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En Colombia, el sistema de salud ha consolidado
importantes resultados como la alta cobertura
del aseguramiento, un amplio y equitativo plan de
beneficios, un bajo gasto de bolsillo en salud, un
mejor estado de salud de la poblacion, el aumento
de la esperanza de vida, la disminucion de la
mortalidad en nifios y en maternas. Igualmente,
el pals ha sido destacado internacionalmente por
su politica farmacéutica, el programa gratuito de
vacunacion y su accion solidaria en salud ante
los fendmenos migratorios, entre otras complejas
aristas del contexto actual.

Ante el suceso de la pandemia COVID-19, con
el planteamiento de una estrategia clara y la
articulacion necesaria entre todos los actores
en salud, hemos demostrado estar a la altu-
ra de este gran desafio; en comparacién con
otros paises, diversos indicadores exponen que
nuestro sistema de salud ha respondido ade-
cuadamente ante el suceso mas complejo que
la humanidad haya tenido que presenciar du-
rante el ultimo siglo.

Mas alla de los logros y para afrontar el reto de
un sistema mas centrado en el paciente, bajo
el pacto por la equidad contenido en el Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2018-2022 (Ley 1955
de 2019) se construyo el capitulo de salud que
propone los siguientes objetivos primordiales: i)
fortalecer la rectoriay la gobernanza en el sistema,;
ii) redefinir las prioridades en salud publica y las
competencias; iii) articular a los actores en torno
a la calidad y mejorar la infraestructura y dotacion;
iv) reconocer, formar y lograr empleo de calidad
para el talento humano; v, v) lograr eficiencia en
el gasto optimizando los recursos financieros
disponibles y generando nuevas fuentes con el
aporte de todos.

PRESENTACION

Bogotd, D.C., 2021 e

Asi, para continuar transformando nuestro sistema
de salud, el gobierno actual y este Ministerio ha
emprendido iniciativas para: mejorar la integralidad y
la calidad de la atencion, la accion en los territorios, a
los hospitales publicos, sanear deudas acumuladas e
inyectar liquidez a través del Acuerdo de Punto Final,
nuevos mecanismos de priorizacion y control del
gasto, la depuracion de las Empresas Promotoras de
Salud (EPS), entre otros ajustes e innovaciones.

Bajo este marco y en cumplimiento del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) que nos
rige como entidad publica -y siendo uno de los
tres ministerios que mejor aplica el MIPG-, la Oficina
Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales (OAPES)
de la entidad ha liderado, desde 2019, la construccion
participativa, incluyendo grupos de valor, de los
elementos estratégicos que determinan nuestro
actuar durante el presente cuatrienio gubernamental.
Asf mismo, esta pandemia claramente marca un
contexto claramente distinto al que todos conocimos
hasta el aflo 2019, por lo que la OAPES, en este 2020,
inicid una nueva actualizacion los mencionados
elementos, y en todo caso, segln lo exigen las normas
relativas a nuestro Sistema Integrado de Gestion (SIG)
institucional.

Los resultados de este trabajo se exponen a conti-
nuacion y son producto de multiples aportes e ideas
de los servidores publicos y grupos de valor que han
participado en este proceso.

Finalmente, se invita a todos los colaboradores del
Ministerio de Salud y Proteccion Social a apropiar
este nuevo documento, e incorporarlo en los planes,
programas, proyectosy labores especificas que adiario
emprenden desde sus propias dependencias, con la
resiliencia y entusiasmo que nos ha caracterizado a
pesar de las dificultades de la actualidad.

Fernando Ruiz Gomez
Ministro de Salud y Proteccion Social



Metodologia
utilizada

La consolidacion de la plataforma estratégica del Ministerio de Salud y Proteccion Social ha sido un egjercicio
eminentemente participativo, promovido desde la Alta Direccion en cabeza del Sefior Ministro y con el
liderazgo a la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales.

Para su desarrollo, en un primer momento fueron planteadas 7 etapas, tal y como se presenta en la
siguiente figura:
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La anterior metodologia fue desarrollada a través del levantamiento de informacion, orientada a evaluar
el contexto de la organizacion, para ello a través de encuestas virtuales respondidas por cerca de 300
colaboradores al interior de la entidad y aproximadamente 100 usuarios, se procedid a efectuar una
tabulacion de informacién, obteniéndose alrededor de 6.000 registros (cantidad de respuestas), las
cuales junto a las entrevistas semiestructuradas efectuadas a directivos permitieron la estructuracién
de la matriz FODA?" a nivel institucional, la cual fue complementada con los resultados consolidados

de las tipologias objeto de las PQRSD2 .

T Existen diversas metodologias y herramientas para realizar analisis institucional y definir su contexto estrategico. Dentro de las mas
reconocidas esta la matriz FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas).

2 peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias.



Con la informacion consolidada y a través de talleres metaplan, se establece una propuesta de mision,
vision y objetivos estratégicos, los cuales, aparte de incorporar los resultados de la FODA institucional,
incluye los lineamientos definidos por el Sefior Ministro, asi como por el nuevo Plan Nacional de
Desarrollo (PND) 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad” (Ley 1955 de 2019).

Una vez elaborada la propuesta de plataforma estratégica, se presenta el resultado al interior de la
entidad, con el fin de conocer las apreciaciones de los servidores y colaboradores de la entidad al
respecto, y poder asi realizar una presentacion formal a la Alta Direccion, en cabeza del Sefior Ministro.
En este escenario, el documento de propuesta de plataforma es enviado de manera virtual al interior
de la entidad y se lleva a cabo un foro a través de medios electrénicos del Ministerio, situacién que
permite la participacion de todos los colaboradores en la consolidacién de esta valiosa carta de na-
vegacion de los proximos cuatro afios.

Con la aprobacion de la mision, visién y objetivos estratégicos, se lleva a cabo la respectiva adopcion
de los mismos mediante acto administrativo y se procede a la socializacion al interior de la entidad,
mediante actividades de alineacion y coherencia institucional.

Ahora bien, el Modelo Integrado de Planeacion y Geston -MIPG-, en la politica de Gestion y Desempefio
de Planeacion Institucional se plantea como accion central la necesidad de adelantar un diagndstico
de capacidades y entornos, siendo estas la base principal sobre la cual se construye una adecuada
gestion.

De acuerdo con lo expresado, de manera permanente se debe analizar el contexto interno y externo
de la entidad para la identificacion de los riesgos y sus posibles causas, asi como retos, tendencias y
oportunidades de mejora e innovacién en la gestion.

Para ello y acorde a las condiciones en las cuales el Ministerio se encuentra sometido en la actualidad

resultado de la pandemia, durante el segundo semestre del 2020, llevo a cabo un analisis del contexto
estratégico, para lo cual ajecuto la siguiente metodologia:
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Lo expuesto, fue desarrollado a través de encuestas conformadas por preguntas abiertas, las cuales fueron
respondidas por 236 colaboradores y 9 directivos, la informacion obtenida fue tabulada y cruzada con
la FODA actual, estableciendo una nueva que fue fue complementada con requerimientos de contexto
demandados por los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo basado en la ISO 45001:2018,
ambiental basado en la ISO 14001:2015, seguridad de la informacién basado en la ISO 27001:2013 y energia
basado en la ISO 50001:2018.

Las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, una vez definidas, fueron asociadas a los objetivos
estratégicos, estableciendo asi su interaccion a traves de acciones estratégicas existentes o nuevas,
permitiendo asf en su su conjunto realizar el ajuste al contexto estratégico.

Adicional a lo anterior, fueron relacionados los actores, a traves de la consolidacion de las grupos de valor
e interés a la luz de lo dispuesto por el MIPG, igualmente se efectud un ajuste a los riesgos estratégicos de
la entidad con base en los resultados obtenidos en el ajuste del contexto estratégico.

Es importante destacar, que los resultados presentados, fueron validados en el taller de planeacion
estratégico realizado con el nivel directivo en el mes de diciembre, en donde el Sefior Ministro, establecid
la ruta a cada una de las dependencias, en lo que resta de la Adminsitratacion.

Es importante que como parte final de este ejercicio y el cual se puede encontrar como etapa 4 de la
metodologia, en la practica se debe armonizar el plan de accioén con los elementos establecidos de la
plataforma estratégica.



Mandato Ministerio de
Salud y Proteccion Social

OBJETO

El Ministerio de Salud y Proteccién Social tendra como objeto, dentro del marco de sus competencias,
formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud publica, y
promocion social en salud, y participar en la formulacion de las politicas en materia de pensiones, beneficios
econdmicos periodicos y riesgos profesionales, lo cual se desarrollara a traves de la institucionalidad que
comprende el sector administrativo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigira, orientara, coordinaréd y evalauara el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos Profesionales, en lo de su competencia,
adicionalmente formulara, establecera y definira los lineamientos relacionados con los sistemas de
informacion de la Proteccién Social (Decreto 4107 de 2011, Articulo 1).



Salud en el Plan Nacional
de Desarrollo

En el pacto estructural de equidad se encuentra la linea “Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible
por todos”. De manera coherente y articulada con la triple meta3 para los proximos cuatro afios, asi como
con los respectivos cinco ejes orientadores, el PND propone en esta linea “un pacto por construir una
vision de largo plazo del sistema de salud, centrada en la atencion de calidad al paciente, con acciones de
salud publica consistentes con el cambio social, demografico y epidemiologico que enfrenta Colombia y
cobertura universal sostenible financieramente”.

Esta linea de salud incluye unos objetivos y estrategias que fijen como objetivo central el mejoramiento del
estado de salud de la poblacién y de su experiencia en el sistema, de manera equitativa y sostenible con
la capa- cidad de gasto del pals. Dicho lo anterior, la linea en mencion plantea los siguientes objetivos y
estrategias principales:

Objetivo Estrategias

a. Redisefiar el modelo de inspeccion, vigilancia y control

, del sector, y fortalecer las capacidades en el territorio.
1. Fortalecer la rectoria y

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

b. Mejorar la institucionalidad del sector de la salud.

c. Blindar en forma efectiva al sector de la salud de los
riesgos de corrupcion y falta de transparencia.

2. Definir prioridades a. Definir prioridades en salud publica de acuerdo con la

e implementar las carga de la enfermedad.
intervenciones en

salud publica, para la
transformacion de la
calidad de vida con
deberes y derechos.

b. Implementar intervenciones en salud publica, y
liderar, monitorear y evaluar las acciones intersectoriales
para la promocion de politicas saludables.

3 Asaber:i) alcanzar mejores desenlaces en salud y mayor bienestar; ii) satisfacer las expectativas de pacientes, familias y comunidades;

y, iii) lograrlo con mayor eficiencia en el uso de los recursos.



Objetivo

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

4. Lograr mas
infraestructura y
dotacion en salud,
como soporte al acceso
efectivo y la calidad.

5. Formular acuerdos
para el reconocimiento,
formacion y empleo

de calidad para los
trabajadores de la salud

Estrategias

a. Robustecer los sistemas de habilitacion y acreditacion
para prestadores y aseguradores.

b. Generar incentivos al desempefo para la calidad,
eficiencia y el mejoramiento de los resultados en salud.

c. Redefinir e implementar una politica de prestacion
de servicios garantizando la calidad y humanizacion de
la atencion con énfasis en optimizar la gestion de los
hospitales publicos.

d. Operativizar los modelos especiales de atencion desde
lo local, con enfoque integral para el paciente y diferencial
para las zonas rurales con poblacién dispersa.

e. Incentivar herramientas que pongan a disposicion
informacion de calidad y desempefio de cara a los
usuarios para empoderarlos en la toma de decisiones.

f. Incentivar la investigacion en salud.

a. Instituciones prestadoras de servicios de salud
dotadas con infraestructura adecuada y capacidad
para responder con calidad y efectividad a las
necesidades de toda la poblacion.

a. Cierre de brechas de talento humano en el sector de
la salud.

b. Crear y desarrollar lineamientos para el cierre de
brechas de cantidad, calidad y pertinencia del talento
humano de la salud a nivel territoria.

c. Implementar estrategias de educacion continua
para desarrollar y fortalecer competencias de los
trabajadores de la salud.



Objetivo Estrategias

a. Hacer mas eficiente el gasto en salud, a traves de la
actualizacion del plan de beneficios (PBS) y otras medidas
que hagan mas eficiente el gasto en tecnologias no
financiadas con cargo a la UPC.

b. Incrementar las fuentes de financiacion del SGSSS, a
traves de la creacion de la contribucion al sistema de salud
como alternativa para extender la corresponsabilidad de

la poblacion colombiana, de acuerdo con su capacidad
diferencial de pago y la adquisicion de seguros privados

de salud complementarios para los individuos de mayores
ingresos

6. Alcanzar la eficiencia
en el gasto optimizando
los recursos financie- ros
disponibles y generando
nuevos con el aporte de
todos.

c. Conciliar y sanear, de manera progresiva, la cartera entre
los agentes del sistema de salud, generando un cambio
de practicas financieras que garantice un saneamiento
definitivo y estructural de las deudas del sector.

Con el concurso de otros sectores, salud debera trabajar en distintas lineas y estrategias intersectoriales
dentro de este mismo pacto de equidad del PND, asi:

Objetivo Estrategias

Primero las nifias y los nifos:

desarrollo integral desde Prevencion de embarazo adolescente, uniones tempranas.
la primera infancia hasta la

adolescencia.

Alianza por la seguridad
alimentaria y la nutricion:
ciudadanos con mentes y
cuerpos sanos.

Alimentacion adecuada y mejorar el estado nutricional
de la poblacién, con énfasis en La Guajira, Choco y zonas
dispersas Modos y estilos de vida saludable.

Trabajo decente, acceso a

mercados e ingresos dignos: Ampliacién de la cobertura de riesgos laborales y mejor
acelerando la inclusion seguridad y salud en el trabajo.
productiva.

Juventud naranja: todos

los talentos cuentan para Servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes.
construir pais.



Objetivo Estrategias

Educacioén de calidad para Prevencion de la malnutricién, competencias
un futuro con oportunidades socioemocionales
para todos.

Deporte y recreacion para Factores protectores para la prevenciéon de violencia

el desarrollo integral de los intrafamiliar, consumo de sustancias, violencia y convivencia
individuos y la convivencia y

cohesion social.

Dignidad y felicidad para

Envejecimiento activo
todos los adultos mayores. !

Por otro lado, el sector salud también esta llamado a trabajar articulada - mente en pro de otros pactos y
lineas especificas del PND, asi:

Pacto por la legalidad, linea “Imperio de la ley y convivencia pacifica: justicia accesible, oportuna y
en toda Colombia, para todos” (prevencion del consumo de sustancias psicoactivas)

Pacto por la construccion de paz, linea “Reparacion: Colombia atiende y repara a las victimas”
(rehabilitacion psicosocial)

Pacto por la equidad de la mujer, linea “Educacion y empoderamiento economico para la eliminacion
de las brechas de género en elmundo deltrabajo” (promocion de los derechos sexuales y reproductivos,
prevencion de las violencias sexuales)

Pacto por la equidad de oportunidades para grupos indigenas, negros, afros, raizales, palenqueros
y, linea “Politica social moderna y diferenciada para la equidad”

Pacto por la inclusion de las personas con discapacidad

Pacto por la sostenibilidad, linea “Sectores comprometidos con la sostenibilidad y la mitigacion del
cambio climatico (calidad de aire, agua y suelo)”

Pacto por el transporte y la logistica, linea “Movilidad urbano-regional sostenible para la equidad y
la competitividad (mitigacion de la siniestra- lidad vial)”

Seguimiento y evaluacion al PND. Finalmente es importante mencionar que las acciones especificas
contempladas para sector salud en este nuevo PND, tanto en lo correspondiente al pacto estructural de
equidad como a los que hacen referencia otros pactos, tendran el debido monitoreo a través de indicadores
y metas a registrarse en el Sistema de Seguimiento SINERGIA* del DNP, segun lo dispuesto por el Titulo 7 de
la Parte 2 del Decreto 1082 de 20155 (o Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planea-
cion Nacional) y en el SIGOBS.



Contexto
estratégico

MAPA DE ACTORES

Dentro de la operacion y razén de ser del Ministerio de Salud y Proteccién Social, es necesario identificar los
actores, con quien se tiene alglin tipo de relacion, ya sea de manera directa a través del suministro por parte
de la entidad de bienes o servicios, o la participacion e incidencia en los mismos , a través de su interés no
como receptor, sino como participe en la generacién de los mismos, para lo cual el grupo de actores con
los cuales se tiene relacion , y en un ejercicio de planeacion estratégica, deben convertise en el principal
proposito de la entidad, se clasifican en:

Grupos de valor: grupo de individuos u organizaciones, que se convierten en el propdstio principal
del Ministerio de Salud y Proteccdn Social, a traves de satisfacer un derecho constitucional o resolver
los problemas o necesidades, en otras palabras son aquellos que reiben de manera directa los bienes
o servicios de la entidad.

Grupos de interés: individuos u organismos especificos que tienen un interés especial en la gestion
y los resultados de las organizaciones publicas y que pueden incidir en la generacion y prestacion de
los bienes y servicios que son suminsitrados por la entidad.

4Para mayores detalles sobre SINERGIA-Seguimiento, ver: https:/sinergiapp.dnp.gov.co/#HomeSeguimiento

SREPUBLICADECOLOMBIA.DEPARTAMENTONACIONALDEPLANEACION.Decreto’82de206“Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional”. Bogot4, D.C. Disponible en: https:/www.dnp.gov.co/Paginas/
Normativa/Decreto-1082-de-20% aspx

8E( Sistema de Informacion y Gestion para la Gobernabilidad (SIGOB) es una herramienta que el proyecto regional RLA del Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) dispuso a la Presi- dencia de la Republica de Colombia y tiene por objetivo fortalecer las
capacidades institucionales de gestion, para generar o mantener las condiciones de gobernabilidad democratica.



De acuerdo con lo anterior, el mapa de actores, con los cuales la entidad presenta algin tipo de relacion
son los siguientes:

ACTORES

GRUPOS DE INTERES ; GRUPOS DE VALOR
Ciudadania Otras e(ltidades pl]blicas generadoras Ciudadania
Extranjeros residentes en el pais de politicas publicas 5 Extranjeros residentes en el pais
IPS Ent]qades pupllcas que ejecutan 5 Instituciones de educacion superior
politicas publicas : — 3 :
EPS = - : Organizaciones representativas de los pacientes
Cajas de compensacion ! . _— = e
EPSI . k : Otras entidades publicas generadoras de politica pablica
) o Administradores de riesgos laborales : o
Entidades territoriales de salud : . : Rama judicial
o o . Entidades administradas de planes ! "
Instituciones de educacion superior de beneficio 5 Rama legislativa
Estudiantes de la salud Entidades adscritas del sector salud : Organismos de control
Trabajadores de la salud Organismos internacionales de salud Entidades adscritas del sector salud
Industria farmacéutica Organismos multilaterales Asociaciones, agremiaciones y comunidades religiosas
Industria de generacion de productos Comunidad cientifica
con posible incidencia en la salud : Organismos internacionales de salud

Organismos multilaterales

Nivel de influencia: mm Alto mm Medio
Naturaleza: m= Piublico === Privado mmm Mixto m=m Independiente

Cada uno de estos actores es entendido como:

[ 4

Actor Definicion

Toda aquella persona que tiene con el estado un vinculo juridico, politico
Ciudadania y animico, es decir, quien es miembro activo de un estado y que recibe la
funcion social del estado.

Extranjeros Persona no nacida en colombia y sin vinculo juridico, politico y animico,
residentes pero ocupa un espacio fisico en el territorio nacional y que demanda
en el pais bienes y servicios del estado.

Entidades Entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del
promotoras de recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad
salud (EPS) y Garantfa. Su funcién basica sera organizar y garantizar, directa o



Actor

Entidades
promotoras de
salud (EPS)

(IPS) Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud

EPSI

Entidades
territoriales
de salud

Instituciones
de educacion
relacionadas con
areas de la salud

Industria
farmacéutica

Industria de
generacion de
productos con

posible incidencia
en la salud

Otras entidades
generadoras de
politica publica

[N 4

Definicion

indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los
afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley, la
diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor
de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de
Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo Ill de la presente Ley.

Encargadas de prestar los servicios en su nivel de atenciéon correspondiente
a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios
sefialados en la ley 100.

Entidades Promotoras de Salud Indigenas y las entidades que administran
los Regimenes de excepcion y especiales.

Tienen como funcion la rectoria del sector salud en el territorio,
definir las prioridades en salud publica y el componente estratégico;
el dimensionamiento de las prioridades en salud del territorio y sus
necesidades en términos de oferta de servicios de salud; asi como las
necesidades y prioridades de inversion plurianual del Plan Territorial de
Salud.

Conjunto de personas y bienes promovida por las autoridades publicas o
por particulares que previa licencia de funcionamiento o reconocimiento
de caracter oficial, dispone de la infraestructura administrativa, soportes
pedagdgicos, planta fisica y medios educativos adecuados, con el fin de
formar y transmitir conocimiento en temas relacionados con la salud y
temas afines, comprende las de educion superior o de cualquier otro tipo
y que impartan algun tipo de educaciéon formal.

Conjunto de empresas que atienden lineamientos, directrices,
orientaciones, politicas del MSSP, para la fabricacién, importacion vy
comercializacion de productos de salud.

Conjunto de personas naturales o juridicas, que experimentan, producen,
importan o comercializan productos que pueden incidir en la salud
publica.

Institucién por lo general cabeza de sector y cuyo rol principal es la
generacion de lineamientos de caracter general, traducidos en pol "tiicas
publicas y que obligan a su aplicacion en el territorio nacional, en temas
diversos no solo en materia de salud, incluye la educacion, comercio y
en fin cualquier actividad relacionada con la prestacion y regulacion de
servicios requeridos por la poblacion y el sector productivo.



Actor

Entidades publicas
que ejecutan
politica publica

Cajas de
compensacion

Administradores de
riesgos laborales
(ARL)

Entidades
Administradoras
de Planes de
Beneficios

Entidad adscrita
al sector salud

Organismos
internacionales
de salud

(L 4

Definicion

Entidades de la Tama Ejecutiva del orden nacional o territorial, encargadas
de aplicar los lineamientos, directrices o politicas generadas por las
instancias competentes.

Entidades generalmente de caracter privado, sin animo de lucro, organizadas
como corporaciones de caracter civil, vigiladas por la Superintendencia
del Subsidio Familiar, cuya principal funcion es redistribuir una parte
del ingreso de toda la fuerza laboral, entre los trabajadores de menores
ingresos. El Subsidio Familiar es una prestacién social pagadera en dinero,
especie y servicios, a los trabajadores de medianos y menores ingresos, en
proporcién al nimero de personas a cargo, siendo su objetivo fundamental
el alivio de las cargas econdmicas que representa el sostenimiento de la
familia como nucleo basico de la sociedad. (Asocajas). La Ley 100 de 1993
las faculta para crear y prestar servicios de salud”

Oganizaciones que ejercen funciones encaminadas a prevenir, proteger
y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los
accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del
trabajo que desarrollan.

Entidades responsables de la caracterizacion poblacional, el recaudo de
los aportes que trabajadores y empleadores, el aseguramiento, la gestion
del riesgo y la atencién integral en salud, que incluye:

Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y
Subsidiado

Empresas Solidarias de Salud

Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud

Entidades Promotoras de Salud Indigenas

Cajas de Compensacion Familiar en sus actividades de salud

Entidades que administren planes adicionales de salud

Entidades obligadas a compensar

Entidades adaptadas de Salud

Entidades pertenecientes al regimen de excepcion de salud

Universidades en sus actividades de salud

Entidad pertenenciente al sector salud y proteccon social y que son regidas

por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Son organizaciones que tratan de emprender y desarrollar esfuerzos a nivel
mundial sobre salud publica.



Actor

Organismos
multilaterales

Grupos de interés:

Actor

Ciudadania

Extranjeros
residentes
en el pais

Instituciones de
educacion superior

Estudiantes
de la salud

Trabajadores
de la salud

Organizaciones
y personas
representativas de
los pacientes

Otras entidades
generadores de
politica publica

L 4

Definicion

Conjunto de instituciones internacionales de base gubernamental cuya
actividad, o al menos una parte significativa de la misma, se dirige a
promover el desarrollo en paises receptores de ayuda.

Definicion

Toda aquella persona que tiene con el estado un vinculo juridico, politico
y animico, es decir, quien es miembro activo de un estado y que recibe la
funcion social del estado y que incide de manera directa en su operacion.

Persona no nacida en colombia y sin vinculo juridico, politico y animico,
pero ocupa un espacio fisico en el territorio nacional y que demanda
bienes y servicios del estado, y que incide en su operacion.

Son las entidades que cuentan, con arreglo a las normas legales, con
el reconocimiento oficial como prestadoras del servicio publico de la
educacion superior en el territorio colombiano.

Persona que cursa estudio formal en temas relacionados directamente
por la salud y que son impartidas por instituciones reconocidas.

Personas cuyo cometido es proteger y mejorar la salud en sus respectivas
comunidades, asi como prestar servicios en la materia, ya sea a titulo
personal o institucional.

Organizaciones que representan los intereses de los usuarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y de la comunidad médica a quienes
se les debe garantizar el derecho a participar directa y efectivamente.

Institucién por lo general cabeza de sector y cuyo rol principal es la
generacion de lineamientos de caracter general, traducidos en politicas
publicas y que obligan a su aplicacion en el territorio nacional, y que
pueden incidir en la prestacion de los bienes y servicios suminsitrados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social



Actor

Rama legislativa

Rama judicial

Organismos
de control

Entidad adscrita
al sector salud

Asociaciones,
agremiaciones
y comunidades

religiosas.

Comunidad
cientifica

Organismos
internacionales
de salud

Organismos
multilaterales

L 4

Definicion

Le corresponde formular las leyes, ejercer control sobre el Gobierno y
reformar la Constitucion. Esta representada por una corporaciéon publica
colegiada de eleccion popular denominada Congreso de la Republica,
el cual esta integrado por el Senado de la Republica y la Camara de
Representantes, constituyendo asf un sistema bicameral; es decir, una
camara alta representada por el Senado y una camara baja representada
por la CaAmara de Representantes.

Le corresponde administrar justicia, solucionar los conflictos vy
controversias entre los ciudadanos y entre éstos y el Estado y decidir
cuestiones juridicas controvertidas mediante pronunciamientos que
adquieren fuerza de verdad definitiva. Dichos pronunciamientos toman
principalmente la forma de sentencias, fallos, o autos.

Son aquellos organismos a los que la Constitucion Politica les confia las
funciones relacionadas con el control disciplinario, defender al pueblo vy
el control fiscal. No estan adscritos ni vinculados a las Ramas del poder
publico.

Entidad pertenenciente al sector salud y proteccion social y que son
regidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Entidades autorizadas para afiliar colectivamente deben mantener las
condiciones que le permiten realizar dicha afiliacion para garantizar esto
la norma establece que se debe reportar trimestralmente informacion
que permita verificarlo y el MSPS emite acto administrativo que autoriza
o niega a la entidad solicitante para afiliar colectivamente en seguridad
social integral.

Es un cuerpo total de cientificos junto a sus relaciones e interacciones.
Se divide normalmente en “subcomunidades’, cada una trabajando en un
campo particular de la ciencia.

Son organizaciones que tratan de emprender y desarrollar esfuerzos a
nivel mundial sobre salud publica.

Conjunto de instituciones internacionales de base gubernamental cuya
actividad, o al menos una parte significativa de la misma, se dirige a
promover el desarrollo en paises receptores de ayuda.



Fortalezas
Para el Ministerio de Salud y Proteccion Social, su capacidad técnica se convierte en un elemento esencial

para la prestacion de servicios a los dis- tintos grupos de valor. Esta situacion le permite a la entidad operar
con altos niveles de especialidad, experiencia y conocimiento en el cumplimiento de su mision.

Fortalezas 2020

Alta capacidad técnica del talento humano, con compromiso, experiencia y servicio
F1 para direccionar las politicas en salud.

F2 Tecnologias de la informacion y la comunicacion robustas.

Interaccion permanente con los actores del sistema, promoviendo espacios de
participacion ciudadana, control social y rendicién de cuenta.

F3

Funcionalidad y eficiencia del sistema integrado de gestion, certificado en lo
F4 correspondiente al sistema de gestion de la calidad, sistema de gestién de seguridad
de la informacion y sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

F5 Utilizacion de tecnologia para la atencién a nuestros usuarios externos e internos
Programas consolidados y que aportan al empleado, como entorno laboral saludable.

F6 Rapida adecuacion a exigencias tecnologicas.
F7 Fortalecimiento del trabajo en casa.

Realizacion de articulacion virtual y asistencias técnicas virtuales a través de las

F8 herramientas tecnoldgicas proporcionadas por el Ministerio.

FO Estructura y funcionalidad de la pagina web del Ministerio.

F10 Administracion de riesgos de gestion, corrupcion y de seguridad digital.

F11 Implementacion del teletrabajo.

F12 Recursos presupuestales destinados especificamente al COVID.

F13 Mejoramiento de trabajo colaborativo.

F14 Capacidad institucional (técnica y operativa) para soportar presiones y experiencia de
procesos previos de respuesta a situaciones dificiles o imprevistas.

F15 Formacion académica y articulacion con gremios, organizaciones y entidades han

permitido afrontar con éxito problematicas actuales.

F16 Intersectorialidad en la politica del sector.



Capacidad legal y el caracter exclusivo para vender medicamentos monopolio.

F17 Gestion de la politica de acuerdo de punto final y plan nacional de desarrollo.
F18 Capacidad de transmitir informacion a la gran mayoria de los colombiano.
F19 Reduccién de costos operativos.
Existencias de buenas practicas administrativas que estan encaminadas a mejorar los
F20 aspectos ambientales y energéticos de la gestion del Ministerio.
Oportunidades

El plan de desarrollo impone diversos retos que permitiran posicionar al Ministerio como entidad garante
de los derechos en salud de la poblacién colombiana y los habitantes en el territorio nacional.

1 Lineamientos y herramientas establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo de
legalidad y transparencia en el actuar del sector salud.

Lineamientos y herramientas establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo para el

2 ,
mejoramiento de la calidad y eficiencia en la prestacion de servicios de salud.

3 Lineamientos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo a través del pacto
estructural de equidad.

4 Lineamientos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo para la atencién en salud
a los grupos vulnerables.

5 Lineamientos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo para el mejoramiento de
las condiciones del talento humano en salud.

6 Lineamientos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo para el mejoramiento de

la infraestructura hospitalaria del pais.

Disposicion de las entidades del sector al desarrollo e implementacion de
7 estrategias para el mejoramiento y formalizacion de actividades de comunicacion vy
coordinacion.

Lineamientos establecidos por el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG-,
8 con el fin de consolidar el Sistema Integrado de Gestion del Ministerio en sus distintas
dimensiones y sistemas de gestion.

Mejores condiciones de las tecnologias de la informacién para la captura, registro,
procesamiento y analisis de los datos relacionados con la salud de la poblacién.



10

1"

12

13

14

15

16

17
18

19

20

21

22
23

24

25

26

27

Politicas nacionales para el manejo del COVID-19.

Modificacion del modelo de investigacion e innovacion orientados a cambios
epidemioldgicos en el pais.

La tecnologia en el teletrabajo.

Reconocimiento Internacional al Sistema de Seguridad Social en Salud y stakeholders
de cooperacién internacional interesados en fortalecer al Ministerio.

Fortalecimiento del sistema de salud y la confianza de los grupos de valor resultado
de la pandemia.

Amplia oferta educativa presencial y virtual para fortalecer las habilidades del talento
humano, el crecimiento profesional y el desempefio institucional.

El conocimiento de expertos técnicos comprometidos que contribuye al analisis y
toma de decisiones.

Modificaciones estructurales en el Sistema con el proyecto de ley que se tramita.
Necesidad de fortalecer el enfoque humano y ajustar el modelo en algunas zonas.

Desarrollar metodologias participativas y con enfoque diferencial y étnico para la
construccion de herramientas de planeacion (sectorial e institucional).

Mecanismo democratico y participativo para que las peticiones de los actores del
SGSSS sean escuchadas y posteriormente materializadas en politicas publicas.

Los avances tecnoldgicos son una oportunidad para mejorar el desempefio institucional
en términos de calidad y eficiencia.

Disminucion de los factores de riesgo en los determinantes de la salud.

Depuracion de las aseguradoras ineficientes.

Amplia reglamentacion en materia legal y los consolidados criterios jurisprudenciales
en Colombia han generado seguridad juridica en variados temas que conducen el
actuar de la entidad hacia el cumplimiento de su mision.

Politica de acuerdo final y nuevos mecanismos de gastos en salud.

Restructurar el modelo de inspeccion, vigilancia y control actual hacia un modelo con
enfoque de riesgos.

Mayor autonomia y gestion territorial de la politica en salud.



28 Aumento importancia social de las acciones de cuidado a nivel comunitario y el autocuidado.

29 Alinearse con las tendencias de cuidado del medio ambiente y proteccion de lo recursos.

Debilidades

La operacion del Ministerio requiere el mejoramiento y ampliacion de la capacidad interna para afrontar
los retos que el Plan Nacional de Desarrollo impone en términos de calidad y eficiencia en la prestacion de
servicios de la entidad a los distintos grupos de valor.

D1 Dificultades en la comunicacion, articulacion y trabajo en equipo entre las dependencias
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Baja capacidad tecnoldgicay problemas frecuentes en la conectividad con las plataformas
D2 informaticas dispuestas por la entidad genera demoras en el desarrolla de algunas
actividades laborales (correo electronico, TEAMS).

D3 Insuficiente recurso humano y de planta en algunas areas para responder a las consultas,
requerimientos de apoyo y procesos misionales.

D4 Alta rotacion del talento humano lo que genera fuga del conocimiento.

D5 Falta de compromiso de algunos servidores publicos en algunas dependencias.

D6 Insuficiencia de acciones para promover la participacion ciudadana.

D7 Insuficiencia de acompafiamiento y liderazgo frente a las entidades territoriales y adscritas

al sector salud.

D8 Baja simplificacion de procesos y procedimientos internos (contratacion).
D9 Falta depuracion de la normatividad y unificacion de criterios juridicos.
D10 Insuficiente articulacion de las politicas generadas por el Ministerio.
D11 Deficiente seguimiento a la gestién institucional.
D12 Poca difusion de la informacion generada por las dependencias.
D13 Falta de integracion de informacion.
D14 Riesgos laborales por desconocimiento de las normas de salud y seguridad en el trabajo

en las casas o falta de aplicacion de las mismas.



D15 Distanciamiento y dificultad e acceso a informacién documental fisica.

D16 Pérdida de importancia de otros temas relevantes para el sector.
Alta carga operativa, sobrecarga de temas (compromisos PND, sentencias y demas normas

D17 y los temas que emergieron con la emergencia sanitaria) y cansancio de los equipos por
la pandemia.
Recursos insuficientes para cumplir los compromisos institucionales con poblaciones

D18 vulnerables y restricciones presupuestales para el funcionamiento del sistema y para el
desarrollo y fortalecimiento de procesos de politica que estan pendientes.
Situaciones que afectan la convivencia laboral inciden negativamente en la funcion

D19 institucional generando perjuicios que se ven reflejados en su gestion y la atencion de
situaciones actuales que se le presenten.

D20  Gestidn de las PQRDS.

D21 Restringidos recursos humanos, logisticos y presupuestales, para la comercializacion de
medicamentos que efectivamente los pacientes requieren.

D22 Faltan controles para atender las contingencias; se precisan cambios para reaccionar ante
situaciones no planificadas.

D23 Ausencia de procesos de politica como el componente de salud rural.

D24 Falta de habilidades de los lideres en SG SST, como herramienta para poder implementar
una cultura de SST en todos los procesos de la entidad.

D25 Funciones, responsabilidades y niveles de autoridad en SST no estan integradas y por
ende socializadas, como parte del Manual de funciones.

D26 Insuficiente recurso humano para la gestién ambiental y energética del Ministerio.

Amenazas

Del mismo modo que el entorno plantea nuevos retos de caracter positivo, se han identificado factores
externos que en un momento pueden afectar el cumplimiento de los objetivos y la mision institucional.

A1l

A2

A3

Dificultad en el acceso de la poblacion no afiliada.

Dificil situacion economica y social que afecta las asignaciones financieras necesarias y
profundiza inequidades.

Desconocimiento de derechos y deberes en salud por parte de los grupos de valor.



A4

A5

A6

A7

A8

A9

A10

A1l

A12

A13

A14

A15

A16

A17
A18

A19

A20

A21

A22

Falta de claridad en las funciones de las entidades del sector y dificultades en la
articulacion entre ellas.

Insuficiencia en la planeacion y gestion de los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Dificultades geograficas, de redes de comunicacion para el acceso del Ministerio a los
territorios.

Insuficiencia de instrumentos regulatorios para la accion del Ministerio.
Actos de corrupcion en el sector.
Emergencia sanitaria por el COVID 19.

Requerimientos en materia de salud en aumento por parte de los habitantes del
territorio nacional.

Migracion venezolana.

Riesgos informaticos y ataques informaticos externos a la infraestructura del MSPS.
Aumento de precios de tecnologias en salud financiadas en el SGSSS.

Cambios en la normatividad vigente.

Dificil situacién orden publico y conflictos que afecta la seguridad y la provision de
bienes y servicios a los ciudadanos.

Presiones de reforma al sistema de salud.

Falta de participacion ciudadana activa.

Percepcion (negativa) de los ciudadanos en temas de salud.

Brechas de disponibilidad y problemas laborales en el talento humano salud.

Situaciones de fuerza mayory casos fortuitos que impiden el cumplimiento cronogramas
establecidos.

Cuello de botella en el acuerdo punto final en el Contributivo.

Limitada auditoria a los licenciatarios, usuarios sujetos de control.



Plataforma
estratégica

Mision

El Ministerio de Salud y Proteccion Social es una entidad publica del nivel central del Gobierno Nacional y
cabeza del sector salud, encargada de conocer, dirigir, evaluar y orientar el sistema de seguridad social en
salud, mediante la formulacion de politicas, planes y programas, la coordinacion intersectorial y la
articulacion de actores de salud con el fin de mejorar la calidad, oportunidad, accesibilidad de los servicios
de salud y sostenibilidad del sistema, incrementando los niveles de satisfaccién de los pacientes, familias,
comunidades y habitantes del territorio nacional.

Vision

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, sera reconocida en el 2031 por los habitantes del territorio
nacional y los actores del sistema como la entidad rectora en materia de salud, que ha mejorado los niveles
de

calidad, oportunidad y accesibilidad a los servicios de salud y la sostenibilidad del sistema.

Valores
¢ Honestidad: ActUo siempre confundamento en loverdad, cumpliendo mis deberes con transparencia
y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

e Respeto: Reconozco, valoro y troto de manero digno o todos los personas, con sus virtudes y
defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulas o cualquier otro condicion.

e Compromiso: Soy conciente de laimportancia de mirolcomo servidor publico y estoy en disposicion
permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que me relaciono
en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

e Diligencia: Cumplo con los deberes, funcioens y responsabildiades asigandas a mi cargo de la
mejora manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los
recursos del Estado.

e Justicia: ActUo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad
y sin discriminacion.

e Inclusion: Se refiere al efecto de incluir algo o a alguien en una comunidad. Es la actitud de
comprension permanente de las dimensiones y subjetividades del otro y de la efectiva garantia de
derechos que debe gozar cualquier persona.



Objetivos y acciones estratégicas

Con el fin de dar cumplimiento a lo expuesto en la mision y vision institucional, es necesario establecer los
objetivos estratégicos de la entidad, que orientaran la actuacion del ministerio en el corto y mediano plazo.
En este sentido y con base en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018-2022 adoptado mediante la Ley
1955 del 2019- vy la participacion de las distintas dependencias de la organizacion, se definieron 6 objetivos
estratégicos con sus correspondientes acciones.

Las acciones estratégicas se originan a través de acciones estratégicas, que pueden originarse en:
+ EL Plan Nacional de Desarrollo
- Objetivos transformacionales’
+ Proyectos de inversion del Ministerio
+ Necesidades puntuales de las dependencias

Objetivo estratégico 1:

Fortalecer la rectoria y gobernanza tanto a nivel sectorial como territorial del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), a traves de la generacion de instrumentos, lineamientos, politicas y asistencia
técnica, con el fin de mejorar la capacidad institucional de los actores del sistema.

Acciones Estratégicas:
1.1 Redefinir el alcance de MAITE en el marco de la linea de politica de salud actual.
1.2 Definir los retos y oportunidades del sistema en tiempos de pandemia y post-pandemia.
1.3 Reglamentar el uso medicinal del Cannabis y medicamentos de control especial.
1.4 Introducir reformas sectoriales.
1.5 Proteger al sector de la salud de los riesgos de corrupcion y falta de transparencia.

1.6 Incrementar las asistencias técnicas a los diferentes actores del Sistema, para mejorar la oportunidad
y la calidad de la informacion que reportan

1.7 Realizar presencia activa del Ministerio en las regiones, como garante de la implementacion de la Ley
Estatutaria y el acompafiamiento activo a los actores del sistema de salud y de otros sectores.

Objetivo estratégico 2:

Implementar intervenciones en salud publicay promocion de politicas sa- ludables, mediante la priorizacion
segun carga de enfermedad y el ana- lisis, diagndstico y particularidades del territorio y poblacionales, asi
como las acciones intersectoriales, con el fin de mejorar la calidad de vida y bien- estar de los habitantes
del territorio nacional.

7 De manera alineada con el PND 2018-2022 o Ministro de Salud y Proteccion Social ha suscrito con la Consejeria para la Gestion y
el Cumplimiento de la Presidencia de la Republica unas iniciativas o prioridades transformacionales que, por su alta complejidad,
importancia social y transversalidad, requieren una amplia articulacion intersectorial. Asi, estos objetivos contaran con un monitoreo
constante articulado entre dicha Consejeria y el MSPS e involucra rutinas de seguimiento, sesiones de trabajo intersectoriales y apoyo
de expertos para garantizar su cumplimiento. También incluyen indicadores, productos y componentes (ruta para el cumplimiento)
concretos.



Acciones Estratégicas:
2.1 Priorizar e implementar intervenciones en salud publica y liderar, monitorear y evaluar las acciones
intersectoriales para la promo- cién de politicas saludables.

2.2 Estructurar e implementar la Politica Integral para la Prevencion y Atencién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas.

2.3 Emprender una ruta intersectorial de atencién a los nifios con des- nutricion aguda.
2.4 Entrar en la Iniciativa Regional de Eliminacion de la Malaria —IREM-.
2.5 Implementar el Plan de Accidn Alianza Colombia Vive Saludable.

2.6 Disefiar y emprender un Plan Nacional de Respuesta al Fendmeno Migratorio, adaptado a 15 entidades
territoriales.

2.7 Incrementar las acciones para la prevencion de enfermedades de interés publico, como la Covid-19
y el dengue, entre otros

2.8 Realizar gestion para la afectacion de los determinantes sociales
Objetivo estratégico 3:
Articular los agentes del sector salud mediante el fortalecimiento de la regulacion de los mecanismos
de habilitacion, acreditacién, la generacion de incentivos, modelos integrales de atencién, acceso a
la infraestructura y dotacion en salud, para responder con calidad, oportuni- dad y humanizacion en la

prestacion de servicios de salud a los habitantes del territorio nacional.

Acciones Estratégicas:
3.1. Fortalecer integralmente los hospitales publicos (programa Al Hospital).

3.2. Implementar un plan de accion del Programa Al Hospital en 8 hospitales priorizados.
3.3. Implementar una reforma de los Hospitales Publicos.

3.4 Redefinir e implementar una politica de prestacion de servicios garantizando la calidad y humanizacion
de la atencion.

3.5 Actualizar el marco normativo de infraestructura fisica hospitalaria

3.6 Fortalecer la elaboracion de investigaciones, estudios y evaluacion de las politicas publicas en salud
y proteccion social

3.7 Robustecer los sistemas de habilitacion y acreditacion para prestadores y aseguradores.

3.8 Generar incentivos al desempefio para la calidad, eficiencia y el mejoramiento de los resultados en
salud.



3.9 Incentivar herramientas que pongan a disposicion informacion de calidad y desempefio de cara a los
usuarios para empode- rarlos en la toma de decisiones.

310 Consolidar la interoperabilidad y el desarrollo de un modelo de atencion basado en la Atencion
Primaria en Salud con adscripcion poblacional y orientacion familiar y comunitaria

311 Lograr una mejor articulacion con las entidades del gobierno nacional y entes territoriales

Objetivo estrateéegico 4:

Fortalecer el talento humano en salud, mediante la generacion de lineamientos de formacién, incentivos,
formalizacion y cierre de brechas, con el propdsito de mejorar la calidad en la prestacion de servicios en
salud.

Acciones Estrateégicas:
41 Cerrar brechas de talento humano en el sector de la salud.

4.2 Crear y desarrollar lineamientos para el cierre de brechas de cantidad, calidad y pertinencia del
talento humano de la salud a nivel territorial.

4.3 Implementar estrategias de educacién continua para desarrollar y fortalecer competencias de los
trabajadores de la salud.

4.4 Mejorar las condiciones laborales y de gestién del conocimiento para el Talento Humano en Salud

4.5 Lineamientos de organizacion y funcionamiento del THS, con el propdsito de mejorar la calidad y
humanizacion en la prestacion de servicios de salud

Objetivo estratégico 5:
Mejorar la sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) mediante el
control de gastos, el saneamiento de deudas y el incremento de las distintas fuentes de financiamiento con

el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud.

Acciones Estratégicas:
5.1 Actualizar sistematicamente el Plan de Beneficios con car- go a la UPC.

5.2 Mejorar la eficiencia del gasto no Plan de Beneficios de Salud — PBS.
5.3 Diseflar e implementar el subsidio parcial en salud de acuerdo a la capacidad de pago.
5.4 Incrementar nuevas fuentes de ingresos a través de nuevos impuestos o gasto de bolsillo.

5.5 Estructurar e implementar un Acuerdo nacional de Punto Final para la disminucion de las deudas
acumuladas.

5.6 Estructurar e implementar un Acuerdo territorial de Punto Final para la disminucién de las deudas
acumuladas.

5.7 Fortalecer la Politica Farmacéutica.



5.8 Reglamentar valores maximos de recobro y techos de presupuesto.
5.9 Buscar nuevas fuentes de recursos
510 Identificar fuentes estructurales de financiamiento del SGSSS

Objetivo estratégico 6:

Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacién de procesos, el empoderamiento del
talento humano, la articulacion interna, la gestion del conocimiento, las tecnologias de la informacion y
la comunicacion y la infraestructura fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a los habitantes del
territorio nacional en términos de calidad y eficiencia.

Acciones Estratégicas:
6.1 Fortalecer el entorno laboral del ministerio.

6.2 Fortalecer los sistemas de gestion del ministerio con base en las dimensiones del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion.

6.3 Implementar el modelo de atencion y servicio al ciudadano.
6.4 Mejorar las sedes fisicas del ministerio.
6.5 Fortalecer el sistema de informacion del ministerio.

6.6 Fortalecer la comunicacion publica y estratégica para la promocion y divulgacion de los temas
relacionados con salud y proteccién social.

6.7 Fortalecer el talento humano, segun las necesidades identificadas, en términos de calidad, equidad,
pertinencia y eficiencia

6.8 Fortalecer la capacidad institucional en todos sus frentes para generar mejores indicadores de
gestion y resultados

6.9 Remodelar de las sedes del Ministerio de Salud y Proteccion Social Bogota

Nota: De acuerdo con lo establecido por la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles
en entidades publicas, expedida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, en el marco del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG- un tipo de riesggos son los estratégicos, entendidos estos
como la posibilidad de ocurrencia de eventos que afecten los objetivos estratégicos de la organizacion
publicay por tanto impactan toda la entidad, en este sentido en el Anexo de este documento, se relacionan
estos riesgos, los cuales han tomado como insumos los resultados obtenidos en el contexto estratégico
relacionados en el presente documento.



Ejerciendo la coherencia
institucional

Un elemento esencial en el gjercicio de consolidacion de los elementos de la plataforma estratégica del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, es la alineaciéon de los mismos; es decir que todos se encuen-
tren orientados a un mismo propdsito. En este sentido, a través de un analisis matricial, se ha establecido
la coherencia entre los elementos estrategicos. Para ello, en un primer momento se establece el nivel de
afectacion de los objetivos estratégicos frente a la mision y la vision.

En las siguientes matrices, en el eje X apareceran la mision y la vision des- agregadas en los factores que
se identifican como trascendentales en su estructura y que seran identificados en color. En el eje Y se
relacionan los 6 objetivos estratégicos definidos para el ministerio.

En la intercepcion presentada entre los elementos estratégicos se establecera el grado de relacion entre los
mismos, para lo cual se debera responder la siguiente pregunta:

“.El Objetivo Estratégico ayuda o impide el cumplimiento del elemento desagregado de la mision o la
vision?”

Si la respuesta es favorable, en la intercepcion se pone el color verde, pero si lo impide se coloca un
color rojo; si no presenta ningun tipo de afec- tacién, se dejara en blanco. En este sentido, los resultados
obtenidos de esta relacion entre objetivos estratégicos con la mision y vision son los siguientes:

EL Ministerio de Salud y Proteccién Social es una entidad publica del nivel central del Gobierno Nacional y cabeza del sector salud encargada de
M|S|6N conocer, dirigir, evaluar y orientar el sistema de seguridad social en salud, mediante la formulacién de politicas, planes y programas, la coordina-

cion intersectorial y la articulacion de actores de salud con el fin de mejorar la calidad, oportunidad, accesibilidad de los servicios de salud vy

sostenibilidad del sistema incrementando los niveles de satisfaccion de los pacientes, familias, comunidades y habitantes del territorio nacional.

Con el fin de mejorar la calidad, oportunidad,
accesibilidad de los servicios de salud y
sostenibilidad del sistema incrementando los

de sati: ion de los paci familias,
comunidades y habitantes del territorio nacional.

Mision desagregada Conocer dirigir, evaluar
y orientar el sistema
de seguridad social

en salud.

Objetivos estratégicos

Fortalecer la rectoria y gobernanza tanto en a nivel sectorial como territorial del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), a través de la
OE1 generacion de instrumentos, lineamientos, politicas y asistencia técnica, con el fin de mejorar la capacidad institucional de los actores del sistema.

Implementar intervenciones en salud publica y promocion de politicas saludables, mediante la priorizacién segln carga de enfermedad y cl analisis,
OE2 diagnostico y particularidades del territorio y poblacionales, asf como las acciones intersectoriales, con el fin de mejorar la calidad de vida y bienestar
de los habitantes del territorio nacional.

Articular los agentes del sector salud mediante el fortalecimiento de la regulacién de los mecanismos de habilitacién, acreditacién, la generacién de
OE3 incentivos, modelos integrales de atencion, acceso a la infraestructura y dotacién en salud, para responder con calidad, oportunidad, humanizacién
en la prestacion de servicios de salud a los habitantes del territorio nacional.

Fortalecer el talento humano en salud, mediante la generacion de lineamientos de formacion, incentivos, formalizacion y cierre de brechas, con el
OE4 propoésito de mejorar la calidad en la prestacion de servicios en salud.

OE5 Mgjorar la sostenibilidad financiera del Sistema General de Scguridad Social en Salud (SGSSS) mediante el control de gastos, ¢l sancamiento de
deudas, el incremento de las distintas fuentes de financiamiento con el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud.

Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacién de procesos, el empoderamiento del talento humano, la articulacion interna, la
OEG gestion del conocimiento, las tecnologias de la informacion y la comunicacion y la infraestructura fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a
los habitantes del territorio nacional en términos de calidad y eficiencia.



Conclusion: los objetivos estratégicos se encuentran totalmente alineados con la mision ya que presentan
una afectacion positiva; es decir, ayudan al cumplimiento de la misma.

B El Ministerio de Salud y Proteccion Social, sera reconocida en el 2031 por los habitantes del territorio nacional y los actores del sistema como la
VISION entidad rectora en materia de salud, que ha mejorado los niveles de calidad, oportunidad y accesibilidad a los servicios de salud y sostenibilidad
del sistema.

Vision desagregada ) e T o .
g Conocer dirigir, evaluar y orientar el sistema que ha mejorado los de oport y ilidad
de seguridad social en salud a los servicios de salud y sostenibilidad del sistema.

Objetivos estratégicos

Fortalecer la rectoria y gobernanza tanto en a nivel sectorial como territorial del Sisterna General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), a través de la
OE1 generacion de instrumentos, lineamientos, politicas y asistencia técnica, con el fin de mejorar la capacidad institucional de los actores del sistema.

Implementar intervenciones en salud piblica y promocion de politicas saludables, mediante la priorizacion segin carga de enfermedad y el analisis,
OE2 diagnéstico y particularidades del territorio y poblacionales, asi como las acciones intersectoriales, con el fin de mejorar la calidad de vida y bienestar
de los habitantes del territorio nacional.

Articular los agentes del sector salud mediante el fortalecimiento de la regulacion de los mecanismos de habilitacion, acreditacion, la generacion de
OE3 incentivos, modelos integrales de atencion, acceso a la infraestructura y dotacién en salud, para responder con calidad, oportunidad, humanizacion
en la prestacion de servicios de salud a los habitantes del territorio nacional.

OE4 Fortalecer el talento humano en salud, mediante la generacion de lineamientos de formacién, incentivos, formalizacion y cierre de brechas, con el
propésito de mejorar la calidad en la prestacién de servicios en salud.

OE5 Mejorar la sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) mediante el control de gastos, el saneamiento de
deudas, el incremento de las distintas fuentes de financiamiento con el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud.

Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacion de procesos, el empoderamiento del talento humano, la articulacion interna, la
OEG gestion del conocimiento, las tecnologias de la informacion y la comunicacion y la infraestructura fisica con el fin de mejorar la oferta institucional
a los habitantes del territorio nacional en términos de calidad y cficiencia.

Conclusion: los objetivos estratégicos se encuentran totalmente alineados con la vision ya que presentan
una afectacion positiva; es decir, ayudan al cumplimiento de la misma.

lgualmente, dentro de este ejercicio de coherencia es necesario, alinear los objetivos estratégicos con
sus acciones estrategicos, para lo cual cada uno de los objetivos se divide en tres items: la eficacia, que
corresponde al o los productos que se generaran con el objetivo; la eficiencia, entendida como los medios
para la generacion del o los productos; v, la efectividad, que co- rresponde al impacto que se genera por
los productos obtenidos.

De acuerdo con lo anterior, atraveés de un analisis matricial, en el eje X se relaciona el objetivo desagregado; en
el eje Y se enuncian las acciones estrategicas. En el entendido que estas han sido concebidas desde el Plan
Nacional de Desarrollo y los lineamientos impartidos por el Sefior Ministro con el fin de dar cumplimiento a
los objetivos estratégicos, se considera que se encuentran alineados en su totalidad. Sin embargo, a traves
de marcacio- nes se establecera a qué item del objetivo se da cumplimiento con la ac- cién estratégica.
Asi, los resultados obtenidos son los siguientes:



Coherencia Institucional Objetivo Estratégico 1 Vs. Acciones Estratégicas




Coherencia Institucional Objetivo Estratégico 2 Vs. Acciones Estratégicas




Coherencia Institucional Objetivo Estratégico 3 Vs. Acciones Estratégicas

OBJETIVO

3.3

3.5

3.7

3.8

3.9

3.10

31

Articular los agentes del sector salud mediante el fortalecimiento de la regulacion de los mecanismos de habilitacion, acreditacion,

la generacion de incentivos, modelos integrales de atencion, acceso a la infraestructura y dotacién en salud, para responder con

calidad, oportunidad, humanizacion en la prestacion de servicios de salud a los habitantes del territorio nacional.

OBJETIVO ESTRATEGICO

ACCION ESTRATEGICA

Fortalecer integralmente los
hospitales publicos (programa Al
Hospital).

Implementar un plan de accion del
Programa Al | ospital en 8 hospitales
priorizados.

Implementar una reforma de los
Hospitales Publicos.

Redefinir e implementar una politica
de prestacion de servicios
garantizando la calidad y
humanizacion de la atencion.

Actualizar el marco normativo de
infraestructura fisica hospitalaria

Fortalecer la claboracion de
investigaciones, estudios y evaluacion
de las politicas publicas en salud y
proteccion social

Robustecer los sistemas de
habilitacion y acreditacion para
prestadores y aseguradores.

Generar incentivos al desempeno
para la calidad, eficiencia y el
mejoramiento de los resultados en
salud.

Incentivar herramientas que pongan a
disposicion informacion de calidad y
desempefio de cara a los usuarios
para empoderarlos en la toma de
decisiones.

Consolidar la interoperabilidad y el
desarrollo de un modelo de atencién
basado en la Atencion Primaria en
Salud con adscripcion poblacional y
orientacion familiar y comunitaria

Lograr una mejor articulacion con las
entidades del gobierno nacional y
entes territoriales

EFICACIA

Articular los agentes
del sector salud

EFICIENCIA

mediante el fortalecimiento de la
regulacion de los mecanismos de
habilitacion, acreditacion, la
generacion de incentivos, modelos
integrales de atencién, acceso a la

infraestructura y dotacion en salud,

EFECTIVIDAD

para responder con calidad,
oportunidad, humanizacién en la
prestacion de servicios de salud
a los habitantes del territorio
nacional.



Coherencia Institucional Objetivo Estratégico 4 Vs. Acciones Estratégicas




Coherencia Institucional Objetivo Estratégico 5 Vs. Acciones Estratégicas

OBJETIVO

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

510

511

Mejorar la sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) mediante el control de gastos, el

en salud.

OBJETIVO ESTRATEGICO

ACCION ESTRATEGICA

Actualizar sistematicamente el Plan
de Beneficios con cargo a la UPC.

Mgjora la cficiencia del gasto no “Plan
de Beneficios de Salud" — PBS.

Disefar e implementar el subsidio
parcial en salud de acuerdo a la
capacidad de pago.

Incrementar nuevas fuentes de
ingresos a través de nuevos
impuestos o gasto de bolsillo.

Estructurar e implementar un
Acuerdo nacional de Punto Final para
la disminucién de las deudas
acumuladas.

Estructurar ¢ implementar un
Acuerdo territorial de Punto Final.
para la disminucion de las deudas
acumuladas.

Fortalecer la Politica Farmacéutica.

Hacer mas eficiente el gasto no Plan
de Beneficios en Salud - PBS

Reglamentar valores maximos de
recobro y techos de presupuesto.

Buscar nuevas fuentes de recursos

Identificar fuentes estructurales
de financiamiento del SGSSS

EFICACIA

Mejorar la sostenibilidad
financiera del Sistema
General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS)

EFICIENCIA

mediante el control de gastos, el
saneamiento de deudas, el
incremento de las distintas fuentes
de financiamiento

saneamiento de deudas, el incremento de las distintas fuentes de financiamiento con el fin de garantizar la prestacion de servicios

EFECTIVIDAD

con el fin de garantizar la
prestacion de servicios en salud.



Coherencia Institucional Objetivo Estratégico 6 Vs. Acciones Estratégicas

Fortal la capacidad institucional di la optimizacién de pr el empod i del tal h la articulacié
OBJETIVO interna, la gestién del imi las logias de la informacién y la comunicacién y la infraestructura fisica con el fin de
mejorar la oferta institucional a los habitantes del territorio nacional en términos de calidad y eficiencia
EFICACIA EFICIENCIA EFECTIVIDAD

OBJETIVO ESTRATEGICO

mediante la optimizacién de

procesos, el empoderamiento del con ol fin de mejorar la oferta

. 0 e talento humano, la articulacién institucional a los habitantes del
e t': ecer al capacida interna, la gestién del conoci- territorio nacional en términos
Instituciona miento, las tecnologias de la de calidad y eficiencia

ACCION ESTRATEGICA informacién y la comunicacién y

la infraestructura fisica

Fortalecer el entorno laboral del

6.1  ministerio X X X

Fortalecer los sistemas de gestion del
ministerio con base en las

6.2 dimensiones del Modelo Integrado de X X X
Planeacion y Gestion.

Implementar el modelo de servicio al

6.3 ciudadanc. X X X

Mejorar las sedes fisicas del

6.4 ministerio. X X X

Fortalecer el sistema de informacion

6.5 del ministerio. X X X

Fortalecer la comunicacion publica y
estratégdica para la promocion y
divulgacion de los temas
6.6 relacionados con salud ¥y proteccion X X X
social.

Fortalecer el talento humano, segin
las necesidades identificadas, en

6.7 términos de calidad, equidad, X X X
pertinencia y eficiencia

Fortalecer la capacidad institucional

6.8 entodos sus frentes para generar
mejores indicadores de gestion y X X X
resultados

Remodelar de las sedes del Ministerio
6.9 4o sald y Proteccion Social Bogota X X X



Mapa
estratégico

Orientado a establecer el nivel de relacion de los objetivos frente a las perspectivas institucionales, las
cuales se basan en la triple meta establecida por el Ministerios y a las que les ha sido adicionada una cuarta
perspectiva denominada productividad con el fin de considerar los aspectos internos organizacionales. Asf
mismo, se busca identificar la relacion de los objetivos estratégicos con los procesos establecidos en el
mapa de procesos.

MAPA ESTRATEGICO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 2018 - 2022

OE2. Implementar intervenciones en salud publica y promocién de politicas saludables, mediante la
priorizacién segun carga de enfermedad y el andlisis, diagnéstico y particularidades del territorio y
poblacionales, asi como las acciones intersectoriales, con el fin de mejorar la calidad de vida y
bienestar de los habitantes del territorio nacional.

OES. Mejorar la sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) mediante el control de gastos, el saneamiento de deudas, el
incremento de las distintas fuentes de financiami con el fin de izar la
prestacion de servicios en salud.
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OE4. Fortalecer el talento humano en salud, mediante la generacidn de lineamientos de formacién,
incentivos, formalizacién y cierre de brechas, con el propésito de mejorar la calidad en la prestacion de
servicios en salud.
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Anexos

Riesgos estratégicos

1

Objetivo
estratégico

Riesgo
estratégico

causas

consecuen-
cias

Valoracion
Riesgo
inherente

Controles

Evaluacion
Riesgo
Residual

Accion
estratégica

1. Fortalecer la rectoriay gobernanza tanto en a nivel sectorial como territorial
del Sistema General de Seguridad Social en Sa- lud (SGSSS), a través de
la generacion de instrumentos, lineamientos, politicas y asistencia técnica,
con el fin de mejorar la capacidad institucional de los actores del sistema.

Riesgo 1 Inadecuadas estrategias de gobernanza orientadas a garantizar la
adopcion de politicas, linea- mientos e ins- trumentos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS)en las entidades del sector y del
territorio.

Deébillideraz- go del MSPS como ente rector del Sistema de Salud Insuficientes
mecanismos o estrategias de gobernanza orientadas a posicionar la rectoria
y gobernanza del MSPS en el nivel central y territorio

Adopcion parcial o nula de politicas, lineamientos e instrumentos del
Sistema Ge- neral de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

Incumplimientos legales y reglamentarios.

Incumplimiento de objetivos en el Sis- tema General de Seguridad Social en
Sa- lud (SGSSS)en las entidades del sector y del territorio.

ALTO

Implementacion de mecanismos de participacién activa y social en la
formulacion de politicas, lineamientos e instrumentos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. (SGSSS) con las entidades del sector vy
territorio.

Desarrollo del comité sectorial de desempefio.

Moderado

11 Redefinir el alcance de MAITE en el marco de la linea de politica de salud
actual.



Accion
estratégica

Oportunidad

Objetivo
estratégico

Riesgo
estratégico

causas

1.2 Definir los retos y oportunidades del sistema en tiempos de pandemia y
post-pandemia.

1.3 Reglamentar el uso medicinal del Canna- bis y medicamentos de control
especial. (UC)

1.4 Introducir reformas sectoriales. (UC)

1.5 Proteger al sector de la salud de los ries- gos de corrupcion y falta de
transparencia. (PND).

Acoger lineamientos y herramientas establecidos en el Plan Nacional
de Desarrollo de legalidad y transparencia en el actuar del sector salud,
mejoramiento de la calidad y eficiencia en la prestacion de servicios de
salud, pacto estructural de equidad, la atencion en salud a los grupos
vulnerables, mejoramiento de las condiciones del talento humano en salud,
el mejoramiento de la infraestructura hospitalaria del pais.

“Estrategias para el mejoramiento y formalizacion de actividades de
comunicacion y coordinacion”

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG

1.Fortalecer la rectorfa y gobernanza

tanto en a nivel sectorial como territorial del Sistema General de Seguridad
Social en Sa- lud (SGSSS), a traves de la generacion de instrumentos,
lineamientos, politicas y asistencia téc- nica, con el

fin de mejorar la capacidad institucional de los actores del sistema.

Riesgo 2

Inadecuado disefio, desarrollo e implementacién de politicas, lineamientos,
herramientas e instrumentos para dar respuesta a la atencion de la
emergencia del COVID-19

Insuficientes mecanismos y/o recursos para la correcta y oportuna
implementacion de politicas, lineamientos, herramientas e instrumentos
para dar respuesta a la atencion de la emergencia del COVID-19}.

Insuficiente divulgacion de politicas, lineamientos, herramientas e
instrumentos para dar respuesta a la atencion de la emergencia del COVID-19



consecuen-
cias

Controles

Evaluacion
Riesgo
Residual

Accion
estratégica

Oportunidad

Incumplimiento de objetivos del MSPS.

Aumento en el nuUmero de contagios y muertos por el COVID-19
Ajustes al modelo de operacién en el MSPS

Ajustes presupuestales

Quejas y reclamos

Denuncias, sanciones y multas

Colapso de la Red de salud para la prestacion del servicio

Construccién y revisién juridica y técnica de los Actos administrativos para
la atencion de la emergencia por el COVID-19

Implementacion del plan de comunicaciones para la atencién de la
emergencia por el COVID-19

Lineamientos de la Presidencia de la Republica para la atencion de la
emergencia por el COVID-19

ALTO

Presencia activa del Ministerio en las regiones, como garante de la
implementacion de la Ley Estatutaria y el acompafiamiento activo a los
actores del sistema de salud y de otros sectores

Incorporacion de nuevos recursos para la vigencia 2021 en los proyectos de
inversion en materia de promocion, prevencion, prestacion del servicio de
salud y emergencias el desarrollo de politicas, lineamientos, herramientas e
instrumentos para dar respuesta a la atencion por el COVID-19



Objetivo
estratégico

Riesgo
estratégico

causas

consecuen-
cias

Valoracion
Riesgo
inherente

Controles

Evaluacion
Riesgo
Residual

Accion
estratégica

2. Implementar intervenciones en salud PUBLICA y promocion de politicas
saludables, mediante la priorizacion SEGUN carga de enfermedad

y el analisis, diagnostico y particularidades del territorio y poblacionales, asf
como las acciones inter- sectoriales, con el fin de mejorar la calidad de vida
y bienestar de los habitantes del territorio nacional.

Riesgo 3
Insuficiente cobertura en la implementacion de las intervenciones en salud
PUBLICA y la promocién de politicas saludables en el territorio nacional

Débiles mecanismos de priorizacién de las intervenciones en salud PUBLICA
a nivel sectorial

Insuficientes mecanismos de monitoreo y evaluacion de las acciones
intersectoriales para la promo- cién de politicas saludables

Adopcion parcial o nula de politicas, lineamientos e instrumentos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
Incumplimientos legales y reglamentarios

Incumplimiento de objetivos en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en las entidaddes del sector y del territorio

Incumplimientos legales y reglamentarios
Sanciones
Insatisfaccion de los usuarios

Quejas y Reclamos

ALTO

Implementa- cién del Plan Decenal de Salud PUBLICA
Implemen- tacién de Programas y planes de promocion en salud y pre-
vencion de la enfermedad

MODERADO

21 Priorizar e implemen- tar intervenciones en salud PUBLICA vy liderar,
monitorear y evaluar las acciones intersectoria- les para la promocion de
politicas saludables. (PND)



Accion
estratégica

Oportunidad

Objetivo
estratégico

Riesgo
estratégico

causas

consecuen-
cias

2.2 Estructurar e imple- mentar la Politica Inte- gral para la Prevencion y
Atencion del Consumo de Sustancias Psicoacti- vas. (UC)

2.3 Emprender una ruta intersectorial de aten- cion a los nifios con des-
nutricion aguda. (UC)

2.4 Entrar en la Iniciativa Regional de Eliminacion de la Malaria —IREM-.
(uc)
2.5 Implementar el Plan de Accién Alianza Co- lombia Vive Saludable.
Clo)
2.6 Disefiar y emprender un Plan Nacional de Respuesta al Fenémeno

Migratorio, adaptado a 15 entidades territoriales. (UC)

Actualizar politicas, planes y programas con base en el nuevo Plan de
Gobierno

3. Articular los agentes del sector salud mediante el for- talecimiento de la
regulacion de los mecanismos de habilitacion, acreditacion, la generacion
de incentivos, mo- delos integrales de atencion, acceso a la infraestructura
y dotacién en sa- lud, pararespon der con calidad, oportunidad, humanizacion
en la prestacion de servicios de salud a los habitantes del territorio nacional.

Riesgo 4

Inadecuados modelos y estan- dares de calidad orientados a la oportunidad,
humanizacién

en la prestacion de servicios de salud

Falta de arti- culacion de los diferentes actores en la implementa- cion de
los estandares de calidad en salud

Desactuali- zacion de los mecanismos de regulacion a la implemen- tacion
y cum- plimiento de los estandares de calidad en salud

Adopcion par- cial o nula de politicas, linea- mientos e ins- trumentos del
Sistema Gene- ral de Seguri- dad Social en Salud (SGSSS)

Incumplimien- tos legales y reglamentarios

Sanciones



consecuen-
cias

Valoracion
Riesgo
inherente

Controles

Evaluacion
Riesgo
Residual

Accion
estratégica

Insatisfaccion de los usuarios
Quejas y Reclamos

Incumplimiento de objetivos en el Sistema General de Segu ridad Social en
Salud (SGSSS) en las entidades del sector y del territorio

ALTO

Implementacion de guias y estandares de acreditacion y habilita- cion
Implementacién del Modelo de humanizacion en la prestacion del servicio

MODERADO

3.1 Fortalecer integral- mente los hospitales PUBLICOS (programa Al Hospital).
Om)

3.2. Implementar un plan de accién del Programa Al Hospital en 8 hospita-
les priorizados. (UC)

3.3. Implementar una reforma de los Hospita- les PUBLICOS. (OT)

3.4 Redefinir e implementar una politica de prestacion de servicios
garantizando la calidad y humanizacion de la atencion. (PND)

3.5 Actualizar el marco normativo de infraes- tructura fisica hospitala- ria
(uc)

3.6 Fortalecer la ela- boracion de investiga- ciones, estudios y eva- luacion
de las politicas PUBLICAS en salud y proteccion social (PI)

3.7 Robustecer los siste- mas de habilitacion y acreditacion para pres-
tadores y aseguradores. (PND)

3.8 Generar incentivos al desempefio para la calidad, eficiencia y el
mejoramiento de los re- sultados en salud. (PND)

3.9 Incentivar herra- mientas que pongan a disposicion informacion de
calidad y desempe- fio de cara a los usuarios para empoderarlos en la toma
de decisiones. (PND)



Evaluacion
Riesgo
Residual

Objetivo
estratégico

Riesgo
estratégico

causas

consecuen-
cias

Valoracion
Riesgo
inherente

Controles

Ampliar la cobertura en la implementacion de los modelos de calidad vy
humanizacion en la prestacion de servicios de salud.

Fortalecer los meca- nismos de incentivos y modelos integrales
de atencion en salud

4. Fortalecer el talento humano en salud, mediante la generacién de
lineamientos de formacion, incentivos, formalizacion y cierre de brechas, con
el propdsito de mejorar la calidad en

la prestacion de servicios en salud.

Riesgo 5
Inadecuado disefio e implementacion del modelo de operacion del Talento
Humano en Salud

Insuficientes lineamientos de formacion, incentivos, formalizacion del Talento
Humano en Salud

Insuficientes recursos operativosyfinancieros paraapa- lancar laimplementa-
cion de los lineamientos en materia de Talento Humano en salud

Adopcion parcial o nula de politicas, lineamientos e instrumentos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

Incumplimientos legales y reglamentarios

Pérdida de calidad en la prestacion de los servicios en salud

ALTO

Implementaciéon de lineamientos operativos en:

Docencia Servicio en los Programas de Formacién del Area de la Salud
Andlisis de Pertinencia de Nuevos Programas de Educacién Superior del Area
de la Salud

Informacion y Conocimiento

del Talento Humano en Salud

Servicio So- cial Obliga torio



Evaluacion
Riesgo
Residual

Accion
estratégica

Oportunidad

Objetivo
estratégico

Riesgo
estratégico

causas

consecuen-
cias

MODERADO

41 Cerrar brechas de

talento humano en el sector de la salud. (PND)

4.2 Creary desarrollar lineamientos para el cierre de brechas de cantidad,
calidad y pertinencia del talento humano de la salud a nivel territorial. (PND)
4.3 Implementar estrategias de educacion continua para desarrollar y
fortalecer competencias de los trabajadores de la salud. (PND)

Actualizar le modelo de ope- racion del Talento Humano en Salud en el
MSPS.

5.Mejorar las sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), mediante el control de gastos, el sa- neamiento de
deudas, el in- cremento de las distintas fuentes de financia- miento con el
fin de garantizar la prestacion

de servicios en salud.

Riesgo 6
Insostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)

Desactualizacion de normativa interna en materia finan- ciera

Debil/ parcial implementacion del modelo de control de gastos y sa-
neamiento de deudas

Insuficientes mecanismos de control y seguimiento financiero en el sectory
territorio

Suspension en la prestacion del servicio

Adopcion parcial o nula de politicas, lineamientos e instrumentos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

Incumplimientos legales y reglamentarios
Sanciones

Insatisfaccion de los usuarios



consecuen-
cias

Valoracion
Riesgo
inherente

Controles

Evaluacion
Riesgo
Residual

Accion
estratégica

Oportunidad

Quejas y Reclamos

Incumplimiento de objetivos en el Sis- tema General de Seguridad Social
en Sa- lud (SGSSS)en las entidades del sector y del territorio

EXTREMO

Implementacion de lineamientos operativos orientados a:
La Sostenibilidad financiera.

Implementacion de Planes financieros territoriales de salud.
Saneamiento financiero del sector

ALTO

Actualizar sistematicamente el Plan de Beneficios con cargo a la UPC. (OT)
5.2 Mejorar la eficiencia del gasto no Plan de Beneficios de Salud
— PBS. (OT)

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

5.4 Incrementar nuevas fuentes de ingresos
a traves de nuevos impuestos o gasto de bolsillo. (OT)

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

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

5.7 Fortalecer la Politica Farmacéutica. (OT)

5.8 Reglamentar valores maximos de recobro y techos de presupuesto. (UC)

Establecer modelo/estrategia de nuevas fuentes de financiamiento



6. Fortalecer la capacidad institucional mediante la optimizacion de procesos,

Objetivo el empoderamiento del talento humano, la articulacion interna, la gestion
estratégico del conocimiento, las tecnologias de la informacion y la comunicacion y la
infraestructura fisica con el fin de mejorar la oferta institucional de servicios

a los habitantes del territorio nacional en termi- nos de calidad y eficiencia.

Riesgo 7

Riesgo
estratégico Inadecuado desarrollo ins- titucional para la calidad y eficiencia en la
prestacion de los servicios del MSPS

Desactualizaciéon normativa.

Dificultades en la comu- nicacién, articulacién y trabajo en equipo entre
las dependencias del MSPS.

Inadecuada infraestructura tecnoldgica que impide la interoperabilidad entre
los sistemas de informacion.

Insuficiencia de talento humano.
causas

Alta Rotacion del talento humano

Exceso de procedimientos internos.

Insuficiente articulacién de las politicas generadas por el Ministerio.

Deficiente seguimiento a la gestion institucional.

Incumplimientos legales y reglamentarios

Incumplimiento de objetivos en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS)en las entidades del sector y del territorio

Mejoras ineficaces en la gestion
consecuen-
cias Sanciones

Insatisfaccion de los usuarios

Quejas y Reclamos



Valoracion
Riesgo Alng
inherente

Desarrollo, implementacion y evaluacion de los sistemas integrados

de gestion
Controles
Implementacion de procesos y procedimientos
Tramites u otros procedimientos administrativos
Evaluacion
Riesgo MODERADO
Residual
6.1 Fortalecer el entorno laboral del ministerio. (PI)
6.2 Fortalecer los sistemas de gestion del ministerio con base en las
dimensiones del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion. (PI)
Accién 6.3 Implementar el modelo de atencion y servicio al ciudadano. (Pl)
estratégica
6.4 Mejorar las sedes fisicas del ministerio. (PI)
6.5 Fortalecer el sistema de informacion del ministerio. (PI)
6.6 Fortalecer la comunicacion publica y estratégica para la promocion y
divulgacion de los temas relacionados con salud y proteccion social. (PI)
Actualizacion de la plataforma estratégica institucional
. efinicion de modelo de cadena de valor en los procesos misionales
Oportunldad Definicion d delo d d d L L isional

Definicion del modelo institucional de servicio



