud.
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Los indicadores de gestién de calidad y de servicio de la entidad garantizan resultados
aventajados, como la satisfaccion del usuario, situandose en el 97,62% con relacién a la
meta establecida del 96%, el indicador de oportunidad de la cita se ubic6 en 6 dias muy por
debajo de la meta establecida por la alta gerencia de 8 dias, pago a proveedores en menos
de 26 dias, permitiendo al usuario tener atencion directa, con indicadores que muestran la
consolidacion del modelo asistencial en beneficio de la poblacién en general como se
muestra en los siguientes cuadros:

Cuadro No. 38. Indicadores de Gestion de Calidad - Mayo 2015

Indicador Resultado
Evaluacion Promedio de la Historia Clinica. 90 / Meta 90
Tutelas o Demandas por Fallas en el Servicio. 0
Oportunidad de Respuesta a las Manifestaciones del Usuario. 5,21 dias/ Meta: 7 dias

Fuente: Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta

Cuadro No. 39. Indicadores de Gestion del Proceso de Servicio - Mayo 2015

Indicador Resultado Meta
Oportunidad de la Cita (dias). 6,4 8
Tiempos Promedio de Atencién en Cajas (minutos). 6,03 15
Cumplimiento Promedio del Laboratorio (%). 100 100
Satisfaccion del Usuario (%). 97,62 96

Fuente: Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta

FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

Prestacion de Servicios de Salud como (Entidad Adaptada): En el siguiente cuadro, se
relaciona el numero total de actividades asistenciales promedio realizadas a los usuarios
afiliados al FPSFCN en todo el pais.

Cuadro No. 40. Actividades Asistenciales

Nombre Actividad Numero de Promedio por
Actividades Usuarios

Medicina General 306.162 6,75
Medicina Especializada 222.104 4,89
Odontologia 255.390 5,63
Urgencias 41.792 0,92
Hospitalizacién 7.357 0,16
Cirugia 2.008 0,04
Medicamentos Suministrados 2.273.242 50,10
Examenes de Laboratorios 705.751 15,55
Procedimientos Diagnostico 214.863 4,74
Suministro de Complemento 235.414 5,19
Terapéutico

Entrega de Monturas 18.497 0,41

Fuente: Datos estadisticos remitidos por las IPS contratadas por el FPSFCN en el periodo de junio de
2014 a febrero de 2015
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En el cuadro anterior podemos observar que en promedio cada usuario afiliado asiste 6,75
veces a consulta de medicina general y 4,89 veces a consulta de medicina especializada.
De igual manera se observa que estas consultas generan en promedio 50,10 medicamentos
por usuario, 15,55 examenes de laboratorio por usuario y 4,74 procedimientos diagnosticos
por usuario. El promedio de atenciones de urgencias por usuario alcanza al 0,92 y las
hospitalizaciones por usuario estan en promedio en 0,16.

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Prestacion de Servicios de Salud

Para dar cumplimiento a este objetivo, se realizan diferentes actividades entre las que vale
destacar: Visitas de auditoria a IPS: Se realizan en forma permanente en las localidades en
las cuales el FPS- FCN cuenta con oficina y en forma periédica y programada en los demas
municipios. Durante el Il semestre de 2.014 se realizaron 1.121 visitas de auditoria de
servicios de salud a nivel nacional. Comités evaluacion servicios de salud: El Fondo cuenta
con los Comités de Evaluacién de Servicios de Salud para hacer seguimiento a la prestacion
de los servicios y definir planes de mejoramiento en los cuales participan activamente los
representantes de usuarios y los prestadores de los servicios de salud coordinados por los
médicos auditores de la Entidad. Durante el Il semestre de 2014 se realizaron 99 comités
de evaluacion de servicios de salud a nivel nacional.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

El gran nimero de pacientes que asisten al Instituto Nacional de Cancerologia cada afio,
han motivado la preocupacién de crear un nuevo modelo de atencién que propenda por el
mejor estandar de cuidado dentro del sistema de salud, en el 2014 el INC elaboré propuesta
de Modelo de Atencion en cancer que describe los componentes esenciales para el
tratamiento oncolégico y las relaciones basicas entre los mismos, a fin de lograr una
atencion ordenada y orientada a resultados favorables al paciente. El modelo plantea la
necesidad de una adecuada gestion de la enfermedad resulta fundamental para un manejo
eficaz de las neoplasias malignas en nuestro medio, independientemente de la modalidad
de atencién elegida. Este concepto incluye el uso apropiado de recursos, lo que denota la
necesidad de que los modelos de atencion consideren aspectos administrativos que les
hagan no solo operables dentro de un sistema de salud dado, sino ademas sostenibles en
el tiempo.

A continuacién se representa graficamente con periodicidad trimestral la oportunidad en
citas de primera vez y control, inicio de tratamiento y satisfaccion
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Gréfico 14. Oportunidad en citas de Primera Vez Control, Inicio de Tratamiento y
Satisfaccion
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99% gO% 99% 90%
& < s & ¢ 90%
8%
W
84%
81%
=== \leta =¥ Ejecutado
1-2014 11-2014 111-2014 1V-2014 1-2015

Fuente: INC. Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, Indicadores de Calidad
Gestion Financiera

El Instituto en el periodo 2010 -2014 ha financiado la totalidad de los gastos requeridos para
el cumplimiento de su objeto social, y mas alla de ello, implementé una estrategia de control
y austeridad del gasto publico, que conjugada con su flujo de caja ha logrado obtener
superdvit presupuestal y de tesoreria. Las acciones de control de gasto comprenden entre
otras, compras electrénicas, evaluacion de las necesidades reales con base en verificaciéon
de inventarios, banco de conceptos técnicos y control del incremento en los precios.

Grafico 15. Porcentaje de Cumplimiento Facturacién, Recaudo,
Ejecucion Presupuestal de Gastos, y Estados Financieros
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO RECAUDO
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Fuente: INC. Subdireccion de la Gestion Administrativa y Financiera
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Estados Financieros

Utilidad;
6.111
3,2%

C11130610000

Fuente: INC. Subdireccion de la Gestion Administrativa y Financiera

Cuadro No. 41. Ejecucion Recursos de Inversion

Proyecto Apropiacion
Definitiva
Millones

Construccion, dotacién, ampliacién y remodelacion
en el INC-ESE

Valor
Ejecutado

Porcentaje
Ejecutado

C41030610000

Mejoramiento de la investigacion en el Instituto 2.970.5
Nacional de Cancerologia para aumentar el

conocimiento sobre comportamiento biologico y

epidemiolégico de la enfermedad y para la

blsqueda de Intervenciones costo-efectivas sobre la

morbimortalidad

1.665.0

56%

C41030620000

Disefio e implementacién por el Instituto Nacional de 5.429.0
Cancerologia de un programa en salud publica para
la prevencién y control del cancer en Colombia

4.346.1

80%

C51030610000

Mejoramiento continuo y gestién tecnolégica de las 2.805.5
areas de direccion, soporte y prestacion de servicios
especializados del INC

2.623.1

93%

Total 19.197.3

14.635.6

76%
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4. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

4.1 Sistema de Informacion - SISPRO

Con el fin de disponer informacién unificada del Sector, el Ministerio ha desarrollado
acciones para el intercambio de datos entre sistemas de informacion y para la integracion
de datos de diferentes fuentes. Asi mismo, ha trabajado en el fortalecimiento de los
aplicativos en operacion.

El Ministerio, desde 2011, avanza en el intercambio de datos entre sistemas de informacion,
especialmente entre la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, el Registro Unico de
Afiliados - RUAF y la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes — PILA. En este orden de
ideas, los esfuerzos en este periodo han buscado controlar que los recursos de salud y
pensiones vayan a la administradora donde realmente estén afiliados los cotizantes y el
correcto movimiento de recursos del SGSS. Mediante la Resolucién No. 2634 del 2014, se
efectud la interoperabilidad entre RUAF y PILA, frente al tema de afiliacién a pensiones, lo
que asegura que los pagos realizados al sistema general de pensiones lleguen a la
administradora en la que esta realmente afiliada la persona, de acuerdo con el registro en
RUAF. De igual manera, por la Resolucién 1015 de 2015, se valida la informacién entre
BDUA y PILA, de tal forma que el aporte a salud se aplica directamente a la EPS en que
esta registrado el afiliado segin la BDUA, y se evita la asignacion del aporte a la EPS
equivocada.

En 2014 se construy6 y ha sido objeto de actualizaciones periddicas, la base de datos de
documentos de identificaciéon de los afiliados a la Proteccion Social, la cual asocia los
diferentes documentos de identidad de una persona a través de un serial, con el fin de tener
la correcta identificacién de los afiliados. Esta informacion constituye la base para la
integracién de los diferentes sistemas de informacién de Salud y Proteccion Social. Con la
aplicacion de esta base de datos se solucion6 alrededor del 82'% de las inconsistencias en
la BDUA. Dada la importancia de disponer en forma periddica y oportuna de esta
informacion, esta en construccion el modelo de datos relacional de dicha base de datos lo
que garantizara en forma automatizada la correlacion de los datos de identidad de los
afiliados y su correcta actualizacion.

Para la integracion de la anterior informacion ha sido fundamental el suministro de la
informacion de la Registraduria Nacional del Estado Civil — RNEC, y se integré informacion
del registro en linea de Nacimientos y Defunciones — ND, lo que permite un mayor control
en el giro de recursos en los regimenes contributivo y subsidiado. Asi mismo se contara
con la informacién de extranjeros a partir del Convenio suscrito con Migracién Colombia.
En adicién a lo anterior, se efectud la consolidacion histérica de los registros de afiliados a
los regimenes de excepcién y especial en implementacion de la Resolucion 5512 de 2013,
con lo que se controla la posible multiafiliaciébn con esos regimenes.
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El proyecto de Decreto de Afiliacidn, actualmente en proceso de revisién en Presidencia de
la Republica, incluye un avance tecnoldgico hacia un sistema transaccional que refleje, en
forma dinamica, los movimientos de los afiliados en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y disminuya asi las inconsistencias y duplicidades por multiplicidad de novedades
mensuales que no cumplan con los requisitos definidos en la reglamentacién del Sector.
Con este propésito, el Ministerio disefid el modelo conceptual del Sistema de Afiliacion
Transaccional — SAT, que permitira al afiliado, al aportante y a las entidades territoriales,
reportar directamente sus novedades a través de éste. Al Sistema se accede a través de
un portal web con disposicion de los datos, en lo posible, en tiempo real.

El Sistema estard integrado por 4 componentes: salud, pensiones, riesgos laborales y cajas
de compensaciéon familiar y se desarrollara en un horizonte de ejecuciéon de 4 afos. A la
fecha se trabaja en el desarrollo del componente de salud, que tendrd los moédulos de
registro y validacién de afiliados, afiliaciones, novedades (del afiliado y del aportante),
traslados y movilidad, acreditacion de derechos, inteligencia de negocios (Bussines
Intelligent) y, consultas y reportes para el acceso de los afiliados, a las aseguradoras, a las
entidades territoriales, a las instituciones prestadoras de servicios de salud y a las entidades
de control. Estos modulos entraran en operacion, en forma gradual, a partir de 2015, con el
maodulo de registro y validacién de afiliados.

En la racionalizacion y estandarizacion para el uso de datos Unicos en las distintas bases
del Sector, el Ministerio efectla el ajuste del conjunto de Datos Minimos en Salud (Salud
Digital), en términos de concepto, uso y estructura a ser utilizada en los sistemas de
informacion de los diferentes actores del Sector. Esta iniciativa, en cumplimiento de la Ley
1438 de 2011, reforma del Sistema General de Seguridad Social en Salud, busca disponer,
en forma Unica y oportuna, los datos minimos basicos en salud del ciudadano que facilitaran
el acceso, oportunidad y disponibilidad de los datos para su atencién en salud, a través del
uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones.

El conjunto de Datos Minimos en Salud es un estandar de datos seleccionados y
automatizados por tematica. Su construccion depende de la etapa inicial de definicion de
estandares y de la regulacién de éstas. De esta forma, se ha avanzado en el mejoramiento
de catalogos comunes de informacion del Sector. Entre estos avances esta el proyecto de
norma del catalogo comun de patologias para el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud — RIPS, el cual se ajust6é de acuerdo a los lineamientos de la OMS y la
correspondencia del diagndstico frente a la edad y sexo. Asi mismo, este proyecto de horma
contempla la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud - CUPS, en cuanto a la
integracion del catélogo con las normas generadas desde el afio 2001. Actualmente, estos
catalogos dispuestos en el portal del Ministerio, se utilizan en los procesos de validacion de
los aplicativos del SISPRO, asi como en los procesos de validacién de la informacion de
los actores del Sistema, con lo que se logra mayor consistencia en los datos. Igualmente
se trabaja en la estandarizacion de otras variables como las de aseguramiento, prestacion
de servicios, medicamentos, enfermedades huérfanas, entre otras, que son fuentes basicas
de informacion para el Sector y que permitiran el intercambio de datos entre sistemas de
informacion.
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Dentro de este mismo proceso de racionalizacion y simplificacion, se avanza en la
identificacion, estandarizacidon y optimizacion de las solicitudes de datos que hace el
Ministerio a los actores del Sistema. Con motivo de la Circular interna No. 19 de marzo 27
de 2014, que establece el procedimiento para solicitar informacién a los diferentes actores
del Sistema, se construy6 una herramienta automatizada que ha permitido la consolidacién
de 11.106 variables identificadas en 111 solicitudes diferentes de informacién; asi mismo,
las nuevas solicitudes de datos se revisan previamente y se incluyen en este catalogo. En
este momento el Ministerio realiza la racionalizacion de la informacion que se solicita
mediante la unificacion de las solicitudes de informacion, la pertinencia y periodicidad de
las mismas y la disposicion de los datos que existen en el Ministerio a los diferentes actores,
con el fin de que no se dupliquen esfuerzos en ningun nivel de la administracién.

Frente a la disposicién de informacién de nuevas fuentes, el Ministerio, a través del Sistema
de Gestion de Datos —SGD o bodega de datos del SISPRO, integré 4 nuevas fuentes:
Formulario Unico Territorial - FUT — Reporte Departamentos, Formulario Unico Territorial -
FUT - Reporte Municipios, Censo de Pacientes con Enfermedades Huérfanas e Indicadores
de Violencia — Forensis. Con ellas se dispone, a través de un Unico repositorio, la
informacién de series histéricas de 33 fuentes de informacion, para facilitar su analisis y la
toma de decisiones. Esta informacion se dispone en forma estadistica para los diferentes
actores y se entregan los datos anonimizados para investigaciones. La informacion
integrada se dispone a los usuarios a través de servicios de informacion, tales como cubos,
consultas predefinidas, consultas y mapas dinamicos.

En el fortalecimiento de los aplicativos actuales se expidio la Resolucién 4449 de 2014, para
el reporte directo al MSPS, de datos del RIPS desde las IPS de San Andrés y Providencia,
proyecto piloto con el cual se busca mejorar la cobertura, calidad y oportunidad del reporte
de informacion de atenciones de salud; se desarrollaron y fueron puestos en produccion
nuevos aplicativos web que apoyan la gestion institucional: saneamiento de aportes
patronales, compra de cartera, Giro directo de régimen contributivo y, talento humano en
salud; se optimizaron aplicativos como el Registro de Localizacion y Caracterizacion de las
Personas con Discapacidad — RLCPD, con la optimizacién de los tiempos de respuesta en
el diligenciamiento del registro y el mejoramiento en la interaccién con el usuario; asi mismo
en el registro en linea de Nacimientos y Defunciones, se amplié la cobertura de informacion
de defunciones con la inclusion de las registradas por el Instituto Nacional de Medicina
Legal.

En el marco de la estrategia de Gobierno en Linea — GEL, se continué con la automatizacion
de tramites, como el de Solicitud de permisos transitorios para profesionales de la salud; en
el tema de Seguridad de la Informacién, se encuentra en implementacion el Sistema de
Gestion de Seguridad de la Informacién — SGSI para garantizar la proteccion y privacidad
de los sistemas de informacién misionales, de apoyo, estratégicos y de evaluacién que se
encuentra a cargo de la entidad.

En cuanto al Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO se
mantienen en operacion 17 aplicativos misionales y una plataforma de transporte de
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archivos a los cuales se les hace la gestion, administracion, mantenimientos, y se les
garantiza la disponibilidad de infraestructura tecnolégica y de mesa de ayuda para su
operacién permanente, con la disposicién de informacién necesaria para la gestion del
Sector. A continuacion se relacionan estos aplicativos.

Cuadro No. 42. Aplicativos y facilidad tecnoldgica del SISPRO

Aplicativo
Registro Unico de Afiliados a la
Proteccion Social -RUAF

Descripcion del servicio
Base de datos con informacion de afiiados a salud, pensiones,
pensionados, cesantias, riesgos profesionales, compensacién familiar,
programas de asistencia social y los datos del SISBEN, con cobertura
nacional y actualizacién mensual.

Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes a la Seguridad Social
— PILA

Hace la funcién de ventanilla virtual Gnica de recaudos de aportes al Sistema
General de Seguridad Social. Este instrumento ha facilitado, a los
ciudadanos y a las empresas, la liquidacion y el pago mensual de sus
aportes a salud, pensiones, riesgos profesionales y cajas de compensacion
a través de una sola transaccion electronica y el control a la evasion y
elusion.

SISMED

Dispone informacion para la regulacién del mercado de medicamentos en el
pais, con registros de precio de venta de medicamentos, registros de precio
de compra de medicamentos, registros de recobro.

Sistema de Gestion de Datos -
SGD

Integra en la bodega de datos las bases de datos de sistemas de
informacién de diferentes fuentes del sector. Dispone estadisticas con
actualizacion periédica y permanente sobre: salud, pensiones, riesgos
profesionales, trabajo y empleo y promocién social y se apoya en los 4 ejes
en los cuales se basa el Sistema de la Proteccion Social: aseguramiento,
financiamiento, oferta de servicios y demanda y uso de servicios por la
poblacion.

Registro Individual de
Prestaciones en Salud — RIPS

Base de datos con informacion de atenciones de prestaciones de salud por:
consultas, procedimientos, urgencias, hospitalizacion, medicamentos,
recién nacidos, usuarios; atenciones reportadas por régimen, por EPS. Esta
informacién esta disponible para su uso desde el 2008.

Gobierno en Linea

Portal web del SISPRO, tramites y servicios electronicos, PQR, Repositorio
Institucional Digital, informacion al ciudadano, rendicidon de cuentas, entre
otros. La estrategia se desarrolla de acuerdo con los lineamientos y fases
establecidas por MINTIC. En la actualidad se trabaja en el cumplimiento de
los requisitos definidos en el Decreto 2573 de Diciembre de 2014.

Caracterizacion personas con
discapacidad

RUAF- Nacimientos y Registro en linea para los Certificados de Nacido Vivo y Certificado de
Defunciones Defuncidn por parte de los municipios e IPS del pais, desde el afio 2008.
Registro Localizaciéon y Registro en linea para seguir la evolucién de las personas de este grupo de

poblacién y que desde el nivel municipal se pueda identificar y caracterizar
socio demogréaficamente a las personas con discapacidad.

Fuente: Oficina de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones- Ministerio de Salud y Proteccién Social

4.2 Implementacioén y fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestidn

El Sistema Integrado de Gestidn, esta conformado por 7 subsistemas: Gestion de Calidad,
Control Interno, Gestion Ambiental, Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Seguridad
en la Informacién, Responsabilidad Social y Gestion Documental.

El Modelo Estandar de Control Interno, ha sido adoptado y actualizado por cada Entidad
del sector. Con respecto del Sistema de Gestion de Calidad, en cumplimiento del principio
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de mejoramiento continuo, se vienen haciendo las revisiones y actualizaciones a la
documentacién de los procesos y procedimientos, en el respectivo Manual de Procesos y
Procedimientos aprobado. Asi mismo, se vienen revisando los riesgos institucionales y de
Anticorrupcion y, se armonizaron los indicadores, se caracterizaron los procesos con el
proposito de construir el Portafolio de Servicios de la Entidad y de obtener los insumos para
el desarrollo del procedimiento de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

4.3 Modelo integrado de Planeacion y Gestion

Con respecto del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, se han incorporando sus
componentes en los diferentes instrumentos de planeacion, tal como el Plan Estratégico
Sectorial, Plan Estratégico Institucional y los Planes de Accién, de acuerdo con las
directrices emanadas del departamento administrativo de la Funcion publica.

Asi mismo, de acuerdo con los resultados reflejados en el Formulario Unico de Reporte de
Administracion y Gestion — FURAG, se estan haciendo los ajustes que permitan ir
superando las deficiencias evidenciadas, con el propdésito de mejorar los niveles de
cumplimiento en futuros reportes.

Los avances se sintetizan en:

e Gestion Misional y de Gobierno. Se hace especifico en los planes, las directrices
definidas en el Plan Nacional de Desarrollo, los mandatos de las Cortes, los Conpes y
el accionar misional de cada Entidad.

e Transparencia, participacion y servicio al ciudadano. Se optimizaron los tramites y
servicios al interior de las Entidades, asi como los procesos y procedimientos, en el
marco de las politicas de Racionalizacion de Tramites, anticorrupcion y gobierno en
linea. En el marco del modelo integrado de planeacion y Gestion, se gestiona la
construccion, sensibilizacion, implementacién y seguimiento del Plan Anticorrupcion y
de Atencién al Ciudadano. En la ejecucién del Plan de Rendicién de Cuentas, se
realizaron audiencias publicas de rendicion de cuentas a la ciudadania.

e Gestion del Talento Humano. Se desarrollan acciones de capacitacion y formacion del
talento humano En materia de bienestar laboral, se realizaron actividades orientadas
hacia el mejoramiento del Clima Organizacional, con la participacion de un alto
porcentaje de funcionarios.

e Eficiencia Administrativa. Se gestiona la mejora de los sistemas de informacion, asi
como lo relacionado con el sistema de gestién documental.

e Gestion Financiera. Se realizan seguimientos permanentes a la ejecucion
presupuestal, a fin de dar cumplimiento a la programacién y compromisos adquiridos en
cuanto a la eficiencia del gasto.
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5. SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA DE SALUD

5.1 Gastos por eventos no incluidos en el Plan de Beneficios

Para el afio 2013, teniendo en cuenta las érdenes impartidas por la Honorable Corte
Constitucional mediante Auto 263 de 2012, se requirid el redisefio del sistema de
verificacion, control y pago de las tecnologias en salud no contenidas en el plan de
beneficios bajo condiciones de agilidad, oportunidad y suficiencia.

A partir del 1 de enero de 2014, entré en produccién el modelo de radicacion Web, que ha
traido como principales beneficios: i) mayor agilidad en la presentacion de las solicitudes,
ii) respuesta en linea para que las entidades den respuesta ante eventuales errores en los
archivos vy iii) optimizacién de la logistica para la presentacién de imagenes y de soportes
fisicos.

Desde enero a diciembre de 2014 se resalta que el valor recobrado disminuyd 11%,
respecto al comportamiento en el mismo periodo en el 2013, pasando de $3.2 billones en
2013 a $2.8 billones en 2014, mientras que la cantidad de solicitudes se increment6 27%
pasando de 5.130.015 en 2013 a 6.498.459 en 2014.

Se continud con la estrategia de giro directo a prestadores de los recursos reconocidos a la
EPS por concepto de giro directo de recobros exceptuados de la presentacion de la
constancia de cancelacién de la factura, llegando a un monto de giro directo desde octubre
de 2012 hasta mayo de 2015 de $636.985 millones.

Como resultado de la politica de regulacién de precios y las demas medidas administrativas
adoptadas, el Gobierno Nacional ha garantizado un mayor flujo de recursos, conservando
el principio de sostenibilidad del SGSSS.

En el grafico siguiente se observa el valor aprobado de las solicitudes de recobros
presentados por el mecanismo ordinario, el cual no incluye los resultados de los
mecanismos de saneamiento de cuentas.

En las vigencias 2013 y 2014, se presenta el valor aprobado sin incluir el valor de los
recobros aprobados, cuya factura fue presentada por las EPS sin la constancia de
cancelacion. Para el afio 2013, dicho valor asciende a aproximadamente $600 mil millones
y para el afio 2014 corresponde a $842 mil millones
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Gréfico 16. - Comportamiento del valor aprobado — recobros, 2005 — 2014
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Fuente: DAFPS.

Por otro lado, dentro del procedimiento ordinario de reconocimiento y pago de los recobros,
el Ministerio con el objetivo de optimizar el flujo de los recursos y contribuir con la
sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud, adopt6 la
medida de giro previo al proceso de auditoria a partir de las solicitudes de recobros
radicadas en julio de 2011. Esta medida orientada a garantizar el flujo de recursos para los
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, ha permitido que
disminuya la carga financiera que las Entidades Promotoras de Salud deben asumir en la
financiacién de las tecnologias en salud No POS.

En el siguiente cuadro se presentan de manera consolidada los recursos girados de manera
previa, tanto a las entidades recobrantes como a los proveedores de tecnologias en salud
No POS e IPS, en el periodo julio de 2011 — mayo de 2015. En total se han girado cerca de
$5 billones, que representan el 60% del valor aprobado de las solicitudes radicadas durante
ese periodo de tiempo.

Cuadro No. 43. Pago previo de recobros

Miles de millones $
Descripcion Valor girado Valor girado directamente a proveedores e IPS Total

directamente - . . pago
a EPS Con constancia Sin constancia de Total T

) de cancelacion cancelacion (4)= (2+3) (5)= (1+4)
2 ®3)
Giros realizados 2.280 1.596 1.330
entre julio 2011 —
mayo 2015
Fuente: DAFPS.

2.926 5.207

Adicionalmente, se adoptaron mecanismos de saneamiento de cuentas para los recobros
glosados, de acuerdo con la tipologia definida, cuyos resultados se ilustran a continuacion.
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Cuadro No. 44. Mecanismos de saneamiento de cuentas
Miles de millones $

Mecanismo Glosa Valor recobrado  Valor aprobado
Decreto Ley 019 de Extemporaneidad 213.817 139.487
2012-Articulo 111
Decreto Ley 019 de POS 84.351 18.862
2012-Articulo 122
Decreto Ley 019 de POS 103.394 44.682
2012-Articulo 122 (Divergencias

Recurrentes)
Ley 1608 de 2013 Administrativa 470.589 223.531
Articulo 11
Articulo 112 Ley 1737 Extemporaneidad 56.000
de 2014 *
Total 872.151 426.562

Fuente: DAFPS.
* El Articulo 112 habilité reconocer y pagar hasta $200 mil millones. A la fecha se han radicado recobros por valor de $56
mil millones, los cuales estan en proceso de auditoria integral..

Los recursos que resultaron aprobados por los mecanismos de saneamiento de cuentas
antes resefados, incluidos los de pago previo, se autorizaron de manera directa a las IPS.

5.2. Controles de precios de medicamentos, biotecnolégicos y dispositivos médicos

Este Ministerio a partir de diciembre de 2010, estableci6 valores maximos de recobro para
el reconocimiento y pago de un conjunto de medicamentos no incluidos en los planes de
beneficio presentados ante el FOSYGA. Esto se ha realizado mediante diferentes
resoluciones en las que se fueron incluyendo medicamentos de manera progresiva. Dichas
resoluciones, se expidieron conforme a las previsiones del Decreto 4474 de 2010, con el
cual se otorgaron facultades al Gobierno Nacional para establecer valores maximos para el
reconocimiento y pago de medicamentos no incluidos en los planes de beneficio recobrados
al FOSYGA.

En el mismo sentido, el Articulo 245 de la Ley 100 de 1993 y el articulo 87 de la ley 1438
de 2011, confieren a la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos la potestad de regular los precios de medicamentos; en este sentido la Comision
ha expedido las circulares 04 de 2012 y las Circulares 04, 05y 07 de 2013y la 01 de 2014.
Para los afios 2013 y 2014, los precios se fijaron mediante la metodologia definida por la
Circular 03 de 2013 basada en referenciacion internacional de precios de medicamentos en
17 paises

Como consecuencia de lo anterior a partir del afio 2011 hasta diciembre de 2014 se logro
desacelerar el creciente gasto publico de medicamentos logrando ahorros por fijacion de
valores maximos de cerca de $1.6 billones.
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5.3 Comportamiento de los recursos del sector salud

El Sistema General de Seguridad Social en Salud, se financia con recursos fiscales y
parafiscales. Para la vigencia 2014, estos recursos ascendieron a $37,26 billones,
evidencidndose un crecimiento agregado de los recursos del SGSSS de 5,24% en términos
reales con respecto a la vigencia 2013, el cual se justifica fundamentalmente por el
incremento de recursos de cotizaciones no compensadas prescritas del Régimen
Contributivo, recaudo y amortizacion de compra de cartera, definidos en la Ley 1438 de
2011y el Decreto 4107 de 2011; seguido de los aportes de la Nacién y los recursos de las
cajas de compensacion familiar; luego los recursos de la Subcuenta ECAT; y las
cotizaciones del Régimen Contributivo que financian dicho Régimen y cofinancian el
Régimen Subsidiado de Salud.

En el caso de los excedentes de la Subcuenta de Solidaridad, con la unificacion de los
planes de beneficios, iniciando en el mes de julio de 2012, se requirid la incorporacion de
los recursos provenientes de los excedentes financieros de la Subcuenta de Solidaridad
acumulados al cierre de la vigencia fiscal anterior.

Al cierre del afio 2013, los excedentes de la Subcuenta de Solidaridad ascendieron a
$491.929 millones, que fueron incorporados en el presupuesto del afio 2014 y se utilizaron
en la cofinanciacion del Régimen Subsidiado y pago de deudas en el marco de la Ley 1608
de 2013.

A continuacion se detallan las fuentes que financian el sector para las vigencias 2013 y
2014, asi:

Cuadro No. 45. Fuentes de recursos del SGSSS, 2013-2014
(Millones de pesos de 2014 y porcentajes)

Cotizaciones 18.093.897 20.217.428 54,26
Otros Ingresos Incluye Rendimientos Financieros 459.598 376.179 1,01
Cajas de Compensacion Familiar 559.629 648.080 1,74
Sistema General de Participaciones 6.640.169 6.662.220 17,88
Rentas Cedidas y recursos territoriales (Ley 1393 de 2010) 1.489.684  1.431.359 3,84
Subcuenta ECAT (SOAT) - FOSYGA 975.158  1.086.152 2,91
Subcuenta de Garantias para la Salud (Ley 1438 de 2011) 134.756 744.540 2,00
Excedentes Financieros FOSYGA 3.933.292 2.402.469 6,45
Regalias 242.624 116.731 0,31
Otros Recursos Territoriales — Régimen Subsidiado 89.024 88.459 0,24
Recursos de la Nacion (Ley 1393 de 2010) 821.415 805.000 2,16
Aportes de la Nacién Sub. Solidaridad FOSYGA - Incluida 1.799.821 2.682.620 7,20
Compensacion de Regalias

Total fuentes 35.239.065 37.261.236 100,00

Fuente: Elaboracion Direccién de Financiamiento Sectorial — Ministerio de Salud y Proteccion Social con base en
Presupuesto FOSYGA, Presupuesto Direccion Administracion de Fondos de la Proteccion Social, Ley Presupuesto,
Estadisticas MSPS, Formulario Unico Territorial — FUT.
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Frente al uso de estos recursos, su destinacion es principalmente a la financiacién de los
Regimenes Contributivo con un 42,33% seguido del Régimen Subsidiado con el 37,96%.
Asi mismo y en menor proporcién se destinan al pago de recobros por medicamentos NO
POS (6,32%), la prestacion de servicios a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios
alademanda (5,24%), la salud publica y los programas de prevencion y promocion (2,88%),
como se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 46. Usos del SGSSS, 2013-2014

(Millones de pesos de 2014 y porcentajes)

Usos 2013 2014 Part.%
Régimen subsidiado 13.697.893  14.107.417 37,96
Régimen contributivo 14.265.814  15.729.785 42,33
Prestacion de servicios poblacion pobre no asegurada 1.210.326 1.948.529 5,24
Salud publica y promocién y prevencién 1.312.749 1.069.712 2,88
Recobros por medicamentos no POS y fallos de tutela 1/ 1.914.459 2.347.520 6,32
Reconocimiento prestaciones de servicios no contenidos en 832.573 107.488 0,29
el plan de beneficio - art 111 y 122 del decreto Ley 19 de
2012.
Cobertura ECAT 215.044 1.086.152 2,92
Otros usos en salud 2/ 189.204 11.491 0,03
Subcuenta de Garantia para la salud 3/ 303.269 744.540 2,00
Gastos de funcionamiento (rentas cedidas) 224.094 8.268 0,02
Total recursos segun usos 34.165.425 37.160.903 100,00

Notas:

1/ O de servicios no contenidos en el plan de beneficios (articulos 111 y 122 del Decreto Ley 19 de 2012).

2/ Comprende los recursos de distintas fuentes destinados a COLCIENCIAS para proyectos de investigacion, a los
entes territoriales para infraestructura e interventoria y para actividades de promocién y prevencion.

3/ Creada mediante el Decreto 4107 de 2011 (articulo 41), para apoyar entidades en situacion de iliquidez, mediante
de la Ley 1608 de 2013 y Resolucion 3239 de 2013 se establecen las condiciones para la compra de cartera
directamente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Fuente:

Elaboracion Direccidn de Financiamiento Sectorial — Ministerio de Salud y Proteccion Social con base en Presupuesto
FOSYGA, Presupuesto Direccion Administracion de Fondos de la Proteccion Social, Ley Presupuesto, Estadisticas
MSPS, Formulario Unico Territorial — FUT

Para el afio 2014, se ejecutaron $37,16 billones de los recursos del SGSSS, lo que
representé un incremento de 9,31% en términos reales con respecto a la vigencia del 2013.
No obstante, en términos de crecimiento por Régimen entre el 2012 y 2013, el Contributivo
presentd un crecimiento de 10,26% frente a 2,99% del Régimen Subsidiado.

5.3.1. Sistema General de Participaciones

De acuerdo con la distribucion de los documentos CONPES 169 de 2013y 171y 175 de
2014, para la vigencia 2014 se tuvo una distribucién de $6,66 billones, y 177 de 2014 y
179 de 2015, para 2015 de $7,02 billones, como se muestra a continuacion:

Cuadro No. 47. Sistema General de Participaciones 2014
(Millones de pesos)

Sistema General De Participaciones Demanda 4.635.753
Sistema General De Participaciones Oferta 1.630.245
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Sistema General De Participaciones Salud Publica 666.222

Total asignado $6.662.220

Fuente: CONPES 169 de 2013y 171y 175 de 2014

Cuadro No. 48. Sistema General de Participaciones 2015
(Millones de pesos)

Sistema General De Participaciones Demanda 5.541.563
Sistema General De Participaciones Oferta 778.081
Sistema General De Participaciones Salud Publica 702.183
Total asignado $7.021.827

Fuente: CONPES 177 de 2014 y 179 de 2015

Es importante precisar que el articulo 44 de la Ley 1438 de 2011 establecié que para
vigencia 2015 se realizaria la trasformacion del Sistema General de Participaciones —SGP-
incrementando los recursos destinados al aseguramiento a través del régimen subsidiado.

En este contexto, dicha trasformacion del SGP presenta la siguiente distribucion: 80% para
la financiacion del Régimen Subsidiado, 10% para las acciones de Salud Publica y 10 %
para oferta

5.3.2. Resultado Régimen Subsidiado

Para el afio 2014 los reconocimientos de UPC ascendieron a $13,08 billones
correspondiente a 22,5 millones de afiliados, costo que para el 2015 se estima en $14,39
billones para una poblacién de 23,16 millones de afiliados.

Dada la unificacion de los planes de beneficios establecida en el Acuerdo 32 de 2012, el
Ministerio, en el modelo unificado para analizar la sostenibilidad financiera del
aseguramiento en salud, consider6 la implementacion de la igualacion de primas de forma
progresiva en un término maximo de 3 afios iniciando en el afio 2013.

A partir de la vigencia 2015, se dio la implementacién de la prueba piloto de igualaciéon de
prima pura de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del régimen subsidiado al
contributivo en la ciudades de Bogota D.C., Medellin, Santiago de Cali y el Distrito Especial,
Industrial y Portuario de Barranquilla, por un periodo inicial de dos afios, de manera que se
tenga mayor certeza del impacto de la igualacién total de las primas, al momento de
extenderlo al total de pais.

Sin embargo, la implementacion gradual de la igualacion de primas a partir de 2013
incremento el costo de manera importante para el Régimen Subsidiado, el cual se ha venido
asumiendo con las fuentes de financiacién que se mencionaron antes.

Para el afio 2015 se tiene previsto invertir la totalidad de los excedentes del FOSYGA
acumulados en vigencias anteriores (Subcuentas de Solidaridad y ECAT) y para las
vigencias siguientes se requeriran mayores aportes de la Nacién, con el propdsito de
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garantizar el aseguramiento. Asi como el punto adicional del CREE autorizado en la Ley
1607 de 2012, que asciende a 580.000 millones para 2015.

5.3.3. Resultado Régimen Contributivo

Para el afio 2014 el balance corriente de la Subcuenta de Compensacion que se establece
a partir de las variables resultantes de la ejecucion del proceso de Giro y Compensacion,
fue superavitario en $1,5 billones.

Este balance positivo es el resultado de la dinamica del crecimiento econémico (4,6%), el
descenso en la tasa de desempleo (9,1%, inferior en 0,5 puntos porcentuales, con respecto
al aflo anterior) y el mejoramiento en la calidad del ingreso que se refleja en el crecimiento
del Ingreso Base de Cotizacién (8,32% en términos reales, respecto al afio anterior) por
encima del crecimiento del salario minimo.

Lo anterior se ve reflejado en una disminucién de la Densidad Familiar (al cierre de 2014 se
ubic6 en 1,91, inferior en 4,80% respecto al afio inmediatamente anterior) y el
comportamiento creciente de la Densidad Salarial (1,89, superior en 0,96% al afio
inmediatamente anterior), variables que en conjunto permiten sostener el superavit
corriente de la subcuenta de compensacion.

Como puede observarse en el siguiente gréafico, en el periodo 2009-2014, la densidad
salarial viene aumentando, mientras que la densidad familiar ha tenido un comportamiento
descendente; estos indicadores demuestran claramente la tendencia sostenida durante los
ultimos cuatro afios en el mejoramiento de los indicadores mencionados.

Grafico 17. - Evolucion indice de densidad familiar (DF) y densidad salarial (DS)
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Fuente: Base de Datos Compensacion, FOSYGA
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Incapacidades por enfermedad general

A partir del mes de enero de 2014, la provisidbn para el pago de incapacidades por
enfermedad general se increment6 al 0,29% (superior en 2 puntos basicos respecto al
2013) del ingreso base de cotizacién debido al impacto que genero el Decreto 2943 de 2013
“por el cual se modifico el paragrafo 1° del articulo 40 del Decreto 1406 de 1999”, en cuanto
al cambio de 3 a 2 dias de pago de incapacidades por parte del empleador. En este sentido,
la provision por pago de incapacidades para 2014 alcanzé $448,93 millones, superior en
20,6% al monto registrado en el mismo periodo de 2013.

Para 2015, de acuerdo al comportamiento del pago de incapacidades evidenciado durante
2014, el porcentaje que financia el fondo de incapacidades se increment6 en 1 punto basico,
ubicandose en 0,30% del ingreso base de cotizacion. En lo corrido de 2015, al cierre de
mayo, la provision de recursos por dicho concepto alcanz6 $200,23 mil millones, superior
en $50.465 millones (33,7%) con respecto a la cifra observada en el mismo periodo de
2014.

5.4 Mejoramiento del flujo de recursos
Giro Directo — Régimen Subsidiado

En aplicacion de la medida de Giro Directo, en desarrollo de los articulos 29 y 31 de la Ley
1438 de 2011, el Decreto 971 de 2011 (y sus modificatorios) y de las Resoluciones 2320 y
4182 de 2011, se determinaron las condiciones y criterios para realizar el Giro Directo a las
Entidades Promotoras de Salud, Empresas Sociales del Estado ESE e IPS privadas. Desde
abril de 2011 los recursos del Régimen Subsidiado provenientes del Sistema General de
Participaciones, del FOSYGA y de Aportes del Presupuesto General de la Nacién, Recursos
Transferidos por Coljuegos (Desde Octubre de 2013) son girados directamente a las EPS
e IPS, en nombre de las Entidades Territoriales y corresponden a la Liquidacion Mensual
de Afiliados (LMA) del Régimen Subsidiado, soportada por la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA.

En la actualidad el Giro Directo desde la Nacion se realiza dentro de los cinco (5) primeros
dias habiles de cada mes, a través del Mecanismo Unico de Recaudo y Giro de los
Recursos del Régimen Subsidiado, que concentra las fuentes de financiacion disponibles
en el nivel central y se giran en una sola transaccion.

Mediante dicha medida entre junio de 2014 y mayo de 2015 se han girado $12,5 billones,
de los cuales el 70,17% se han girado a las IPS. En total desde la aplicacion de la medida
desde abril de 2011 se han girado $39,62 billones de pesos de los cuales 63,42% han sido
para la red prestadora.
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Gréfico 18. Evolucion Giro Directo IPSy EPS
Junio 2014 - Mayo 2015 (Millones de Pesos)
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Asi mismo, se precisa que en el marco de la Compra Directa de Cartera con cargo a los
recursos de la Subcuenta de Garantias para la Salud, se han descontado a las EPS del
Régimen Subsidiado por las compras realizadas $269.377 millones de pesos,
correspondiente al 2.11% de los recursos girados directamente a las IPS.

Del total de los recursos girados a IPS ($8,77 billones), el 49,05% se gir6 a las IPS privadas,
seguido de un 48,71% a las IPS publicas y un 2,24% a IPS de caracter mixto.

Cuadro No. 49. - Giro Directo IPS
(Millones de pesos)

JUNIO DE 2014 338.346 351.587 14.618 704.551
JULIO DE 2014 362.394 372.730 17.312 752.436
AGOSTO DE 2014 339.788 348.577 16.219 704.584
SEPTIEMBRE 2014 363.330 377.904 17.351 758.586
OCTUBRE 2014 347.562 360.390 20.816 728.769
NOVIEMBRE 2014 366.904 355.460 16.117 738.480
DICIEMBRE 2014 364.431 349.703 13.723 727.857
ENERO 2015 337.954 333.343 12.841 684.138
FEBRERO 2015 358.507 356.153 16.034 730.694
MARZO DE 2015 370.554 332.445 19.766 722.765
ABRIL DE 2015 361.032 369.528 15.259 745.819
MAYO DE 2015 394.382 368.216 16.694 779.292
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TOTAL 4.305.183 4.276.037 196.750 8.777.970

% 49,05% 48,71% 2,24% 100,00%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Giro Directo — Régimen Contributivo

El articulo 10° de la Ley 1608 de 2013, estipula que las EPS que se encuentren en medida
de vigilancia especial, intervencion o liquidacién por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud, podran efectuar el giro directo de al menos el 80% de la Unidad de Pago por
Capitacion reconocida a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a través del
FOSYGA.

Como consecuencia a esta disposicion, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio
el Decreto 2464 de 2013, donde se define el procedimiento para el giro directo de estas
EPS en medidas de intervencion. Posteriormente, las Resoluciones 654 y 1569 de 2014,
establecen los términos y condiciones para el registro de cuentas bancarias de las IPS
potencialmente beneficiarias.

Como resultado de la aplicacion de la reglamentacion, el giro a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud habilitadas para el giro directo en el Régimen Contributivo comenzdé
a partir del mes de junio de 2014 con las EPS CAFESALUD, CRUZ BLANCA vy
SALUDCOOP. EIl valor total girado con fecha de corte a 31 de mayo de 2015, es de
$2.145.440 millones de pesos. Con esta medida se han beneficiado 3.355 IPS a nivel
nacional. A continuacién se presenta un resumen del valor total girado por EPS:

Cuadro No. 50. - Giros Vigencia 2015
(Cifras en Millones de Pesos)
80% UPC NETA VIGENCIA 2015 -

PROCESO DE COMPENSACION

CAFESALUD 174.908
CRUZ BLANCA 81.553
SALUDCOOP 689.739
TOTAL 946.200

Fuente: MSPS —DAPS — Fecha de Corte a 30 de Mayo de 2015

Cuadro No. 51. - Giros Vigencia 2014
Cifras en Millones de Pesos

80% UPC NETA VIGENCIA 2014 -
PROCESO DE COMPENSACION

CAFESALUD 158.508
CRUZ BLANCA 121.938
SALUDCOOP 918.794

TOTAL 1.199.240

Fuente: MSPS -DAPS
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5.5 Saneamiento y compra de cartera

5.5.1. Plan de Aplicacion y Ejecucion de los Excedentes de las Cuentas Maestras del
Régimen Subsidiado

La ley 1608 de 2013 “Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez y
el uso de algunos recursos del sector salud”, tiene como objetivos posibilitar el uso de
recursos del sector disponibles en los componentes de salud mas necesarios, brindar
liquidez a la red prestadora de servicios de salud, en particular a la red publica y contribuir
al saneamiento de deudas (Municipio- Entidad territorial y EPS- Prestador).

De conformidad con los usos establecidos en el articulo 2° y la obligacion de las Entidades
Territoriales de reportar los planes de aplicacion y ejecucién de los recursos establecida en
el articulo 12° de la Ley 1608 de 2013, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidio
las Resoluciones 292 de 2013, 2472 de 2014. En dichas resoluciones se establecieron los
términos y condiciones para el reporte del plan de aplicacién y ejecucién de los recursos
excedentes de las cuentas maestras del Régimen Subsidiado.

En desarrollo de este Acto Administrativo, 1.030 Entidades Territoriales reportaron la
informacién correspondiente al Plan de Aplicacién de recursos de excedentes de cuentas
maestras del Régimen Subsidiado, evidencidndose que los Municipios tenian excedentes
al 31 de diciembre de 2013 en las cuentas maestras que podian ser utilizados segun la ley,
que ascienden a $1,45 billones.

La informacion consistente relacionada con el uso de los excedentes de las cuentas
maestras en el marco de los componentes autorizados por el articulo 2° de la Ley 1608 de
2013, es la siguiente:

Cuadro No. 52- Ejecucion Excedentes de Cuenta Maestra RS — Articulo 2 Ley 1608 de 2013
(Millones de pesos)
Usos PLAN DE PORCENTAJE
APLICACION 2014

Recursos para asumir el esfuerzo propio a cargo de los municipios de $68.901 4,73%
las vigencias 2011, 2012 y 2013 - Compromisos del Régimen
Subsidiado por LMA de aseguramiento pendientes de giro.

Recursos para el pago de los servicios prestados a la poblacién pobre $261.258 17.94%
no asegurada y para el pago de los servicios no incluidos en el Plan
de Beneficios.

Recursos para financiar programas de saneamiento fiscal y financiero $427.687 29.36%
de empresas sociales del Estado categorizadas en el riesgo medio y
alto en cumplimiento de la Ley 1438 de 2011.

Recursos para la inversion en el mejoramiento de la infraestructura y $698.733 47.97%
dotacion de la red publica de instituciones de prestadoras de servicios
de salud.
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Recursos para financiar en los municipios y distritos categorias - 0%
especial, 1y 2, pruebas piloto que permiten hacer ajustes de la UPC
del Régimen Subsidiado en Salud.

TOTAL $1.456.580 100,00%

Fuente: Entidades Territoriales - Anexos 1y 2 de la Resoluciones 292 de 2013 y 2472 de 2013. Corte 31 de Diciembre de
2014

Asi mismo, en el marco del articulo 2° de la Ley 1608 de 2013, las Entidades Territoriales
debian reportar al 31 de diciembre de 2014 la informacion sobre la ejecucién de los
excedentes de cuentas maestras del Régimen Subsidiado. La informacién reportada al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, evidencié que la ejecucién de excedentes en las
cuentas maestras del Régimen Subsidiado que ascienden a $579.708 millones.

A continuacién se presenta un cuadro comparativo entre los planes de aplicacion y
ejecucion de los excedentes de las cuentas maestras del Régimen Subsidiado:

Cuadro No. 53- - Ejecuciéon Excedentes de Cuenta Maestra RS — Articulo 2 Ley 1608 de 2013
(Millones de pesos)
PLANDE  EJECUCION AL PORCENTAJE
APLICACION 31 DE EJECUCION

DICIEMBRE DE
2014

Recursos para asumir el esfuerzo propio a cargo de los $68.901 $53.813 78.10%
municipios de las vigencias 2011, 2012 y 2013 - Compromisos del
Régimen Subsidiado por LMA de aseguramiento pendientes de
giro.
Recursos para el pago de los servicios prestados a la poblacién $261.258 $226.098 86.54%
pobre no asegurada y para el pago de los servicios no incluidos
en el Plan de Beneficios.

Recursos para financiar programas de saneamiento fiscal y $427.687 $184.493 43.14%
financiero de empresas sociales del Estado categorizadas en el

riesgo medio y alto en cumplimiento de la Ley 1438 de 2011.

Recursos para la inversion en el mejoramiento de la  $698.733 $115.303 16.50%
infraestructura y dotacion de la red publica de instituciones de

prestadoras de servicios de salud.

Recursos para financiar en los municipios y distritos categorias - - 0,00%
especial, 1y 2, pruebas piloto que permiten hacer ajustes de la

UPC del Régimen Subsidiado en Salud.

TOTAL $1.456.580 $579.708 39.80%

Fuente: Entidades Territoriales - Anexos 1y 2 de la Resoluciones 292 de 2013 y 2472 de 2013. Corte 31 de Diciembre de 2014

Finalmente es importante resaltar que la responsabilidad en la ejecucion de estos recursos
es enteramente de las Entidades Territoriales quienes tienen los mecanismos para la
ejecucion.

5.2.2. Uso recursos de Aportes Patronales — Excedentes Cajanal

Con relacién al numeral 2° del articulo 3°de la Ley 1608 de 2013, el 28 de mayo fue
expedido el Decreto 1095 de 2013, en el cual se reglamenta dicho humeral, estableciendo




S TODOS PORUN
&) MINsALLD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

a este Ministerio como el competente en la distribucion de los recursos provenientes del
proceso de liquidacion de Cajanal EPS, de conformidad con las reglas previstas en la ley.

En desarrollo del mencionado Decreto, este Ministerio expidié la Resolucién 3243 del 26 de
agosto de 2013, en la cual se establecen los montos distribuidos a cada entidad
departamental y distrital, asi como el procedimiento de reporte de informacién para el giro
a los prestadores de servicios de salud. De conformidad con los criterios de distribucion
definidos en el mencionado articulo, a saber: a) 50% del total de los recursos en partes
iguales entre todos los departamentos y distritos del pais; y, b) 50% entre departamentos y
distritos con la férmula dispuesta en el inciso 2° del articulo 49° de la Ley 715 de 2001 y
demas disposiciones reglamentarias.

El monto final de los excedentes de aportes patronales correspondientes a activos
remanentes del recaudo de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud provenientes
del proceso de liquidacion de Cajanal EPS asciende a $70.548 millones, monto que incluye
los activos remanentes y los rendimientos financieros causados hasta la fecha de giro al
mecanismo de recaudo y giro creado por el articulo 31° de la Ley 1438 de 2011, los cuales
se estan girando de acuerdo con las necesidades de las Entidades Territoriales.

Finalmente, con corte a 31 de mayo de 2015 y de conformidad con las solicitudes
efectuadas por la Entidades Territoriales se han girado 47.337 millones, correspondientes
al 67.1% de los recursos asignados en la resolucion

5.5.3. Uso de Excedentes de Rentas Cedidas

En el marco del articulo 4° de la Ley 1608 de 2013, se establece que los departamentos y
distritos que tengan excedentes de rentas cedidas de las vigencias 2012 y 2013, podran
destinarlos en: a) fortalecimiento de la infraestructura; b) la renovacién tecnoldgica; c) el
saneamiento fiscal y financiero que garantice la adecuada operacion de las Empresas
Sociales del Estado; y d) el pago de las deudas reconocidas del Régimen Subsidiado de
Salud.

El articulo en mencién sefiala que los departamentos y distritos que prevean destinar
dichos recursos para los usos previsto, solo podran destinarlos siempre y cuando la
financiacion de la “(...) atencion en salud de la poblacién pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda o de la poblacién pobre no afiliada y se hubieren destinado los
recursos de rentas cedidas que cofinancian el Régimen Subsidiado de Salud conforme a
lo establecido en las Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011 (...)”

En este contexto, para la vigencia 2014 los departamentos y distritos, no podian dar
aplicacion al mencionado articulo. Sin embargo en el presente informe se relaciona la
informacion del afio 2013:

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social en la Resolucién 292 de 2013, requirié a las
Entidades Territoriales reportar la ejecucion de los excedentes de rentas cedidas, de la
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informacidn consistente reportada por las Entidades Territoriales, se evidencia la ejecucion
excedentes de rentas cedidas para los usos previstos por la ley, por valor de $27.496
millones, con corte al 31 de diciembre de 2013.

Cuadro No. 54- Ejecucion Excedentes Rentas Cedidas por Departamento —Articulo 4 de la
Ley 1608 de 2013 (Millones de pesos)
Usos Valor Porcentaje

Recursos para el pago de las deudas reconocidas del Régimen Subsidiado - 0,0%
en Salud en el marco del procedimiento establecido en el articulo 275 de
la Ley 1450 de 2011.

Recursos para financiar programas de saneamiento fiscal y financiero de 4.618 16,8%
Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio y alto en
cumplimiento de la Ley 1438 de 2011.

Recursos para la inversion en el mejoramiento de la infraestructura de la 12.370 45,0%
red publica de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Recursos para la inversion en la renovacién tecnolégica de la red publica 10.508 38,2%
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
TOTAL 27.496 100,0%

Fuente: Entidades territoriales. Anexos 6 de la Resoluciéon 292 de 2013

5.5.4. Proceso de Saneamiento y Aclaracion de Cuentas en el Sector.
5.5.4.1. Deudas por Contratos de Aseguramiento del Régimen Subsidiado.

El articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, establecié que el caso en que las entidades
territoriales adeuden los recursos del régimen subsidiado a las Entidades Promotoras de
Salud por contratos realizados hasta marzo 31 de 2011, el Gobierno Nacional en aras de
salvaguardar la sostenibilidad del sistema y garantia de acceso a los afiliados, descontara
de los recursos asignados a ese municipio por Sistema General de Participaciones de
Propdésito General de Libre de Inversion, Regalias, por el Fondo de Ahorro y Estabilizacion
Petrolera (FAEP) u otras fuentes municipales que se dispongan en el nivel nacional.

El Decreto 1080 de 2012 reglamenté dicho procedimiento y establecio entre otras, que las
entidades territoriales debian determinar las deudas por contratos de aseguramiento que
fueron suscritos hasta el 31 de marzo de 2011 y enviar la informacién correspondiente a
las Entidades Promotoras de Salud con quienes suscribieron los contratos.

Asi mismo, debian remitir al Ministerio de Salud y Proteccioén Social la informacién de las
deudas reconocidos y no pagadas con los recursos disponibles en las cuentas maestras
de los municipios. De igual forma se exigié que los municipios que manifestaran no tener
deudas, enviaran el reporte informando tal situacion.
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En respuesta a los procedimientos y requerimientos de informacién determinados a través
de la Resolucion 1302 de 2012, las entidades territoriales y las EPS remitieron la
informacién de las deudas reconocidas por contratos de aseguramiento, asi como las
deudas que no fueron posibles de pagar con los recursos excedentes de las cuentas
maestras del régimen subsidiado.

A continuacion se presenta el resumen de la informacion recibida por parte de las entidades
territoriales y EPS, en el marco del Decreto 1080 de 2012:

Cuadro No. 55- Informacion recibida por las Entidades Territoriales y EPS
(Millones de pesos)

Informaciéon Reportada por la EPS Valor Deudas Reconocidas no pagadas

Deuda Valor deudas Reportado por Reportado Valor de la deuda
Reconocida pagadas Cuenta Entidad por EPS reconocida no pagada
Entidad Territorial Maestra Territorial (menor valor)
530.609 105.775 359.698 424.829 320.847

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Informacién EPS y Entidades Territoriales. Resolucién 1302 de 2012.

De otra parte, el articulo 5 de la Ley 1608 de 2013 autorizé al Ministerio de Salud y
Proteccion para disponer por una sola vez de recursos del FOSYGA hasta un monto de
ciento cincuenta mil millones de pesos ($150.000.000.000) para que las entidades
territoriales del orden municipal categoria 4, 5y 6 puedan atender las deudas reconocidas
del Régimen Subsidiado de Salud en virtud de lo establecido en el articulo 275 de la Ley
1450 de 2011 y sus reglamentos. Asi mismo determiné que los recursos asignados deben
ser restituidos en un plazo maximo de diez (10) afios, a través del incremento de su esfuerzo
propio en la cofinanciacion del Régimen Subsidiado de Salud. En este contexto, el
Ministerio ha realizado la asignacion de $110.719 millones a 206 entidades territoriales.

Con corte al 30 de mayo de 2015, se tienen el siguiente estado de las deudas:

Cuadro No. 56- Estado de deudas a mayo de 2015

(Millones de pesos)
Deuda Recursos de  Desahorro Recursos del Pagos con Recursos del Deuda
Reconocida Asignacién Del FAEP SGP libre recursos de Lotto en pendiente
No Pagada* FOSYGA inversién 2013- EEREUES Linea de Pago

2014 2014-2015

292.056 115.030 41.355

Fuente: Direccién de Financiamiento Sectorial. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
*Las entidades territoriales han informado un valor pagado de la deuda por un monto de $28.791 millones.

En el marco del ejercicio de la determinacion de la deuda y los pagos de las mismas, este
Ministerio ha remitido a los organismos de control la informacion de las deudas reconocidas
en el marco de dicho Decreto. Se precisa que los contratos del Régimen Subsidiado, tenian
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disponibilidades presupuestales al momento de su suscripcion y en consecuencia es
necesario que los organismos de control revisen la situacion respecto a los recursos del
Sistema de Salud.

Se precisa que la informacion de este procedimiento fue remitido a la Contraloria General
de la Republica y Superintendencia Nacional de Salud, con el objeto que adelanten las
intervenciones a que haya lugar en el marco de sus competencias.

Finalmente, se precisa que los Ministerios de Salud y Proteccion Social y Hacienda y
Crédito Publico expidieron el Decreto 058 de 2015, mediante el cual se permitié a las
Entidades Territoriales que dejaron de reportar la informacion de las deudas tuvieran otra
oportunidad para actualizar la informacién y acceder a los recursos previstos en la Ley para
el saneamiento.

5.5.4.2. Aclaracién de cuentas del Sector

En consideracion a la problematica de la informacion de la cartera del sector salud y con el
objetivo de dar continuidad a las acciones aclaracion de cartera y compromisos de pago
iniciadas en la Procuraduria General de la Nacién en mayo de 2013, el Ministerio de Salud
y Proteccién Social en compafiia de la Superintendencia Nacional de Salud expidieron la
Circular Conjunta 030 de 2013, la cual establece el procedimiento de saneamiento de
aclaracion de cuentas del sector.

En el marco de lo anterior, las entidades territoriales y las Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Subsidiado, informan a este Ministerio mediante la plataforma dispuesta para
este fin, las facturas pendientes de pago y las cuentas por cobrar, por atenciones incluidas
en el Plan de beneficios a la poblacién de los Regimenes subsidiado y contributivo, las
atenciones a la poblacién pobre no asegurada y los recobros por atenciones no incluidas
en el Plan de beneficios de la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado.

La Circular establece las responsabilidades de los actores en el procedimiento de
aclaraciéon de cuentas, en este sentido el Ministerio debe disponer de las herramientas
tecnolégicas y entregar los resultados de cruce de informacion. Por su parte las Entidades
Territoriales de orden departamental y distrital, deben trimestralmente organizar las mesas
de saneamiento.

Los resultados de esta Circular Conjunta, servirhn como mecanismo en la depuracion de
las deudas del sector y apoyard las acciones adelantadas por el Gobierno Nacional para el
saneamiento de deudas y la garantia de la sostenibilidad del SGSSS.

Al analizar la informacién de coincidencias de las facturas, se encuentra una diferencia
entre los actores cercana a los $2.3 billones, lo que evidencia la necesidad de un esfuerzo
de los responsables de pago y los prestadores de servicios de salud de ajustar sus estados
financieros para llegar a la cifra real de cartera del sector.




- TODOSPORUN
MINSALUD
® NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Por otro lado, al comprar la informacién de las facturas que los prestadores de servicios de
salud reportan como no pagadas con las facturas reportadas como pagadas por la medida
de giro directo, se evidencia que $1.458.829 millones no han sido descargados de los
estados financieros de los prestadores, segun reporte con corte al 31 de marzo de 2015.

5.5.4.3. Compra de Cartera

Es el mecanismo disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el marco del
articulo 9 de la Ley 1608 de 2013, para que las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) puedan mejorar su situacion financiera relacionada con la deuda de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) de los regimenes contributivo y subsidiado o las
Cajas de Compensacién Familiar (CCF) que administren este Ultimo régimen.

La operacion de la compra de cartera se financia con recursos de la subcuenta de Garantias
del Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA y el pago de la operacion es realizado por
las EPS y/o Cajas de Compensacion que adeudan los recursos a las IPS.

Al corte de abril de 2015 se han aprobado 1047 operaciones de compra de cartera por $1
billon 155 mil millones de pesos, en las que se han beneficiado 334 IPS y 24 EPS de los
Regimenes contributivo y subsidiado.

Las facturas que hacen parte de estas operaciones, no incluyen cartera corriente. De
acuerdo con lo anterior, sobre los datos de la edad y fecha en la que se originé la cartera,
se informa que de acuerdo a lo observado y reportado en los formularios de Solicitud y
Formalizacion de compra de cartera, se tienen facturas desde el afio 2004 hasta el presente
afno.

A continuacion se presentan el detalle de las operaciones de compra de cartera realizadas
desde que inicié la medida en noviembre de 2013 hasta abril de 2015.

Cuadro No. 57- Estado de Operaciones aprobadas por Régimen
(Millones de pesos)

Régimen Valor de Compra de Cartera % Participacion
Contributivo 635.270 55,0%
Subsidiado 520.070 45,0%
Total 1.155.339 100,0%

Cuadro No. 58- Operaciones aprobadas por tipo de IPS beneficiada con compra de cartera
(Millones de pesos)

Tipo Entidad Valor de Compra de Cartera % Participacion
Mixta 83.508 7.2%
Privada 625.043 54,1%
Publica 446.788 38,7%
Total 1.155.339 100,0%
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5.5.4.4 Saneamiento de Aportes Patronales

Con el propdsito de adelantar el saneamiento de aportes patronales girados con el situado
fiscal antes del 2001 y los recursos del Sistema General de Participaciones — SGP — del
2001y el 2011, la Ley 1438 de 2011 establecio en el articulo 85 que las Administradoras,
que hubieren recibido o que tengan en su poder recursos por concepto de aportes
patronales del Situado Fiscal y del Sistema General de Participaciones para Salud, las
Direcciones Territoriales de Salud, las Instituciones Prestadoras de Salud Publica (IPS) y
demas entidades a las que se les hayan asignado recursos para el pago de aportes
patronales, contaran con doce (12) meses, para realizar el proceso de saneamiento por
concepto de aportes patronales con el procedimiento que determine el Ministerio de Salud
y de la Proteccién Social.

El Ministerio ha realizado el seguimiento al proceso de saneamiento de los aportes
patronales de los que se refiere el articulo 85 de la Ley 1438 de 2011 y tramitado las
siguientes normas con el propésito de direccionar y ajustar los procedimientos para darle
cumplimiento a la mencionada norma.

Mediante las Leyes 1687 de 2013 y 1737 de 2014 se ha viabilizado la continuidad del
proceso de saneamiento que beneficiara fundamentalmente a los trabajadores de los
hospitales publicos del pais y al saneamiento de las mismas instituciones.

5.6 Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y senda de igualacion de la UPC

Durante el cuatrienio en la financiacion de la unificacion del POS se fijo la respectiva
Unidad de pago por capitacién cumplimiento a lo establecido en el Decreto 2562 de
2012, articulo 2°, paragrafo y su remision al paragrafo 3° del articulo 7° de la Ley 1122
de 2007, ya que las decisiones referidas al Régimen Contributivo consultaron el
equilibrio financiero del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS de
acuerdo con las proyecciones de sostenibilidad de mediano y largo plazo y las
relacionadas con el Régimen Subsidiado se tomaron previa salvedad de su
compatibilidad con el Marco Fiscal del Mediano Plazo.

Con la Ley 1751 de 2015, la regulacion seguira preservando los recursos del sistema
mediante la adopciéon de politicas indispensable para la financiacion sostenible del
mismo, maxime cuando en la fijacion de la UPC para la vigencia 2015 se consideraron
los postulados del proyecto que hacia su curso para convertirse en la nueva ley
estatutaria, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud.

Avances:
1. Garantia de cobertura a poblacion afiliada al SGSSS con condicidn insular, por zona

alejada del territorio continental: Resolucion 1952 de 14 "Por la cual se reconoce una
prima adicional por zona alejada del continente al valor de la Unidad de Pago por




S TODOS PORUN
&) MINsALLD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

capitacion (UPC) para el afio 2014 en el Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina y se dictan otras disposiciones”

2. Garantia de cobertura a poblacion privada de la libertad a cargo del INPEC:
Resolucion 2739 de 14 "Por la cual se adopta el valor de la Unidad de Pago por
Capitacion del Régimen Subsidiado para el afio 2014 para la poblacion reclusa a cargo
del INPEC y se dictan otras disposiciones"

3. Garantia de cobertura de actividades diferenciales en el marco de la gestién del riesgo
en salud para pueblos indigenas de Colombia: Resolucion 5729 de 14 "Por la cual se
fija la Unidad de Pago por Capitacion diferencial Indigena, del Régimen Subsidiado para
el ano 2014 a reconocer a las Entidades Promotoras de Salud Indigenas y se dictan
otras disposiciones"

4. Garantia de cobertura del POS que las EPS deben brindar a sus afiliados de ambos
regimenes, con cargo a la UPC: Resolucién 5925 de 2014 "Por la cual se fija la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC) del Plan Obligatorio de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado para el afio 2015 y se dictan otras disposiciones”, integrando
en un solo cuerpo normativo las decisiones de regulacion relacionadas con la Unidad de
Pago por Capitacién para la cobertura de la poblaciéon en general, con las primas
especiales y diferenciales vigentes en 2014 e incrementadas para 2015, segun las
caracteristicas especiales y connotaciones que les hacen objeto de tratamiento
proteccidn especial o reconocimiento de mayores recursos.

¢ Senda de igualacion de la UPC:

Teniendo en cuenta que la implementacion de las pruebas piloto de igualacion de primas
puras del régimen subsidiado al contributivo de la cual trata la Resolucion 5968 de 31
de diciembre de 2014, tiene el propésito de analizar el comportamiento de la prestacién
de servicios de salud a los afiliados del régimen subsidiado en las mismas condiciones
del contributivo y la suficiencia de la UPCS en este escenario, la continuidad de la prueba
piloto esta sujeta al envio de informacién con la calidad, oportunidad y demas
requerimientos definidos por el organismo rector del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Esta exigencia esta explicita tanto en la parte motiva como en la
resolutiva del mencionado acto administrativo contentivo de la decisiéon, que se profiere
en acatamiento a los mandatos judiciales de los Autos 261 y 262.

De acuerdo con lo anterior, la informacion precisa, oportuna y confiable es clave en la
demostracion de la necesidad de igualacion de primas, pues esta se condiciona a la
credibilidad y rigorismo técnico de los estudios necesarios para asegurar que los
servicios de salud del POS unificado puedan prestarse eficiente y oportunamente por
las EPS que operan el régimen subsidiado en las mismas condiciones de calidad que
las EPS contributivas; credibilidad, que es responsabilidad de las administradoras por
ser las que reportan la informacién del gasto que sirve al calculo de la UPCS y que lleva
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implicito el compromiso de las instituciones prestadoras de servicios de salud que
integran su red.

e Observatorio efectuado hasta mayo 31 de 2015, con relacién a la
implementacion de las pruebas piloto de igualaciéon de primas de los
regimenes contributivo y subsidiado

Implementado el observatorio, el 23 de enero de 2015 el Ministerio de Salud y Proteccién
Social hizo publica la solicitud de informacion a las EPS de los dos regimenes que
operan en las ciudades en donde se esta desarrollando la prueba piloto, con las
especificaciones técnicas del caso y el cronograma indicativo de fechas limite de entrega
con periodicidad cuatrimestral.

En febrero 13 y 18 de 2015 se realizd reunion de socializacion de la solicitud de
informacién con todas las EPS de los regimenes, Instituciones Prestadoras de Salud -
IPS y Entidades Territoriales. La fecha limite de entrega informacion del primer
cuatrimestre correspondio al lunes 1° de junio de 2015. Actualmente se esta realizando
la consolidacion correspondiente para iniciar los procesos de validacion.
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6. PROMOCION SOCIAL

6.1 Primera infancia, niflos, nifias y adolescentes

Implementacién de estrategias diferenciales de atencién psicosocial para nifios,
nifias y adolescentes victimas del conflicto armado

17 municipios, de Caqueta (3 municipios), Meta (4 municipios) y Bolivar (10 municipios y 1
distrito) implementan estrategias para la atencion psicosocial de 10.200 nifios, nifias y
adolescentes victimas del conflicto armado, en coordinacion con la Unidad para las
Victimas y el ICBF. Recursos destinados por el articulo 46 de la Ley 1438 de 2011, a
acciones de promocion de la salud en Atencién Primaria en Salud, e implementados por las
Cajas de compensacion familiar

Desarrollo de capacidades territoriales en atencién integral en salud con enfoque
psicosocial para victimas del conflicto armado

o 9 departamentos y 1 distrito (Caqueta, Choco, La Guajira, Meta, Narifio, Norte de
Santander, Sucre, Tolima, Valle Del Cauca y Buenaventura) implementan estrategias de
formacion del personal de salud de instituciones de prestacion de servicios de salud de
baja complejidad y comunidades victimas del conflicto armado, para la atencién en salud
mental con enfoque psicosocial. Recursos de inversion asignados a las entidades
territoriales mediante la Resolucion 5943 de 2014, para un total de $825.045.050.

e 7 municipios de 7 departamentos (Caqueta, Chocé, Guajira, Narifio, Sucre, Cérdoba y
Antiogquia), implementan areas demostrativas del componente de salud integral del
Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas —PAPSIVI; este proyecto
se trabaja conjuntamente con las dependencias Promocién Social, Desarrollo del
Talento Humano en Salud y Prestacion de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, e incluye el ajuste e implementacién del Protocolo de atencién integral
en salud con enfoque psicosocial (Decreto 4800/2011, articulo 88) y de los Lineamientos
del talento humano para la atencién psicosocial y la atencion integral en salud con
enfoque psicosocial (Decreto 4800/2011, articulo 169). Recursos de inversién asignados
a las entidades territoriales mediante la Resolucion 5943 de 2014 y Resolucién 5763 de
2014, para un total de $260.000.000.

6.2 Victimas del conflicto armado (incluye Programa de Atencion Psicosocial y
Salud Integral a Victimas-PAPSIVI)

El Ministerio de Salud y Proteccién Social viene liderando la implementacion del Programa
de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas —PAPSIVI, el cual forma parte de las
medidas de asistencia y rehabilitacion consagradas en la Ley 1448 de 2011. Este programa
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consta de 2 grandes componentes especificos: i) La Atencion Psicosocial vy, ii) la
Atencion Integral en Salud, para las victimas del conflicto armado; el primero se centra
en el dafo psicosocial y el segundo en la salud fisica y mental, en sus momentos de
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion general. Estos componentes se
articulan a través de estrategias simultaneas y transversales de coordinacién Nacién —
Territorio, construccion conjunta con las victimas, sus organizaciones y demas actores
responsables de su implementacion, la formacién del talento humano vy, el seguimiento
Yy monitoreo.

Teniendo en cuenta los términos fijados por la mencionada Ley, este Ministerio para las
vigencia fiscal 20148 y 2015°, asign6 recursos a diferentes Entidades Territoriales para la
implementacién de la medida de rehabilitacion y la atencién psicosocial a las victimas del
conflicto armado, como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 59- Asignacion de recursos para implementacién de medidas de rehabilitacion y
atencion psicosocial

Afo Fuente Recursos Total
2014 Subcuenta ECAT - FOSYGA $ 25.000.000.000 $ 25.000.000.000
2015 Subcuenta ECAT - FOSYGA $ 15.000.000.000 $ 15.000.000.000
2015 Proyecto de inversion “Implantacion de $ 4.500.000.000 $ 4.500.000.000
proyectos para poblacion en condiciones
especiales”
TOTAL $ 44.500.000.000

Fuente: Ministerio de Salud

En relacion a la implementacion del componente de Atenciéon Psicosocial, logré una
cobertura acumulada para la vigencia 2014 de 41.073° victimas con procesos de atencién
psicosocial en la modalidad individual, familiar y comunitaria!! en 27 Entidades Territoriales.
Igualmente, para la vigencia 2015 se proyecta una cobertura de atencién de 62.162 victimas
del conflicto armado con procesos de atencién psicosocial en 23 Entidades Territoriales.

Por su parte, el componente de Atencion Integral en Salud se encuentra definido en el
Protocolo de Atencién Integral en Salud con Enfoque Psicosocial'?, el cual debe ser
implementado por los integrantes del SGSSS?3. En este sentido, se identifica que el 77,1%
de la poblacion victimas del conflicto armado afiliada al SGSSS se encuentra en el régimen
subsidiado y el restante 22,9% en el régimen contributivo. En relacién al esta de afiliacion
al SGSSS de la poblacion en mencién se identifica que el 71% se encuentra activo, el 22%
con informacién insuficiente, el 4% retirado, el 2% fallecido, el 1% desafiliado y el restante
suspendido o interrumpido.

8 Resolucion 2892 de 2014

9 Resolucion 0713 de 2015

10 CONPES 3726 de 2011.

11 Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bogota, Bolivar, Cali, Cartagena, Casanare, Cauca, Cesar, Choco,
Cérdoba, Cundinamarca, Guaviare, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Narifio, Norte de Santander,
Santander, Sucre, Tolima y Valle del Cauca.

12 Articulo 88 del Decreto 4800 de 2011.

13 Direcciones Territoriales de Salud -DTS, Entidades Administra-doras de Planes de Beneficios — EAPB,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, entre otros.




- TODOSPORUN
MINSALUD
® NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Fortalecimiento Institucional. ElI Ministerio de Salud y Proteccion Social durante la
vigencia 2014 ejecuto tres proyectos* tendientes a la asistencia y reparacion integral a las
victimas del conflicto armado, asi:

Cuadro No. 60 - Proyectos de fortalecimiento institucional
(cifras en millones de $)

Nombre Proyecto / Rubro

Apropiacién Compromisos Obligaciones Apropiacion
Final Total Totales Totales Total
Apoyo sostenibilidad afiliaciéon de la
poblacién pobre y vulnerable asegurada a 138.534 138.534 138.534 142.690
través del régimen subsidiado
_AS|ste_rjma y promocion so_ual por la 608 608 608 150
inclusion y la equidad nacional
Fortalecimiento institucional y comunitario
para la atencion psicosocial y salud 4.300 4.091 3.993 4.306
integral a victimas del conflicto armado

De igual forma, de acuerdo a lo ordenado en el Articulo 169 del Decreto 4800 de 2011, el
Ministerio formul6 los Lineamientos para el Desarrollo del Talento Humano en la
Atencién a Victimas, donde se logré para el afio 2014, formar mediante curso virtual
“Atencion con Enfoque Psicosocial a Victimas del Conflicto Armado” a 1.178 personas del
sector salud.

En relacidn al proceso de Participaciéon de las Victimas del Conflicto Armado, durante
el segundos semestre de 2014 se realizaron 30 jornadas con las mesas Departamentales
de Victimas y un plenario nacional, donde se logré la participacién de 610 lideres/as
victimas y 481 funcionarios de instituciones publicas y privadas.

Cumplimiento de 6rdenes y sentencias judiciales.

En el marco de la T-025 de 2004, el Ministerio implement6 el Proyecto de Inclusion Social
con Enfoque Psicosocial —ISEP con el proposito de garantizar el fortalecimiento de las
organizaciones de las victimas del desplazamiento forzado, que con corte a 2014 se
implementd en 71 municipios y un corregimiento de 16 departamentos, con la participacion
de 41.579% personas en forma directa, que hacen parte de 220 organizaciones de victimas.
Los recursos aginados para la vigencia 2014 fueron por un valor de $ 4.480.180.700.

En cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010 de la Corte Constitucional, durante la
vigencia 2014 se logr6 la formulacién acumulada de 2.020*° planes de atencién psicosocial
a nivel individual, familiar y/o comunitario con la comunidad victima de El Salado, ubicada
en los departamentos de Bolivar, Atlantico y Sucre.

14 Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS). i) Ampliacion y renovacion de la afiliacion al Régimen Subsidiado,
i) Asistencia y Promocion Social para la inclusion y la equidad nacional y iii) Implantacion de proyectos para poblacion
especiales.

15 Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

16 Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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En cumplimiento a lo ordenado en el Auto 092 de 2008 y Auto 009 de 2015 se viene
realizando seguimiento a la atencién integral en salud a las 600 mujeres individualizadas,
asi mismo se adelantan acciones de gestion para la articulacion de la Resolucién 459 de
2012.

Respecto a los procesos de Restitucidén de Tierras, se han notificado al Ministerio de
Salud y Proteccion Social alrededor de 350 sentencias, las cuales han sido proferidas por
los diferentes entes judiciales de restitucion de tierras, principalmente en 15
Departamentos. Para el cumplimiento de las 6rdenes se vienen adelantando las gestiones
pertinentes, que en su mayoria estan dirigidas a garantizar los servicios de atencién integral
en salud y atencién psicosocial a las victimas beneficiarias junto con sus grupos familiares.

En relacion al cumplimiento de las 14 Sentencias de Justicia y Paz notificadas a este
Ministerio y las cuales se encuentran ejecutoriadas, se vienen adelantado las acciones
pertinentes para garantizar el cumplimiento a los exhortos proferidos por los diferentes
juzgados vy tribunales, referidos a garantizar los servicios de atencién integral en salud y
atencion psicosocial a mas de 5.000 victimas reconocidas en el marco de este proceso, las
cuales se encuentran ubicadas geograficamente en todo el territorio nacional. Asi mismo,
el sector salud viene acompafnando el desarrollo de los incidentes de reparacién integral.

6.3 Poblaciones con discapacidad

El Ministerio de Salud y Proteccién Social ha realizado el seguimiento al cumplimiento del
Plan de Accion de la Politica Nacional de Discapacidad e Inclusién Social, anexo al Conpes
Social 166 de 9 de diciembre de 2013. Se realizaron 5 encuentros regionales para la
apropiacion de la Politica Publica, que contaron con la participacion de 266 personas de los
32 departamentos y 4 distritos.

Desde el Consejo Nacional de Discapacidad se ha coordinado el proceso de
reglamentacion Ley Estatutaria 1618 de 2013, hasta la expedicion de los correspondientes
actos administrativos reglamentarios. Se expidi6 la Guia Territorial de gestién en
discapacidad para Gobernadores y Alcaldes como herramienta de cara a la elaboracién de
los nuevos planes de desarrollo departamentales y municipales y estan conformados el
53.3% de los comités municipales y el 86.1% de comités departamentales y distritales de
discapacidad.

Con corte a 31 de mayo de 2015, el 95 % de los municipios de Colombia cuentan con por
lo menos una Unidad Generadora de Datos - UGD habilitada para el registro de personas
en el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad -
RLCPD, de ellas el 61% se encuentran registrando activamente. En el periodo comprendido
entre junio 01 de 2014 y mayo 31 de 2015, han sido registradas 163.430 personas. De igual
forma han sido identificadas 121.172 victimas con discapacidad en el Registro Unico de
Victimas - RUV caracterizadas en el RLCPD, afiliadas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Este avance permite facilitar el acceso a mayor cantidad de servicios
sociales en virtud de su condicién.
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A partir del RLCPD como fuente primaria, se ha puesto en marcha el Observatorio
Nacional de Discapacidad, como una estrategia técnica que recopila, investiga, analiza 'y
genera informacion, para contribuir al seguimiento de los esfuerzos que en el marco del
Sistema Nacional de Discapacidad, realizan los actores institucionales y de otros sectores,
a través de indicadores que permiten evaluar el impacto de la legislacién nacional, las
politicas, planes, programas y proyectos en la garantia de los derechos de las personas
con discapacidad; el cual puede ser puede ser consultado en el siguiente enlace:
http://ondiscapacidad.minsalud.gov.co/Paginas/Home.aspx

En el &mbito de las competencias sectoriales, desde Salud fueron socializados los
Lineamientos Nacionales para la implementacion de la Estrategia de Rehabilitacion Basada
en Comunidad — RBC y la bateria de indicadores para su seguimiento; dicha estrategia fue
incluida como tecnologia en Salud en el Plan de Intervenciones Colectivas —PIC, a través
de la Resolucion 518 de 2015.

Complementario a las atenciones en salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
desarroll6 un proyecto con el Secretariado Nacional de Pastoral Social — SNPS el Proyecto
de Inclusion Social con Enfoque Psicosocial — ISEP, que tuvo como objeto general
“Impulsar procesos locales de inclusion social con enfoque psicosocial, con victimas de
violencia, en confinamiento, en riesgo o en situacion de desplazamiento forzado, en areas
rural y urbana de minimo 44 municipios del pais” y que conto con la participacién directa de
1.087 personas con discapacidad en los municipios priorizados en los departamentos de
Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar, Caqueta, Cauca, Choc6, Cérdoba, La Guajira,
Magdalena, Meta, Narifio, Norte de Santander, Putumayo, Sucre y Valle.

Para apoyar los planes territoriales de atencion a la Discapacidad, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social transfirié recursos por valor de $2.000.000.000 a 32 departamentos y 4
distritos, mediante Resolucion 3173 de 2014, orientada a la entrega de ayudas técnicas,
implementacion de la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad —RBC vy
fortalecimiento de las organizaciones de personas con discapacidad asi como de los
comités territoriales de discapacidad.

En el marco de los Auto 006 de 2009 y 173 de 2014 se han desarrollado encuentros
territoriales en 33 municipios del pais con mayor afectaciéon por el conflicto armado, con el
fin de articular la Politica Nacional de Discapacidad e Inclusién Social con la Politica
Nacional para la atencion y reparacion integral a las victimas del conflicto armado, asi como
el Sistema Nacional de Discapacidad — SND y el Sistema Nacional para la atencién y
reparacion integral a las victimas —SNARIV.

6.4 Poblacién inimputable por trastorno mental
Se cuenta con un programa dirigido Unicamente a las personas declaradas juridicamente

inimputables por trastorno mental a quienes se les impongan la medida de seguridad
consistente en internacion.
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Durante el afio 2014, se asignaron recursos por valor de $13.305 millones en el que se
contempla la atencién integral por parte de un equipo interdisciplinario conformado por
psiquiatra, psicélogo, trabajador social, terapeuta ocupacional, nutricionista, enfermera jefe
y auxiliar de enfermeria, acompafiamiento juridico. Opera en 13 entidades territoriales. De
acuerdo con la disponibilidad de cupos en los Centros, se ubica a los pacientes cerca de su
familia, con el fin de fortalecer los vinculos y redes de apoyo familiar. Para el periodo 2015
se atendieron 439 pacientes.

Para la vigencia 2015 fueron asignados r $12.316 millones, asignados a 13 entidades
territoriales a través de la Resolucion 712 de 2015, la cual ademas establece los
lineamientos técnicos nacionales para la ejecucion de los recursos del programa.
Actualmente, el programa cuenta con 409 pacientes en centros especializados en salud
mental.

6.5 Mujer y género

Para la implementacién de las medidas de atencion de que trata la Ley 1257 de 2008, en
favor de las mujeres victimas de violencia, en 2014 el Ministerio de Salud y Proteccién
Social dispuso $12.510.000.000 y para 2015 se cuenta con una disponibilidad de
$11.160.00.000, se avanza en la propuesta de modificacion de los articulos 13 y 19 de la
precitada Ley para facilitar el cumplimiento de las medidas de alojamiento, transporte y
manutencion.

Asi mismo, durante el periodo 2014-2015, se culmina la elaboracion de una guia
metodoldgica para el proceso de sensibilizaciéon e implementacién del enfoque de género
y de un instrumento para realizar el levantamiento de informacién sobre la percepcion de
los funcionarios del Ministerio sobre los asuntos de género. A la par, se avanza en la
revision para la inclusion del enfoque en los planes y programas para la atenciéon
psicosocial a victimas del conflicto y para las victimas pertenecientes a grupos étnicos.

El Observatorio Nacional de Violencias en su Linea de Violencias de Género, durante el
periodo reportado, realizé:

= El disefio y validacion de la metodologia de Analisis en Situacion en Salud territorial
para las violencias de género.

= |La aplicacion de la metodologia de ASIS territorial a la regién del Catatumbo.

» La actualizacion del Protocolo y ficha de registro del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica de la Violencia contra la Mujer, Violencia Intrafamiliar y Violencia Sexual con el
Instituto Nacional de Salud, que desde afio 2015 se llama de Violencias de Género y se
incluyeron dos requerimientos de ley: i) la Ley 1719 de 2014 que tipifico varias formas
de violencias sexuales en el marco del conflicto armado v, ii) la Ley 1639 de 2013 que
establecio la identificacion y notificacién inmediata de los crimenes con acido una vez
ingresan al sector salud.

= La realizacion del primer ejercicio del Sistema Unificado de Informacion de Violencias
de Género, establecido en las leyes 1257 de 2008 y 1719 de 2014. Se identificaron 20
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herramientas de captura de informacién de los sectores de salud, proteccién y justicia.
Estas herramientas comenzaran procesos de migracion a la Bodega SISPRO del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

= E| desarrollo de una herramienta de seguimiento de las estrategias disefiadas e
implementadas para el abordaje integral de las violencias de género impulsadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el pais.

Dentro de los desarrollos normativos del periodo reportado, se destaca la reglamentacion
de la Ley 1639 de 2013, que fortaleci6 las medidas de prevencion, proteccién y atencién
integral de las victimas de crimenes con acido, mediante la Resolucién 2715 del 4 de julio
de 2014, “Por la cual se establecen las sustancias que deben ser objeto de registro de
control de venta al menudeo, con base en los criterios de clasificacion que se definen”.
Establece los criterios de clasificacion de las sustancias (corrosividad cutanea y su
utilizacion en ataques contra la integridad personal); y, las sustancias objeto de registro de
control de venta al menudeo (Acido sulftrico, Acido clorhidrico, Acido muriatico, Acido
fosforico, Acido nitrico, Hidroxido de sodio en solucion acuosa y en escamas).

Asi mismo la Resolucion 4568 del 16 de octubre de 2014, “Por la cual se adopta el Protocolo
de atencién de urgencias a victimas quemadas con ataques con agentes quimicos”. El
Protocolo busca garantizar que estas victimas reciban una atencién oportuna, pertinente y
con racionalidad cientifica, de manera que se logre reducir el dafo fisico y mental, asi como
gue se desarrollen las acciones que les garanticen el acceso a la justicia, a la proteccion y
al restablecimiento de los derechos afectados.

6.6 Persona mayor, vejez y familia

Bajo la premisa de promover que las politicas publicas se conversen pues su referente
principal es el ciudadano, entre 2014 y lo corrido de 2015, se han realizado diez encuentros
nacion territorio que comparten tematicas en torno del envejecimiento, la vejez y la familia.

A partir de 2014 el Ministerio viene adelantando el proceso de actualizacion, revision y
ajuste de la Politica Nacional de Envejecimiento Humano y Vejez 2014-2024, dentro de la
cual se define un plan de accién con metas a corto (2017) mediano (2019) y largo plazo
(2024) y precisa responsabilidades de la Nacion, los departamentos, distritos y municipios.
Se han recibido aportes de organizaciones de personas adultas mayores, la sociedad civil
y la academia participantes en talleres macro-regionales en Bucaramanga, Santa Marta,
Cali, Medellin y Bogota.

Entre 2014 y 2015, la Nacion-Ministerio de Salud y Proteccion Social transfiri6 més de mil
millones de pesos ($1.039.689) a las entidades departamentales y distritales como
concurrencia para la ejecucidon de proyectos territoriales que contemplen acciones de
Fortalecimiento de la participacion ciudadana e integracién social de los colectivos y
personas adultas mayores, la Promocién y formacion en derechos de las personas adultas
mayores, la Proteccion legal, gestion normativa y fomento del acceso ciudadano a la justicia
y el Monitoreo y evaluacion del cumplimiento de los derechos humanos.
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De igual forma, con la participacién de mas de mil personas en Mesas de Trabajo, reuniones
de expertos y foros regionales, se realizo la validacion del documento técnico de la Politica
de Apoyo y Fortalecimiento de las Familias, tomando como referentes la ley 1361 de 2009
y las recomendaciones internacionales centradas en la formulacion de politicas publicas
que promuevan la equidad de género, la reduccion de la pobreza y el equilibrio entre los
tiempos laborales y los tiempos para la familias, entre otros aspectos. Se dispone del
documento Técnico que consolida los aportes de entidades nacionales y territoriales, la
academia, la sociedad civil y expertos de Chile, Espafia, Uruguay y México y que han sido
objeto de las discusiones de la Mesa Técnica Nacional de Familia, de la cual hacen parte,
entre otras entidades, el Instituto Colombiano de Bienestar familiar, el Departamento para
la Prosperidad Social, el Departamento Nacional de Planeacion, asi como los Ministerio de
las TIC, Trabajo, Educacion Nacional; Cultura, Vivienda, Ciudad y Territorio.

6.7 Grupos étnicos

Acciones con pueblos indigenas

Se adelant6 el proceso de concertacion con los pueblos indigenas de las acciones del
sector salud que fueron incluidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por
un nuevo pais”, relacionadas, entre otras, con la estructuracion e implementacion del SISPI,
la elaboraciéon de los contenidos del capitulo étnico del Plan Decenal de Salud Publica
desde la perspectiva de los pueblos indigenas, la adecuacién sociocultural de los
programas de salud publica, la continuidad del funcionamiento de la Subcomision de Salud
de la Mesa Permanente de Concertacion con pueblos y organizaciones indigenas (Decreto
1973 de 2013) y del apoyo al disefio de las formas del cuidado de la salud propias e
interculturales (modelos).

En el marco de la Comisién Andina de Salud Intercultural se elabor6 la Politica Andina de
Salud Intercultural, que ofrece insumos conceptuales y estratégicos que orientan y/o
fortalecen el desarrollo de politicas, planes y programas en salud intercultural en los paises
andinos, que respondan con pertinencia a las necesidades de los pueblos indigenas,
afrodescendientes y otros pueblos que conviven en la subregién, en el marco del respeto a
sus derechos individuales y colectivos, que garanticen el acceso a una atencion integral y
de calidad de acuerdo a su contexto cultural.

Estructuracién del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural - SISPI
Se realizaron cuatro reuniones de la Subcomision de Salud de la Mesa Permanente de

Concertacién con pueblos y organizaciones indigenas (julio, noviembre -ordinaria y
extraordinaria- y diciembre) donde se inici6 el desarrollo de la segunda fase ya acordada
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para la estructuracion del SISPI con la definicion de los contenidos de uno de sus cinco
componentes: el relacionado con el Cuidado de Salud propia e intercultural del SISPI.

Se revisé y ajusto el proyecto de decreto de habilitacién de las EPSI con participacion de
representantes de éstas y sus autoridades. Se acordaron los puntos estructurales que
comprenderan las condiciones de habilitacion y permanencia de las EPSIs en lo que tiene
gue ver con el patrimonio minimo, margen de solvencia, la constitucion de reservas técnicas
y el inicio de la constitucion y mantenimiento de las inversion de las reservas técnicas. La
expedicién del mismo esta pendiente de terminar la concertacién en dos puntos de forma.

Se reviso y ajusto la metodologia para la recoleccion de insumos del componente indigena
en el capitulo étnico del Plan Decenal de Salud Publica.

Se valido el resultado del estudio de la UPC diferencial indigena, compromiso establecido
desde la Ley 691 de 2001, que por primera vez calculd el efecto diferencial sobre este
calculo, resultando en un incremento de un 3.04% sobre la UPC por grupo etario, que se
tradujo para 2014 un monto anual adicional aproximado de $22.000 millones que se
reconoceran de forma permanente a partir de la expedicion de la Resolucion 5925 de 2014,
mediante la cual se fija el valor de la UPC diferencial en el Régimen Subsidiado para los
pueblos indigenas.

Concertacién con los pueblos indigenas (representados en la Mesa Permanente de
Concertaciéon con pueblos y organizaciones indigenas) del articulado del Titulo IV, Sistema
Indigena de Salud Propia e Intercultural — SISPI del Decreto 1953 de 2014.

Disefio de modelos de salud propios e interculturales.

Para el afio 2014 se destiné la suma de $910.000.000, ejecutados durante la vigencia, a
través de la suscripcion de convenios interadministrativos entre el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, o las entidades territoriales y los siguientes pueblos indigenas:

¢ Embera Chami del municipio de Riosucio en Caldas;

¢ Awa de los municipios de Ricaurte, Tumaco, Samaniego y Barbacoas de Narifio, y Orito,
San Miguel, Puerto Asis, Puerto Caicedo, Valle del Guamuez y Mocoa del Putumayo;

e Kogi, Wiwa, Arhuaco y Kankuamo de la Sierra Nevada de Santa Marta;

¢ Pijao de los municipios de Coyaima, Ortega, Chaparral, San Antonio, Natagaima,
Purificacién, Saldafia, Guamo, Prado, Espinal y Coello del Tolima;

e Uitoto, Ticuna, Cocama, Yagua Bora, Ocaina y Muinane, del corregimiento de la
Chorrera, Amazonas;

e Misak (Guambiano) del resguardo de Guambia y municipios de Silvia, en Cauca; La
Argentina, la Plata y Belén en Huila; Florencia en Caquetd; Cali y Dagua en Valle del
Cauca y Villavicencio en Meta;
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e Pastos de los municipios de Cumbal, Guachucal, Ipiales, Tuquerres, Santa Cruz,
Aldana, Pupiales, Potosi, Contadero, Cuaspud Carlosama, Guachavés, Mallama,
Cérdoba, Funes, Sapuyes, Guatarilla, Imues, Ospina y Puerres en Narifio;

e Nasa, municipio de Caldono, Cauca,;

e Yanacona de los departamentos de Cauca, Huila, Quindio, Putumayo, Valle del Cauca
y Bogota D.C

e Totoroez del municipio de Totord, Cauca

Lo que se busca con el disefio de estos modelos de salud es propiciar la revaloracion,
reconocimiento y fortalecimiento de la medicina tradicional, a través de la caracterizacion
en salud de los pueblos indigenas desde la medicina occidental y la tradicional, la
adecuacion de los servicios de salud institucionales de acuerdo con las caracteristicas
ambientales, culturales y organizativas de cada pueblo indigena, y el establecimiento de
mecanismos de dialogo, concertacion e interaccion entre las dos medicinas, y que cada
pueblo adelanta su proceso de acuerdo con sus caracteristicas ambientales, culturales y
organizativas. Como resultado de estos ejercicios, pueblos como los Pijao, los Nasa y los
Awa continuaron con la consolidacion de la caracterizacion de su situacion de salud desde
la medicina occidental y la tradicional y los Totoroez elaboraron su perfil epidemiolégico
sociocultural.

Otros como los Embera Chamii, a partir del analisis de la oferta institucional existente
materializada en planes, programas y proyectos del sector, propusieron la adecuacion de
algunos de los servicios del Sistema General de Seguridad Social en Salud para brindar
una atencioén diferencial a las poblaciones indigenas; los indigenas del corregimiento de la
Chorrera en el Amazonas, los Yanacona y los Pastos adelantaron procesos de
fortalecimiento de su medicina tradicional a través de la realizacion de encuentros,
asambleas, talleres o mingas de pensamiento donde dialogaron sobre su medicina propia,
sus practicas y saberes ancestrales, asi como de las acciones en salud propia que se
realizan con las personas, las familias, la comunidad y el territorio, como insumo
fundamental de su forma de cuidado de salud.

Los Misak, por su parte, elaboraron un Plan Participativo de Salud y Nutricion del Pueblo
Misak con sus diferentes lineas y componentes a partir del diagnéstico socio comunitario
realizado y los indigenas de la Sierra Nevada identificaron los problemas en salud publica
y colectiva de los territorios y elaboraron una propuesta de plan quinquenal de salud publica.

Implementacion de la estrategia de Vivienda Saludable con enfoque diferencial

Se ha trabajado desde la Oficina de Promocién Social, una propuesta de articulacion
intersectorial en el marco de la implementacion de la estrategia de vivienda saludable para
los pueblos indigenas, con enfoque diferencial y considerando las competencias de cada
sector, mas alla de las acciones de promocion, prevencién y atencién en salud, tales como
la garantia en coberturas Utiles de agua potable y saneamiento basico, vivienda, seguridad
alimentaria y nutricional, accesibilidad, educacién, ambiente, entre otros determinantes
sociales del buen vivir.
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En esta propuesta de articulacion intersectorial, la Estrategia de Vivienda Saludable (EVS)
adecuada socioculturalmente se presenta como una herramienta de trabajo que permita
contribuir a la armonizacion de las acciones intersectoriales encaminadas al desarrollo
sostenible de los asentamientos, la conservacion de sitios sagrados y ecosistemas de
interés de los pueblos indigenas. Como una alternativa a través de la cual se articulan
aspectos sanitarios, habitacionales, ambientales y de ordenamiento cultural del territorio,
encaminada a la identificacion, planificacién, accién, seguimiento y control para la
disminucién de factores riesgo que inciden en el Buen Vivir.

Adecuacién sociocultural

Se realiz6 una asignacion especial de un 5% equivalente a $215.000.000, mediante
resoluciones expedidas desde 2014, para que los departamentos realicen la cofinanciacion
y adelanten de manera concertada las adecuaciones socioculturales con los pueblos
indigenas protegidos por la Corte Constitucional.

Implementacion de la politica nacional de atencién integral a la salud de la infancia y
adolescencia con enfoque diferencial indigena, mediante el apoyo a los gestores regionales
y departamentales.

Implementacion programa nacional de prevencién y reduccién de la anemia nutricional y
desparasitacion.

Acciones con Comunidades negras, afrocolombianas, palenqueras y raizales

Realizacion en el mes de noviembre de 2014 de una sesion de la Mesa de Proteccion Social
para comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, donde se revisaron los
compromisos del Plan Nacional de Desarrollo 2010- 2014 y se elabor6 un plan de accién
para el afio 2015.

Se elaboré de manera concertada entre la institucionalidad en Salud y comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras un plan denominado: “Plan De accién Post
Verificacion Eliminacion de la Oncocercosis y otras Enfermedades Infecciosas
Desatendidas 2014-2015.

Acciones con Pueblo Rrom (gitano)

Se adelant6 el proceso de concertacion con el pueblo Rrom de las acciones del sector salud
qgue fueron incluidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo
pais”, relacionadas, entre otras, con la elaboracién de los contenidos del capitulo étnico del
Plan Decenal de Salud Publica desde la perspectiva de del pueblo Rrom, la adecuacién
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sociocultural de los programas de salud publica y la continuidad del funcionamiento de la
Mesa de Salud Rrom.

Perfeccionamiento del "Plan de Andlisis de la Informacion recolectada para la construccion
del capitulo étnico del Plan Decenal de Salud Publica desde la perspectiva del Pueblo
Rrom- Gitano".

6.8 Estrategia de Superacion de la Pobreza Extrema
Habitante de la Calle

En cumplimiento de lo previsto en la Ley 1641 de 2013, se dispone de una propuesta de
lineas estratégicas, la estructura del Plan Nacional de Prevencion y Atencion Integral para
habitantes de la calle y un proyecto de Decreto reglamentario. Dicha propuesta es resultado
de procesos de Articulacion Institucional e Interinstitucional en Mesas de Trabajo a nivel
nacional y de Consulta en Cinco Foros Regionales realizados con sedes en Barranquilla,
Bogota, Bucaramanga, Cali, Medellin y Santa Marta en los cuales participaron 1.150
personas.
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7. INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN EL SISTEMA DE SALUD

7.1 Acciones de Inspeccion, Vigilanciay Control realizadas por la Supersalud

Se definieron dos enfoques para fortalecer el sistema de Inspeccién Vigilancia y Control,
mediante: 1) Realizar estudios técnicos para la elaboracién de metodologias e instrumentos
gue permitan mejorar la supervision del SGSSS, y 2) Disefiar metodologias e instrumentos
para la supervision del SGSSS,; las actividades desarrolladas son las siguientes:

e Disefio de metodologia de calculo de reservas para la supervision del Decreto 2702 de
2014, la cual puede ser adoptada de manera voluntaria por los vigilados.

e Gestion de informacidn sobre el disefio y practicas de gobierno corporativo en el sector
salud y, propuesta de un esquema de gobierno corporativo aplicable a EPS e IPS, que
se encuentra en discusion.

o Realizacién de Convenios de Cooperacion Técnica con la Agencia Francesa de
Desarrollo (AFD), en 2014, para el fortalecimiento de habilidades y conocimientos a
funcionarios de la Superintendencia Nacional de Salud, en técnicas de inspeccion y
control de los servicios de salud. Convenio con el Banco Mundial, para desarrollar
herramientas que fortalezcan la capacidad de supervision de la entidad, apuntando a la
implementacion de un sistema de supervision basado en el riesgo y apoyar la adopcién
de las Normas Internacionales de Informacién financiera (NIIF) en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud de (SGSSS) la Republica de Colombia”.

Aseguramiento y calidad en la prestacion de servicios.

Se adelantaron un total de 135 visitas de inspeccion con personal de la Entidad: 50 (1 jun -
31 dic 2014), y 85 (1 enero - 31 mayo 2015). De igual forma, por contratacion externa, se
han realizado un total de 83 auditorias a entidades vigiladas (10 ET, 10 IPS, 49 EAPB y 14
Generadores de Recursos). Dentro de los tramites realizados por la Delegada de
Supervision Institucional, en desarrollo de las acciones de supervisién, se encuentran:

Cuadro No. 61- - Tramites realizados periodo Jun — Dic 2014 y Ene - Mayo 2015

Tramite 2014 2015
Evaluaciéon de solicitudes de habilitacion y/o autorizacion de 3 0
funcionamiento de EAPB
Aprobacion de Planes Voluntarios de Salud 1 0
Revocatoria de habilitacion y/o autorizacion 1
Aprobacion de solicitudes de modificacion de capacidad de afiliacion 5 6
de EAPB
Solicitudes de fusion o escision de las empresas 1

Retiro voluntario de la operacion 0 4
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Tramite 2014 2015
Visitas de suspension de practica no autoizada .0 0
Tramite de solicitud de peticiones, quejas y reclamos 2246 609
Reformas Estatutarias 8 3
Solicitudes de Suscripcion Planes de Mejoramiento 215 92
Planes de Mejoramiento Evaluados 211 54
Traslado para la apertura de investigaciones 742 292

Fuente: Informes de Gestiéon, TABLERO DE CONTROL TRAMITES EAPB, Base Datos Resoluciones y
Autos de Visita - Supervision Institucional y Sistema Integral Correspondencia (SUPERCOR) — SNS

Se han desarrollado actividades para el seguimiento del componente de inspeccion,
vigilancia y control en temas como Circular Unica, PAI, sistema de vigilancia
epidemiolégica, CRUE, tecnologia biomédica, cédigo de conducta y buen gobierno,
mantenimiento hospitalario, SAR, red de prestadores, RIPS, acreditacién Icontec, PAMEC,
Proteccion especifica y deteccion temprana y Red de Controladores del sector Salud.

Proteccién al usuario y participacién ciudadana. La Superintendencia, tramita y
gestiona las PQRD que ingresen a través de los cinco canales oficiales dispuestos para tal
fin (ver cuadro siguiente)

Cuadro No. 62-. PQRD y solicitudes de informacién

Canal/Afo 2014 julio agosto Sept. octubre Noviem. diciembre
Telefonico 41.049 52.339 40.661 46.500 41.611 34.039 30.139
Web 8.760 10.340 9.593 9.951 10.516 9.257 7.656
Chat 2.388 3.428 2.677 2.733 2.301 2.271 1.934
Escrito 2.038 2.805 2.259 2.717 2.410 2.199 2.178
Personalizado 805 918 2.315 2.932 2.949 2.302 2.512
TOTAL 55040 69830 57505 64833 59787 50068 44419

Canal/Afo 2015 enero febrero marzo abril
Telefénico 36.911 40.114 42.425 38.794
Web 9.275 9.797 13.044 13.118
Chat 2.215 3.269 2.622 2.655
Escrito 1.974 2.162 2.269 1.933
Personalizado 2.806 3.555 4.328 3.985
TOTAL 53181 58897 64688 60485

Fuente: Delegada de Proteccidn al Usuario SNS

La Superintendencia Nacional de Salud, suscribio el Convenio Interadministrativo No, 514
de 23 de octubre de 2014 con la Superintendencia de Industria y Comercio, para participar
en las siguientes actividades:

e Ruta De Consumidor — Unidad Movil.
Casas del Consumidor: Espacio fisico, infraestructura personal idonea para que los
ciudadanos presenten peticiones, quejas, demandas o denuncias. Actualmente, la
Superintendencia Nacional de Salud, tiene presencia en cuatro casas del Consumidor
ubicadas en las ciudades de Popayan, Armenia, Pereira y Barranquilla.

e Participacion Ciudadana: se crearon las siguientes estrategias:
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“Dialoguemos con la Super”. En dicho

espacio se conoce la opinion de la

comunidad frente a la problemética de Salud, estos se realizaron en las ciudades
de: Bogota, Medellin, Riohacha, Villavicencio, Puerto Carrefio, Ibagué, Paipa,

Neiva, Sincelejo, Barranquilla, Cali, Santa
Armenia y San Andrés Islas.

Marta; Orito-Putumayo, Bucaramanga,

o Jornadas de capacitacion y participacion social

Periodo

Capacitaciones y Jornadas de Participacion Social

Cuadro No. 63 - Espacios de Dialogo con la Comunidad
Junio -

Diciembre 2014
28

Enero - Abril 2015
16

Dialoguemos con la Super

21 18

Fuente. Superintendencia Delegada de Proteccion al Usuario

En materia de Inspeccion, Vigilancia y Control en el sistema de salud, la Direccién de
Atencién al Usuario reportd las siguientes cifras de gestion de inspeccion a las EAPB.

Cuadro No. 64 - Cifras de Gestion de Inspeccion a EAPB

Junio Julio Agosto  Sept. Octubre Noviemb. Diciemb.
Instruccion 544 1236 5323 1570 2089 1834 1126
Tutelas 402 816 1.172 772 857 887 849
Direccién Atencién Usuario (Victimas y Red de 39 35 191 206 181 121 94
Controladores)
TOTAL 985 2087 6686 2548 3127 2842 2069
2015 Enero Febrero Marzo  Abril
Instruccién 2014 1707 2263 2103
Tutelas 615 786 759 615
Direccién Atencion Usuario (Victimas y Red de 132 268 237 285
Controladores)
TOTAL 2761 2761 3259 3003
Fuente. Superintendencia Delegada de Proteccién al Usuario
Cuadro No. 65 - Comportamiento de PQRD segun tipo de derecho de peticion
2014 JUNIO  JULIO  AGOSTO SEPTIEM. OCTU.  NOVIEM. DICIEMBRE TOTAL
PQR y Denuncias 17.446 21.476 20.615 22.193 20.983 17.670 15.444 135.827
Solicitudes de 37.594 48.354 36.890 42.640 38.804 32.398 28.975 265.655
Informacion
Total PQRS 55.040 69.830 57.505 64.833 59.787 50.068 44,419 401.482
2015 ENE FEB MAR ABR TOTAL
PQR y Denuncias 19.046 20.971 25.202 23.970 89.189
Solicitudes de Informacién 34.135 37.926 39.486 36.515 148.062
Total PQRS 53.181 58.897 64.688 60.485 237.251

Fuente. Superintendencia Delegada de Proteccion al Usuario

Procesos Administrativos. La Superintendencia profirié sanciones por incumplimiento de
la norma, discriminadas por tipo de vigilado y valor de la misma asi:
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Cuadro No. 66 - Comportamiento Sanciones impuestas a vigilados

2014 2015
Millones Millones
Tipo de Vigilado Valor Sancion No. Vigilados Valor Sancion No. Vigilados
Régimen Especial $18.4 1 $64.4 2
Generadores $1.2 1
Personas Naturales $985 2 $25.7 1
Entidades Territoriales del Orden Mpal. $ 3.957.4 193 $617.2 16
Entidades Territoriales del Orden Dptal. $1.116.0 8 $320.8 10
EPS $9.849.6 53 $ 22.163.7 131
IPS $502.6 48 $4.177.3 666
Total sanciones $ 15.542.7 305 $ 27.370.7 827

Fuente. Superintendencia Delegada de Procesos Administrativos

Medidas Especiales. La Delegada para Medidas Especiales realiz6 las siguientes
acciones y medidas especiales, discriminadas asi;

Cuadro No. 67 - Total de Intervenciones a Mayo del 2015

MEDIDAS APLICADAS Junio 2014 Diciemb. 2014 Mayo 2015
Intervencién forzosa administrativa por administrar 9 9 9
Intervencion forzosa administrativa para liquidar 20 15 12
Medida de vigilancia especial 6 4 4
Programa de recuperacién 2 4 4
TOTAL 37 32 29

Fuente: Superintendencia Delegada para Medidas Especiales

En el siguiente cuadro se observa el detalle de las entidades bajo acciones y medidas
especiales a 31 de mayo de 2015:

Cuadro No. 68 - Entidades bajo medidas especiales a Mayo de 2015
TIPO DE MEDIDA: INTERVENCION FORZOSA PARA  TIPO DE MEDIDA: INTERVENCION FORZOSA PARA

ADMINISTRAR LIQUIDAR
Saludcoop EPS humana vivir EPSS y EPS
corporacion IPS Saludcoop Salud Condor EPS
Clinica Monteria S.A Salud Colombia EPS
ESE Manuel Elkin Patarroyo Cajasan EPSS
ESE Hospital de San Marcos Comfenalco-Antioquia EPS
ESE Hosp. Deptal San Francisco de Asis Comfenalco Antioguia EPSS
ESE Federico Lleras Acosta Famisalud Comfanorte EPSS
ESE Uba Nuestra Sefiora del Carmen 1 nivel Cafaba Caja EPSS
ESE Hospital Eduardo santos Comfaoriente EPSS

selva salud EPSS
Comfenalco Tolima EPS
Golden Group EPS

TIPO DE MEDIDA: VIGILANCIA ESPECIAL TIPO DE MEDIDA: VIGILANCIA ESPECIAL
Asoc de cabildos Indig y la guajira Dusakawi EPSI Caprecom EPSS

Emdisalud EPSS Convida EPS

Cruz Blanca EPS Convida EPSS

Cafesalud EPS Comfacundi EPSS

Fuente: Superintendencia Delegada para Medidas Especiales

Intervenciéon Forzosa Administrativa: fueron levantadas las medidas de intervencion
forzosa administrativa a la ESE La Candelaria, del municipio EI Banco Magdalena y la
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Clinica Monteria S.A. en Monteria, esta Ultima, en el mes de agosto. Asimismo, se culmind
el proceso de la intervencion forzosa para liquidar de la Clinica Manizales y se ordené la
intervencion forzosa para administrar la ESE Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué vy,
nuevamente, de la Clinica Monteria S.A., en el mes de octubre. Igualmente, se culminaron
los procesos de liquidacion de 1 EPS en el régimen contributivo y subsidiado (Solsalud
EPS), 2 EPS del régimen subsidiado (Comfaca y Camacol) y 1 monopolio rentistico (Loteria
del Atlantico).

Medidas Preventivas de la Toma de Posesidn: La medida cautelar de vigilancia especial
en su gran mayoria se origind6 por hallazgos de orden financiero. Sin embargo, el
seguimiento y monitoreo comprendié también los componentes técnico-cientifico. Asi
mismo, en algunos casos, la medida se mantuvo, se levantdé o se madificd, como fue para
la EPS del régimen Subsidiado Comfacundi y Convida que bajo esta medida pasaron a
Programa de Recuperacion. Con respecto la medida preventiva de programa de
recuperacion, se establecio para la EPS del régimen subsidiado Caprecom. La EPS del
régimen contributivo Servicios Occidentales de Salud SOS, y las EPS del régimen
subsidiado Comfacundi y Convida, pasaron de medida preventiva de vigilancia especial a
programa de recuperacion.

La Superintendencia Nacional de Salud realiza el seguimiento y monitoreo a tres (3) EPS y
19 IPS, en liquidacion voluntaria, asi:

Cuadro No. 69- Entidades en Liquidacidon Voluntaria

EPS ESES IPS PRIVADAS
Multimedicas EPS  Hospital San Rafael de Zaragoza CIPD IPS SAS En Liquidacion
Red Salud EPS Hospital Regional de Bolivar Clinica Sabana de Occidente Facatativa
SAS

Colpatria EPS Fundacién Hospital Regional de Uraba de Cooftalnor
Apartado
Hospital la Cruz Clinica Zipaquira
Hospital Santa Ana Palestina - Caldas Ophthalmolaser sa

Centro de salud San Francisco Javier de Atencion Médica Especializada
Margarita - Bolivar
Conjunto de derechos y obligaciones de la extinta  Asofisios sas
Fundacién San Juan de Dios
ESE Hospital del municipio de San Vicente Ferrer  Carolina Ortiz IPS SAS en liquidacion
Undespo ltda
Estética dental Beltran Riveros

Ceralplus - Clinica Odontolégica y Médica
SAS

Fuente: Superintendencia Delegada para Medidas Especiales

Funcion Conciliatoria y Jurisdiccional. Se desarrollaron las siguientes acciones de
Conciliacion: la Superintendencia realiz6 ciento seis (106) Acuerdos Conciliatorios en las
ciudades de Bogotéa (80), Cali (15) y Monteria (11), por un valor de $62.187.4 millones
Igualmente se realizaron ciento nueve (109) Acuerdos Conciliatorios en las ciudades de
Bogota (35), Medellin (40) y Santa Marta (34), por un valor de $28.478.9 millones.

En desarrollo de la funcion jurisdiccional, se atendieron las solicitudes segun el origen de la
denuncia, como se muestra en los siguientes gréaficos:
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Temas con incidencia econdmica

Gréafico No. 19 - Funcion jurisdiccional agrupada por origen de la denuncia
Junio —diciembre 2014
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Grafico No. 20. - Funcién jurisdiccional agrupada por origen de la denuncia.
Enero-Mayo de 2015.
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Fuente: Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y Conciliacion

Temas sin Incidencia EconOmica. Se tramitan solicitudes una vez analizada su
pertinencia, y de las cuales un gran porcentaje se rechaza por diversas causales de orden
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legal y de pertinencia, otras se tramitan debidamente y un menor porcentaje, que cuando
se abordan, ya han sido superadas.

Gréfico No. 21 - Funcion jurisdiccional sin incidencia econémica
Junio — Diciembre de 2014
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Fuente: Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y Conciliacion
Gréfico No. 22 - Funcion jurisdiccional sin incidencia econémica
Enero - Mayo de 2015
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Gestiéon de Apoyo Institucional. Los temas legales, que mayor frecuencia demandan los
usuarios del SGSSS, se encuentran relacionados con medicamentos y procedimientos para
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el tratamiento de enfermedades del alto costo, como pafiales, pafiitos himedos, crema
antipafalitis, terapias ABA, implantes cocleares, licencias de por enfermedad comun y
profesional, licencias de paternidad, entre otros. Durante el periodo analizado, se tramitaron
un total de 17.824 acciones de tutela; en 2014, 11.940 y, en 2015, 5.884. En temas de
embargabilidad de los recursos del SGSSS, allanamiento a la mora por parte de las EPS,
en materia de cotizaciones extemporaneas, recursos que ingresan a la masa liquidatoria de
EAPB, inspeccion vigilancia y control recursos juegos de suerte y azar, entre otros, se
tramitaron en la vigencia 2014, seiscientos sesenta y siete (667) y en 2015, doscientos
cincuenta y dos (252) solicitudes y derechos de peticion, de acuerdo a datos suministrados
por la Oficina Asesora Juridica.

7.2 Sistema de Inspeccioén, Vigilanciay Control de la calidad de los productos
competencia del INVIMA

En conformidad con la Resolucién 1229 de 2013, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el INVIMA disefié e implement6 el Modelo de Inspeccién Vigilancia y
Control Sanitario basado en Riesgos llamado IVC SOA. Este modelo evalla los riesgos de
los productos que estan bajo su vigilancia considerando tres aspectos: a) la severidad (S),
b) la probabilidad de ocurrencia (O) y c) la afectacién (A); de alli su nombre SOA.

A mayo de 2015, el INVIMA tenia calificado, mediante metodologia de riesgos, mas de
12.300 establecimientos de diferente tipo: alimentos, plantas de beneficio animal,
medicamentos, bancos de sangre, cosméticos y dispositivos médicos; esto corresponde al
85% de sus vigilados. A junio de 2015, se tendra la totalidad de los vigilados perfilados en
riesgo.

Adicionalmente, el modelo de Riesgos IVC SOA, provee informacion clave para la toma de
decisiones sobre el estatus sanitario del pais, medidas de prevencién, monitoreo y politicas
en beneficio de la salud de los colombianos. Se cuenta con informacion sobre:
e Establecimientos con mayor nivel de riesgo sanitario
Productos con mayor nivel de riesgo sanitario
Riesgos de mayor incidencia sanitaria
Riesgos sanitarios por region
Riesgos con mayor severidad, ocurrencia y afectacion

Con base en esta informacion, se realiza un plan de visitas de inspeccién en el cual se da
prioridad de vigilancia, aquellos establecimientos que tengan mayor calificacion en riesgos.

Ese plan de visitas esta “semaforizado” dependiendo del nivel de riesgo de los
establecimientos y productos valorados. De este modo, el Instituto realiz6 14.635 visitas de
inspeccion sanitaria, compuestas por visitas priorizadas por riesgo y atencion a demanda,
debido a solicitudes de levantamientos de Medidas Sanitarias, Etas, Denuncias, Derechos
de Peticion, solicitudes de los usuarios, entre otras.
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Estas visitas se realizan con el fin de realizar:
¢ Verificacion de establecimientos objetos de inspeccidn, vigilancia y control sanitario,
con el fin de determinar que sus caracteristicas cumplan con los estandares y
requisitos establecidos en la normatividad vigente.
e Preparacion de la inspeccion, incluida la revision de antecedentes.
¢ Inspecciodn in situ de los establecimientos y productos objeto de vigilancia.
e Inspeccion y emisién de concepto sanitario o certificacion.

Gréfico No. 23 - Acciones de Inspeccion, vigilancia y Control
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Fuente: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA Mayo de 2015

Programa Nacional de Tecnovigilancia

Este programa tiene como proposito gestionar y evaluar sanitariamente los eventos e
incidentes adversos que presentan los dispositivos médicos durante su uso, para la
cuantificacién del riesgo y la realizacion de medidas en salud publica, con el fin de mejorar
la seguridad de los pacientes, usuarios y todo aquel que se vea implicado directa o
indirectamente con la utilizacién del dispositivo, este programa se ha posicionado con las
nuevas tendencias de la Vigilancia Epidemiolégica del Siglo XXI y es modelo para otras
Agencias Sanitarias homologas de las Américas

Gestion de Eventos e Incidentes Adversos

El INVIMA ha enfocado sus esfuerzos en fortalecer los mecanismos de notificacion y
gestion de los reportes de eventos e incidentes adversos que son notificados de manera
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voluntaria por las Instituciones Hospitalarias, contando en este periodo con un total de 6.314
reportes

Del total de reportes de eventos e incidentes adversos notificados en el periodo de estudio,
se evidencia que 5.848, son eventos e incidentes adversos no serios (93%), relacionados
con el uso y defectos de calidad del dispositivo médico donde el desenlace no generé
ninguna complicacion en el paciente y 466 restante corresponde a eventos e incidentes
adversos serios (7%), los cuales estan relacionados con el deterioro serio de la salud del
paciente, como intervencién médica o quirargica, hospitalizacién inicial o prolongacién de
la misma, dafio en una funcién o estructura corporal hasta eventos fatales como la muerte
del paciente.

Programa Nacional de Reactivovigilancia

Su objeto se basa en la identificacion y cualificacion de efectos indeseados ocasionados
por defectos en la calidad de los reactivos de diagnéstico in vitro, asi como la identificacion
de los factores de riesgo o caracteristicas que puedan estar relacionadas con estos con las
siguientes lineas de Gestion:

¢ Red Nacional de Reactivovigilancia

e Promocién y Formacién a los actores del programa

¢ Monitoreo, evaluacion y publicacién de alertas, informe de seguridad y retiro de

producto del mercado
¢ Notificacién de eventos adversos y/o incidentes

Grafico No. 24 - Gestion de monitoreo de agencias sanitarias: Alertas, Recalls, Informes de
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Fuente: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA - Mayo de 2015

En el periodo comprendido entre junio de 2013 y mayo de 2014, el 98.5% de los casos
fueron cerrados, para el periodo junio 2014 — mayo 2015, se han cerrado el 50% de los
casos y el restante 50% se encuentra en seguimiento.
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Entre el mes de enero y el mes de mayo del presente afio, se han monitoreado 133 casos
de los cuales han aplicado entre informes seguridad, Recall y alertas un total de 29 casos
con un cierre del 27% de casos.

En cuanto a la notificacién de eventos relacionados con el desempefio de los reactivos de
diagnéstico in vitro, durante el periodo 2013-2014, se presento un total de 38 reportes de
efectos indeseados, clasificados en eventos adversos (2) e incidentes (36). Para el periodo
2014-2015, el numero de reportes aumentdé en un 53%, como consecuencia de la
actividades de educacién sanitaria y la difusion de la resolucién 2013038979 de 26 de
diciembre de 2013, con un total de 71 reportes, clasificados en 10 eventos adversos y 61
incidentes

Programa Demuestra la Calidad

Programa de cobertura nacional, con el propdsito de efectuar la verificacion de calidad post-
comercializacion de medicamentos de alto consumo y relevancia clinica (grupos
farmacoldgicos, OTC, POS, alto costo, entre otros) y la revision de los estudios de
estabilidad natural de los medicamentos seleccionados

Durante el periodo de este informe, se tomaron y analizaron 52 muestras de 14 principios
activos en las cuales se presentaron 5 muestras con no conformidad. Para los productos
no conformes, se tomaron muestras de retencion las cuales estan en proceso de analisis
en los laboratorios del INVIMA.

Para el afio 2014, se tenia como objeto 25 principios activos, de los cuales se tomaron las
muestras durante el tercer trimestre, estas incluyeron 10 principios activos en
presentaciones diferentes.

Durante el cuarto trimestre del afio, se tomaron 39 muestras de productos en el territorio
nacional, la eleccion de estas muestras son el resultados de analisis de los probables fallos
terapéuticos y las diferentes denuncias de los medicamentos que se encuentran el comercio
y que se reciben a través del grupo de programas especiales.

Ademas se realizaron 30 visitas de seguimientos de estudios de estabilidad en laboratorios
farmacéuticos ubicados en las ciudades de Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla. Se inici6
investigacion en tres instituciones por inconsistencias detectadas en los estudios de
estabilidad que estaban realizando.

Para el desarrollo del programa del afio 2015, el laboratorio del INVIMA, prevé los analisis
de los productos seleccionados por el mapa de riesgo del instituto, se tienen proyectado
realizar pruebas fisico — quimicas y microbioldgicas a 402 muestras de 20 principios activos
diferentes, para esto se programo la toma de las muestras en tres etapas en las que se
realizardn 186 muestras:
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Programa Nacional Demuestra la Calidad para dispositivos médicos

El Programa Demuestra la Calidad adelanta acciones de vigilancia post mercado a
fabricantes e importadores que realizan actividades asociadas a la produccion, importacion,
comercializacién y consumo de los productos competencia. El programa ejecuta sus
actividades bajo el enfoque de riesgo tomando como base la informacién derivada de
variables tales como: reportes de Tecnovigilancia, denuncias, resultados no conformes de
evaluaciones de calidad anteriores, fecha del Gltimo muestreo, registros sanitarios nuevos,
modificados o suspendidos y revisiones de oficio por citar las mas importantes. Resultado
de esto se obtiene una matriz de priorizacion de muestreo la cual categoriza en alta, media
y baja prioridad los registros sanitarios que deben ser muestreados.

En consideracioén a esto los dispositivos médicos analizados por el Programa son: jeringas,
condones y guantes. Durante el segundo semestre de 2015 se analizaran catéteres y
equipos de macrogoteo.

Desde enero de 2010 a mayo de 2015 se han analizado 79.286 unidades de estos tres tipos
de dispositivos médicos.

Grafico No. 25 - Muestras analizadas Programa Demuestra la Calidad para dispositivos
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Fuente: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA Mayo de 2015
Programa Nacional de Farmacovigilancia

El INVIMA, a través del Programa Nacional de Farmacovigilancia (PNFV), trabaja en pro
del uso seguro de los medicamentos, con abordaje interinstitucional y regional, el cual tiene
como objetivo principal recibir, analizar, retroalimentar a los participantes de la Red;
posteriormente se consolida y transmite toda la informacion relacionada con los Problemas
Relacionados con Medicamentos a la Organizacion Mundial de la Salud a través del Centro
Internacional de Monitoreo de Uppsala.
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El Programa Nacional de Farmacovigilancia, funciona con una estrategia de red; para ello
el INVIMA cre6 un aplicativo web, para la inscripcién a dicha red en la pagina institucional
del instituto. Como resultado, en total tenemos 2.792 instituciones, con una tendencia de
crecimiento mensual del 11 %.

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM), teniendo en cuenta los criterios de
clasificacion de causalidad de la OMS, de las 4.064 RAM de calidad evaluadas, se
clasificaron como serias 2.830 y como no serias 1.237. Las RAM que cumplen los criterios
de causalidad dentro del grupo de posible corresponden al 70.4%, las eventos clasificados
como probables son el 19.3%; improbables 6.4%; definitivas 2.2%; condicional 1% e
inclasificables el 0.8%,

Segun la clasificacion del sistema afectado (SOC), se evidencia que durante el periodo de
este informe los sistemas mas relacionados con RAM son: alteraciones generales (13.9%),
Sistema gastrointestinal (13.2%), piel y anexos (12.3%), sistema respiratorio (10.5%) y el
urinario (6%), estos retinen mas del 50% de las RAM notificadas durante este periodo.

7.3 Vigilancia en Salud Publica

El Decreto 3518 de 2006 que tiene por objeto crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica del pais, estableci6, entre otras, como funciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social las de Dirigir el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Definir las politicas,
planes, programas y proyectos requeridos para el adecuado funcionamiento y operacion del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Reglamentar todos los aspectos concernientes a la
definicion, organizacion y operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Disefar los
modelos conceptuales, técnicos y operativos que sean requeridos para la vigilancia de la
problematica de salud publica nacional y Coordinar la participacion activa de las
organizaciones del sector salud y de otros sectores del ambito nacional, en el desarrollo del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Asi mismo, el Decreto 4107 de 2011, por el cual se determinan los objetivos y la estructura
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, establecié, entre otras, como funciones de la
Direccion de Epidemiologia y Demografia, las de Dirigir el desarrollo de las actividades a
cargo del Ministerio, en el sistema de vigilancia en salud publica, en los componentes
epidemioldgico, demografico y de servicios de salud, y Coordinar la vigilancia sanitaria,
alertas y respuestas ante eventos o riesgos, y comunicarlo a las autoridades competentes.

Por su parte, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, que fue adoptado por la
Resoluciéon 1841 de 2013 expone, en la Dimensién Transversal de Fortalecimiento de la
Autoridad Sanitaria para la Gestion de la Salud, entre otras, las estrategias para el
Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemioldgica y Sanitaria, entre las que se contempla un
Proceso de Actualizacion y Modernizacion del Sistema Nacional de Vigilancia (SIVIGILA),
y un Plan de Recuperacion de las Capacidades Basicas del Sistema de Vigilancia y
Respuesta en Salud Publica e Inspeccion, Vigilancia y Control para la Seguridad Sanitaria.
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Respondiendo al Proceso de Actualizacion y Modernizacion del Sistema Nacional de
Vigilancia (SIVIGILA), la Direccién de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud
y Proteccién Social y otros actores que tienen competencia en el tema, dieron inicio a un
plan de fortalecimiento y actualizacién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, que
integra esfuerzos de los actores responsables de su implementacién y que contempla
aspectos relacionados con su planeacion, organizacion, evaluacion, sistema de informacion
y la respectiva reglamentacion.

Como avances de esta iniciativa, durante los afios 2014 y 2015, se ha realizado a la luz de
las necesidades, de la reglamentacion y de la reestructuracion del Ministerio, los siguientes
procesos y actividades:

Se revisd y actualizé el listado de eventos de notificaciébn obligatoria, teniendo

actualmente un total de 73 eventos.

Se dio inicio al proceso de revision y actualizacion de los protocolos de los eventos de

interés en salud publica, para lo que actualmente los grupos funcionales relacionados

con cada tema desarrollan actividades para el establecimiento de los lineamientos para
la vigilancia de cada evento.

Se ha dado continuidad a la organizacion los componentes de la vigilancia en salud

publica (Epidemiolégico, Servicios de Salud, Demogréfico) y de la Vigilancia Sanitaria

(Alimentos y bebidas, Tecnologias en salud y Ambiente), para lo cual el ministerio viene

construyendo documentos conceptuales y para la gestion de cada componente.

Se ha realizado la gestion correspondiente para la implementacion y adecuado

funcionamiento de las estrategias del Sistema de Vigilancia en Salud Publica

(Notificacion de Casos Predefinidos, Vigilancia Comunitaria, Vigilancia Blusqueda por

Registros, Vigilancia por Estudios Poblacionales y de Laboratorio, y Seguimiento a la

Gestién de Servicios de Salud), para lo cual el Ministerio realiza actividades rutinarias

con el propdsito de garantizar la operacion de cada estrategia.

Se ha trabajado en el desarrollo de propuestas y metodologias de andlisis de la

informacion de vigilancia, para fortalecer el proceso de andlisis e interpretacion del

Sistema.

Se harealizado de manera rutinaria la evaluacion de riesgo ante situaciones potenciales

o latentes que pueden configurarse en emergencias en salud publica.

En lo relacionado con la reglamentacion para el funcionamiento del Sistema de

Vigilancia en Salud Publica, se elaboraron y expidieron las siguientes normas:

a) Circular Conjunta Externa 0056 del 09 de octubre de 2014 por la cual se establecen
los Lineamientos para la Preparacion y Respuesta ante la eventual introduccién de
casos de enfermedad por el virus del Ebola (EVE) EN Colombia.

b) Circular Conjunta Externa 066 del 19 de noviembre de 2014 por la cual se
establecen las directrices para la vigilancia intensificada, prevencion y atencién de
las lesiones ocasionadas por la fabricacion, almacenamiento, transporte,
comercializacién, manipulacion y uso inadecuado de pdlvora para el periodo
comprendido entre el 1 de diciembre de 2014 al 17 de enero de 2015.




S TODOS PORUN
&) MINsALLD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

c) Circular Externa Conjunta No.015 del 04 de mayo de 2015: Intensificacion de las
acciones de vigilancia en Salud Publica para la identificacion de casos importados
de Sarampién y Rubeola.

d) Circular Externa No.017 del 05 de mayo de 2015: Intensificacion de las acciones de
salud publica frente a la vigilancia, prevencion, manejo y control de la Infeccién
Respiratoria Aguda.

En el desarrollo de la estrategia: Plan de recuperacién de las capacidades basicas del
sistema de vigilancia y respuesta en salud publica e IVC para la seguridad sanitaria, se ha
avanzado en lo siguiente:

En lo relacionado con la reglamentacion, se elaboraron y expidieron las siguientes

normas:

a) Emision de la Resolucion 1619 de 2015, mediante la cual se establece el Sistema
de Gestion de la Red Nacional de Laboratorios en los ejes estratégicos de Vigilancia
en Salud Publica y de Gestion de Calidad.

b) Circular 008 del 27 de febrero de 2015 por la cual se establece el reordenamiento
de la Red Nacional de Telecomunicaciones para la Vigilancia en Salud Publica, EL
Programa Ampliado de inmunizaciones y otros programas de salud publica y se
actualizan los lineamientos para el manejo de la disponibilidad y politicas de buen
uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién TIC.

c) Seguimiento a la ejecucion técnica y financiera de los recursos de transferencias
nacionales asignadas a las entidades territoriales, para la prevencion vigilancia y
control de la infeccién respiratoria, para el fortalecimiento de las acciones de
vigilancia y control sanitario y en salud publica en establecimientos penitenciarios y
carcelarios, y para el fortalecimiento de la implementacion de la norma ISO 17025
en laboratorios de salud publica para acreditar en pruebas o ensayos.

Con relacion a la Gestién para el fortalecimiento de la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional, Centro Nacional de Enlace - CNE y Sanidad Portuaria, se destaca lo
siguiente:

El Centro Nacional de Enlace — CNE continua operando 7 dias a la semana, 24 horas
al dia, como enlace central para el intercambio rapido de informacion, para la respuesta
a las emergencias de salud publica, en conjunto con las 37 Direcciones Territoriales de
Salud (32 departamentos y 5 distritos), otras entidades del sector salud y de otros
sectores como Ministerio de Ambiente, Agricultura, de Transporte, autoridades
migratorias y de aeronautica civil.

El Centro Nacional de Enlace mantiene canales permanentes para la recepcion de la
notificacion de eventos de interés en salud publica de importancia nacional e
internacional, desde fuentes oficiales de comunicacién epidemiolégica del sector salud
como el Instituto Nacional de Salud - INS, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Alimentos y Medicamentos — INVIMA, las Direcciones Territoriales de Salud,
aeropuertos, puertos maritimos, la red de laboratorios y otras areas operativas clave de
otros sectores. El recibo de la informacion de la red de notificadores se mantiene las 24
horas por correo electronico, teléfono celular, teléfono fijo y/o fax.
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e Entre el 01 de junio de 2014 y 31 de mayo de 2015, se monitorearon 241 eventos de
importancia en salud publica, de los cuales la mayoria fueron de origen infeccioso (134),
por inocuidad de alimentos (32), y de origen quimico (26), entre otros.

e Se han estado ejecutando acciones para la preparacion y respuesta ante la posible
introduccion por virus del Ebola -EVE al pais, entre las cuales se encuentra el trabajo
intersectorial con Migracion Colombia, Cancilleria y AEROCIVIL para reducir el riesgo
en la llegada de viajeros internacionales procedentes de las zonas de transmision activa
de EVE; y revision y actualizacién de formulario para la inmigracion al pais y de 27
procedimientos operativos para EVE.

e Se realizaron acciones para la preparacion y respuesta ante la introduccién por el virus
de Chikungufia al pais, entre las cuales se encuentran la estimacion de los casos
esperados con la definicion de los niveles de endemicidad por municipio, el seguimiento
semanal a esas proyecciones, y la definicion de una metodologia de analisis de casos
de mortalidad, entre otras.

e EI 22 de mayo se realiz6 la evaluacion de riesgo ante la posible introduccion de la
enfermedad por el virus Zika al pais, llegando a la conclusion que ésta es posible debido
a que contamos con las condiciones ambientales y de susceptibilidad del huésped
propicias para la transmision de esta enfermedad.

e Se realizé la actualizacion de la Red Nacional de Intercomunicacion para la Vigilancia
en Salud Publica, la actualmente se encuentra conformada por los siguientes recursos
tecnolégicos e informaticos: a) equipos de telefonia mévil: 147 equipos Smartphone,
distribuidos en todo el territorio nacional, los cuales cuentan con plan de voz y datos; b)
equipos de cédmputo: 3 equipos de computo asignados en cada una de las 36 Entidades
Territoriales de Salud para un total de 108 Computadores portétiles en todo el territorio
nacional; ¢) médems internet mévil: 2 médems USB de internet mévil asignados en cada
una de las 36 Entidades Territoriales de Salud, para un total de 72 médems distribuidos
a nivel nacional.

7.4 Sistema de Inspeccién, Vigilanciay Control competencia del Fondo Nacional de
Estupefacientes-FNE

El Fondo Nacional de Estupefacientes, realiza las funciones de Inspeccion, Vigilancia y
Control a través de los siguientes tramites que deben realizar los usuarios ante la Entidad:
Inscripciones, Previsiones, Visto Bueno a Licencias de Importacion, Certificados de
Importacion, Liberacion y Endoso de Guia Aérea, Inspecciones, Transformaciones y
Destrucciones, Formalizacion de Importacion, Certificados de Exportacién, Autorizacion
Compras Locales, Visitas de Auditoria a Establecimientos, Estadisticas de Movimientos y
Existencias de Sustancias y Productos Fiscalizados. De los anteriores, 11 corresponden a
trAmites que se adelantan ante la Unidad y su comportamiento entre el 2014 y 2015 se
presenta a continuacion:
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Cuadro No. 70 - Comportamiento Diferentes Tramites

2014- 2015
Tipo de Tramite 2014 2015*

Inscripcion y relacionadas (ampliacion, modificacion, renovacion y 404 189
cancelacion inscripcion)

Cupos de importacién sustancias y productos fiscalizados 232 165
Vistos buenos a licencias de importacion VUCE 1524 646
Certificados de importacion de estupefacientes, psicotrépicos y 915 403
precursores

Liberacion y endoso de documentos a de transporte de mercancias a 32 5
nacionalizar

Inspeccién de mercancias a nacionalizar 915 374
Formalizacion de importacién de mercancias fiscalizadas 859 335
Autorizacién de compra local de sustancias fiscalizadas 125 66
Certificados de exportacion de estupefacientes, psicotrépicos y 218 48
precursores

Asistencia a procesos de transformacién de sustancias fiscalizadas 419 199
Asistencia a Destrucciones de materias primas y medicamentos 163 71

Fuente: Elaboracion FNE.
* Cifras a 31 de mayo 2015

De igual manera, la Unidad, en cumplimiento de los compromisos con los Organismos de
Control a nivel internacional, presenta de manera oportuna los informes requeridos, dentro
de los que se encuentran los siguientes:

Cuadro No. 71 - Informes Presentados

Organismo Informe Regularidad
Junta Internacional de Fiscalizacion Formulario A — Informe sobre las importaciones y Trimestral
de Estupefacientes — JIFE exportaciones de Estupefacientes
Junta Internacional de Fiscalizacion Formulario AP - Informe sobre las importaciones y Trimestral
de Estupefacientes — JIFE exportaciones de Psicotropicos.
Junta Internacional de Fiscalizacion Formulario C — Informe de estadisticas sobre consumo y Anual
de Estupefacientes — JIFE existencias de Estupefacientes.
Junta Internacional de Fiscalizacion Formulario P — Informe de estadisticas sobre consumo y Anual
de Estupefacientes — JIFE existencias de Psicotrépicos.
Junta Internacional de Fiscalizacion Formulario D — Informe de estadisticas sobre consumo y Anual
de Estupefacientes — JIFE existencias de Precursores.
Junta Internacional de Fiscalizacion Formulario B — Solicitud de previsiones de Anual
de Estupefacientes — JIFE Estupefacientes.
Junta Internacional de Fiscalizacion Formulario BP — Solicitud de previsiones de Psicotropicos.  Anual
de Estupefacientes — JIFE
Comision Interamericana Contra el Cuestionario correspondiente al Mecanismo de Evaluacién  Reporte de

Abuso de Drogas — CICAD

Multilateral

a) Diligenciamiento del cuestionario (anual)

b) Revisién de la informacién, y aplicacién de las
observaciones y recomendaciones realizadas (anual)

c) Evaluacién y aprobacion del siguiente formulario (anual)

seguimiento por
requerimiento

Comunidad Andina de Naciones —
CAN

No existe un formulario especifico. No obstante se
generaron requerimientos de informacion por parte de la
CAN.

Conforme a
requerimiento.

Mercado Comun del Sur —
MERCOSUR

No existe un formulario especifico. No obstante se
generaron requerimientos de informacion por parte de la
MERCOSUR. En virtud de la participacién de Colombia
como pais invitado.

Conforme a
requerimiento.




(®) MINSALUD ”

Organismo

Unién de Naciones Suramericanas —
UNASUR

TODOSPOR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Informe

No existe un formulario especifico. No obstante se
generaron requerimientos de informacion por parte de la
UNASUR.

Regularidad

Conforme a
requerimiento.

Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito — UNDOC

Formulario ARQ — Cuestionario de reportes anuales.

Anual

Fuente: Elaboracion FNE




