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Introduccion

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de Colombia ha consolidado importantes logros sociales en
aspectos como universalidad, equidad, eficiencia' y solidaridad2. Los avances en proteccion financiera en Colombia han
sido notables. La cobertura universal es practicamente un objetivo cumplido y desde varios afios se ha mantenido este
registro. EI 2018 no fue la excepcion, teniendo en cuenta que el 95% de la poblacién (47,2 millones de habitantes?®) se
encontraba asegurada en salud. Ademas el plan de beneficios es igual entre el régimen subsidiado y el contributivo, con
servicios, tecnologias y medicamentos amplios, que se mantiene al dia con los avances cientificos. Asi, en el Ultimo afio se
amplié nuevamente el plan de beneficios en 60 principios activos (medicamentos) y 34 procedimientos, a la vez que se
aumentd en 9,4% el valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) promedio en el régimen subsidiado; este valor es
superior al incremento para el régimen contributivo (5,31%, en promedio) lo que constituye un avance adicional en materia
de igualacion entre regimenes.

Estos avances a su vez redundan en un mayor bienestar y un mejor estado de salud de la poblacion. No en vano la mayoria
de los indicadores trazadores de salud del pais han mejorado sistematicamente en los Ultimos afios. Las Estadisticas
Vitales (EE.VV.) del DANE, asi como distintas encuestas en salud (ENDS*, ENSIN®) evidencian, por ejemplo, la disminucion
de la mortalidad infantil, la mortalidad materna, el embarazo adolescente y la desnutricion crénica. Las prevalencias y
mortalidades por enfermedades como EDA® e IRA7 en menores de 5 afios también se han reducido en el promedio
nacional.

El esquema de vacunacién colombiano es uno de los mejores de la region. En 2018 se dio continuidad a este esquema que
comprende 21 bioldgicos para la prevencion de 26 enfermedades y se persevero (a pesar de las dificultades fiscales) en las
inversiones que se requieren para disminuir la mortalidad y morbilidad evitable, especialmente en la primera infancia, a
través de la vacunacién gratuita y con efectividad demostrada. Es asi como al cierre de 2018 se logré una cobertura en la
vacuna Triple Viral® del 95,2% y de 92,5% en la DPT?; ambos registros sobresalientes desde una perspectiva historica.

Ante el fendomeno migratorio desde Venezuela, en el Gltimo afio se aplicaron cerca de 700 mil dosis a nifios, nifias, mujeres
gestantes y adultos mayores. También se brindé oportuna atencion, se fortalecié la notificacién de eventos en salud publica,
se realiz aseguramiento, se apoyé a los territorios de frontera, se efectud gestion intersectorial, de cooperacion
internacional y financiacion desde el nivel nacional. Adicionalmente se giraron recursos del Presupuesto General de la
Nacion (PGN) de la vigencia 2018 por el orden de $20 mil millones para cubrir la facturacion originada por las atenciones
iniciales de urgencias prestadas a los nacionales de paises fronterizos en los departamentos de Norte de Santander, La
Guajira, Cesar, Cartagena, Barranquilla, Antioquia, Santander Cundinamarca, Valle del Cauca, Magdalena, Santa Marta,
Atlantico, Guainia, Arauca, Bolivar, Sucre, Narifio, Boyacd, Vichada y Huila, asi como en Bogota, D.C.

T Con una inversion relativamente baja medida en términos del PIB y con el gasto de bolsillo més bajo de la region, el sistema presenta logros
sustanciales en salud publica, como se expone en los siguientes parrafos.

2 E| sistema de salud colombiano es solidario en dos vias: desde las personas del régimen contributivo (los que tienen ingresos) hacia los que se
encuentran en el subsidiado y —dentro del mismo régimen contributivo— desde los que tienen mas ingresos hacia los que menos perciben rentas.

3 En el régimen subsidiado el nimero de afiliados es de 22,7 millones de personas, en el régimen contributivo 22,4 millones y existen 2,1 millones de
personas ubicadas en los regimenes exceptuados o especiales (cifras a diciembre de 2018).

4 Encuesta Nacional de Demografia y Salud.

5 Encuesta Nacional de Situacion Nutricional.

6 Enfermedad Diarreica Aguda

7 Infeccién Respiratoria Aguda

8 Vacuna contra la Rubeola, Sarampién y Parotiditis (paperas).

9 Vacuna contra la Difteria, Bordetella-Pertusis (agente responsable de la Tos Ferina) y Tétanos.
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Por otra parte se fortalecid a la red de prestacion publica para mejorar el acceso y la calidad. Tan sélo en 2018 se
destinaron mas de 63 mil millones de pesos del PGN para dotacion, equipos médicos e infraestructura de la red publica de
servicios de salud, incluidos los hospitales y centros de salud de 98 municipios en 20 departamentos del pais.

En lo que atafie a las tecnologias en salud, hay que tener en cuenta que las expectativas y las demandas de la poblacién
colombiana son cada vez mayores. La gente es mas consciente de sus derechos, reclama acceso a mas tecnologias en
salud (servicios, medicamentos y dispositivos), mejor calidad, asi como servicios complementarios que inicialmente no han
sido concebidos dentro del sistema. Adicionalmente, la judicializacion en los temas de salud ha impedido la incorporacion
ordenada de las nuevas tecnologias. En el pais también se han pagado precios mas altos por medicamentos que en otros
paises. Estos aspectos amenazan la sostenibilidad del sistema y la equidad. No obstante lo anterior, la Politica
Farmacéutica Nacional (CONPES 155) gener6 instrumentos para hacer frente a estas presiones, con resultados concretos y
legitimidad social. El control de precios a medicamentos (incluyendo la puerta de entrada segun lo dispuesto en el Art. 72 de
la Ley 1753), los avances en las compras centralizadas de tecnologias (como los tratamientos contra la Hepatitis C),
promocion de la competencia, transparencia (en las relaciones de valor entre actores del sector salud y la industria
farmacéutica y de tecnologias en salud) asi como la promocion del uso racional han aportado a la sostenibilidad del sistema
y al acceso. La regulacién de medicamentos ha utilizando una metodologia basada en la referenciacion internacional de
precios y hasta 2018 logré una caida promedio de —al menos— un 40% en los valores internos. Los ahorros obtenidos son
del orden del billén de pesos por afio, los cuales ha sido reinvertidos en la salud de los colombianos.

Se han implementado nuevas normas para el sistema como es el caso de la Ley Estatutaria de Salud y la Ley 1753 de
2015, medidas para avanzar en el acceso efectivo y el ordenamiento del plan de beneficios de manera coherente. Bajo la
Ley Estatutaria, se ha avanzado en el arreglo de la cobertura del sistema publico de salud definiendo qué se cubre, qué no y
como se paga (diferencialmente) por lo cubierto. Este reordenamiento implicd tres frentes. El primero comprende los
beneficios que garantizan la proteccidn colectiva del derecho a la salud, financiados con cargo a UPC. El segundo, los que
corresponden a la proteccion individual del derecho, financiados directamente con recursos publicos, ordenados mediante el
aplicativo y procedimiento MiPrescripcion -0 mejor conocido como MiPres'0-. Y la tercera, las exclusiones, las cuales deben
cumplir los criterios establecidos en la ley y surtir una discusion con expertos y pacientes, con amplia participacion
ciudadana. Estos beneficios son actualizados segun los avances médicos a nivel mundial con base en la evidencia
cientifica. Igualmente se avanza en el mecanismo que permite ampliar progresivamente los beneficios. De esta manera, los
pacientes tienen derecho a que se les cubran todas las tecnologias, excepto aquellas que estén expresamente excluidas del
plan de beneficios, como los son las que tienen fines cosméticos, que carecen de efectividad, seguridad y eficacia, que
tuviesen que ser provistas en el exterior, que no cuenten con aprobacion del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) o que se encuentren en fases de experimentacion. Adicionalmente, en linea con la Ley
Estatutaria y el Art. 65 de la Ley 1753, se ha avanzado en el modelo de atencién, las redes de prestacion de servicios y
rutas integrales.

Para que no se afecte la oportunidad y la calidad de los servicios de salud que reciben los colombianos, se perseverd en
soluciones a los problemas financieros del sector con la bisqueda de nuevos recursos para el sistema, mayor liquidez, el
desarrollo de instrumentos financieros como la compra de cartera, los créditos blandos, el saneamiento de deudas vy el
fortalecimiento de las entidades del sector.

10 Las prestaciones que garantizan la proteccion individual del derecho a la salud (casos individuales), que se salen de las necesidades promedio de la
poblacion, son financiados via MiPres en el régimen contributivo (y desde octubre de 2018 en el subsidiado). MiPres es una herramienta tecnoldgica en
linea disefiada por el MSPS para prescribir servicios y tecnologias no cubiertas por el plan de beneficios; es decir, lo que solia llamarse No POS. Su
implementacion ha significado la abolicién de los Comités Técnico-Cientificos (CTC), la reduccién de tramites administrativos y el fortalecimiento de la
autonomia médica. Los ciudadanos que requieren medicamentos, tecnologias o procedimientos que no estan incluidos en el plan pueden recibirlos sin
que medien autorizaciones de las Entidades Promotoras de Salud, simplificando los tramites para el usuario. MiPres se ha ido consolidando en las
prestadoras que suministran servicios y tecnologias no cubiertas en el plan de beneficios. De esta manera se desarrollé parcialmente la Ley Estatutaria
si se tiene en cuenta que este mecanismo ha fortalecido la autonomia (enunciada en el Art. 17) asi como la disposicién de la informacion para su
autorregulacion.
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La nueva entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) ha permitido
un mejor flujo y un mayor control a los recursos para la salud (incluidos los recobros por servicios no incluidos en el plan de
beneficios con cargo a la UPC) dando cumplimiento a lo ordenado por los Art. 66 y 67 de la Ley 1753. Esta estrategia ha
mejorado la transparencia en el manejo de los recursos y fortalece las medidas de liquidez a hospitales, entre otros
aspectos. Durante 2018, méas del 70% de los recursos de la UPC llegé directamente y de manera oportuna a més de 3.200
IPS y proveedores que prestan servicios a los afiliados de las EPS del régimen subsidiado. Asi mismo se ha implementado
el giro en el contributivo, en aplicacion del Art. 259 de la mencionada ley. Adicionalmente la compra de cartera a las IPS
registré $80 mil millones en 2018 beneficiando a 116 prestadores, en su gran mayoria publicos. También existe una ruta
marcada por el Decreto 2702 (régimen de solvencia de EPS) que implica la capitalizacion de las EPS para que sean cada
vez mas sdlidas y con ello proteger a los proveedores de tecnologias en salud. Este decreto definid las condiciones
financieras y de solvencia de las entidades autorizadas para operar el aseguramiento en salud; obliga a cumplir con un
régimen de capital minimo, inversiones y patrimonio adecuado. También se avanzé en la habilitacién técnica de la EPS.

En materia del sistema de informacién se ha dado un importante fortalecimiento con aplicaciones en linea e interoperables
como Mi Seguridad Social', ClicSalud™, el Sistema de Afiliacion Transaccional-SAT", la mencionada MiPres, entre otras.
También se han obtenido nuevos datos y encuestas en salud, se ha mejorado la capacidad técnica del sector y la toma de
decisiones basadas en evidencia; estos aspectos coadyuvan a recuperar la legitimidad y confianza.

No obstante que estos logros son en buena parte reconocidos, los esfuerzos para afrontar el reto de un sistema con
mayor equidad, teniendo siempre como centro a las personas, ahora se concentran en una triple meta: alcanzar
mejores desenlaces en salud y mayor bienestar; satisfacer las expectativas de pacientes, familias y comunidades;
y, lograrlo con mayor eficiencia en el uso de los recursos. En este sentido, a partir de agosto de 2018 y tal como lo expresa
el Sr. Ministro de Salud y Proteccién Social, Dr. Juan Pablo Uribe Restrepo, se propuso una nueva plataforma estratégica
que comprende los siguientes ejes orientadores: i) vision de largo plazo; ii) calidad; iii) salud publica; iv) talento
humano en salud; y, v) sostenibilidad financiera.

Con el nuevo gobierno del Sr. Presidente de la Republica, Dr. Ivan Duque Marquez y en linea con estas orientaciones del
Sr. Ministro, desde el Ultimo trimestre de 2018 se avanz6 en la construccion de una vision de largo plazo en el marco de
aspectos fundamentales como el nuevo Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto Por Colombia, Pacto por la Equidad”

Mi Seguridad Social es un portal web creado con el propésito de facilitar a los ciudadanos el reporte de novedades relacionadas con la afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). El afiliado tiene disponible la consulta del estado actual de su afiliacion, el historial de
inscripciones que haya realizado a diferentes Entidades Promotoras de Salud-EPS, el reporte de traslado de EPS para el afiliado y todo su grupo
familiar, la inclusion y exclusién de beneficiarios, la actualizacion de datos complementarios y del documento de identidad, entre otras. Por su parte las
empresas, entidades, instituciones publicas y privadas y las personas naturales pueden registrarse como empleadores ya sea persona juridica o
natural. Una vez se realice el registro, los empleadores podran actualizar informacion y reportar novedades de régimen contributivo; las EPS e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPS tendran la opcién de reportar informacién relacionada con sus funciones en el SGSSS, asi mismo
la Superintendencia Nacional de Salud podra registrar las EPS inmersas en alguna medida, asi como las excepciones al tiempo minimo de
permanencia en el proceso de traslado. Para mas detalles, se sugiere consultar el enlace: https://miseguridadsocial.gov.co/index/index

12 ClicSalud es una aplicacion movil que los usuarios pueden descargar gratuitamente en sus teléfonos celulares. Facilita a los colombianos desplegar
en la pantalla todos los precios de un mismo medicamento desarrollado por diversos laboratorios a fin de que tome una decisiones informadas, conocer
cuéles son las EPS y las IPS (clinicas, hospitales, centros médicos, laboratorios) mejor calificadas y en tiempo real hacer la evaluacion del servicio
recibido (lo que facilita a la Superintendencia Nacional de Salud fortalecer sus mecanismos de inspeccion, vigilancia y control a nivel territorial) y
permanecer informados sobre diversas enfermedades. Es una herramienta tecnol6gica para promover la transparencia en el sector de la salud y un
canal de comunicacion que facilita el acceso a informacion publica de calidad, contribuye a la toma de decisiones y promueve el dialogo y la confianza
entre los ciudadanos, el Ministerio y la Superintendencia.

13 El SAT refleja —en forma dinamica- los movimientos de los afiliados en el SGSSS, lo que permite disminuir las inconsistencias y duplicidades. Este
Sistema consta de 9 médulos (identificacién de personas, registro de aportantes, traslados, novedades de afiliacién, novedades laborales, movilidad
entre regimenes, traslados masivos, novedades en regimenes especiales y de excepcion y acreditaciéon de derechos) los cuales han entrado en
produccion de manera paulatina.
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y de nuevas reformas previstas para el sector, a través de distintos espacios como la Instancia Asesora, comision de
expertos, mesas nacionales, regionales, intrasectoriales e interinstitucionales.

En cuanto a calidad se realiz6 el lanzamiento del plan de trabajo para el fortalecimiento de la calidad en salud, se adopt6 un
nuevo manual y se elabord la agenda para el fortalecimiento de la acreditacion y se realizé el lanzamiento de la comisién de
expertos para habilitacién y Telesalud. Adicionalmente se trabajé en la reforma del marco normativo aplicable a los
hospitales publicos (Decreto 1876) y en acciones territoriales integrales en departamentos como Meta, Guaviare, Vichada,
Guajira y Casanare. Igualmente se avanzé en el disefio y puesta en marcha de un Programa de Accién Inmediata en
Hospitales, o “Al Hospital,” en zonas estratégicas. Asi, en una primera fase, se actud en 8 hospitales publicos de San
Andrés, Maicao (La Guajira), Valledupar (Cesar), Quibdé (Choc6), Buenaventura (Valle del Cauca), Tumaco (Narifio),
Leticia (Amazonas) y Puerto Carrefio (Vichada).

En materia de salud publica se efectu6 el lanzamiento de la Politica de Salud Mental y se dispuso al publico la Politica
Integral para la Prevencién y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas—SPA. Adicionalmente se dio respuesta
integrada (por parte de los diferentes actores del sistema) frente a brotes como el de sarampién (incluyendo la “dosis cero” a
nifios y nifias de 6 a 11 meses en Bolivar, Atlantico, Magdalena, Norte de Santander, Narifio y La Guajira, en donde se han
presentado casos importados de Venezuela) y se elabor6 el plan de trabajo para la adhesion a la Iniciativa Regional de
Eliminacion de la Malaria—IREM. Se renové el compromiso para la adopcion de la estrategia ‘Fin de la Tuberculosis’ al 2025,
que incluye la adopcién de medidas que permita tener diagnosticos y tratamientos abreviados en dicha materia. También se
destacan los esfuerzos para obtener $65 mil millones adicionales para garantizar la operacion de la vigencia 2018 del
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) y se realizo la gestion para obtener 100 mil millones adicionales para la
operacion del PAI durante la vigencia 2019. Ademas se obtuvieron los resultados del Estudio Nacional de Equidad en Salud
Ambiental-ENESA, se realizé el Lanzamiento de la Encuesta Nacional de Salud en Escolares y de Tabaquismo en Jévenes
y se fortalecié el trabajo intersectorial entre la Agencia Nacional de Seguridad Vial, Mintransporte y Minsalud para la
prevencion y atencion de la incidentalidad vial.

Por otra parte, teniendo en cuenta que el control de precios es una herramienta legitima del Estado para mejorar el acceso,
fomentar mejores resultados en salud y avanzar en equidad, en 2018 se decidio que cerca de 900 medicamentos entraran a
control de precio a partir de la vigencia 2019, con un ahorro adicional calculado en $360 mil millones y al menos un 50% de
reduccidn de los precios.

De otro lado se avanzé en el planteamiento de un Modelo de Accidn Integral Territoria-MAITE que tiene como objetivo
acercar el Ministerio a las regiones a través del dialogo directo con los actores, promoviendo el desarrollo de proyectos de
salud, identificando las particularidades y soluciones para territorios que tanto requieren asistencia efectiva desde el nivel
nacional como La Guajira, Chocd, Meta, Arauca, Vichada y Guaviare.

En cuanto a talento humano se elaboré un plan de reglamentacion de la Ley de Residentes y un disefio preliminar de la
estrategia de capacitacion y educacién para todos los profesionales de salud.

Por otra parte se realizaron distintos esfuerzos para superar el déficit para el aseguramiento del sistema de salud, lo cual
incluye una adicion de recursos por $780 mil millones para el cierre de 2018. En los Ultimos meses de ese afio también se
emprendi6 un plan de choque (calculado en 488 mil millones de pesos) con instrumentos como compra de cartera, créditos
FINDETER, pagos previos y de glosas. Adicionalmente, se logré contar con un aumento de $3,6 billones del PGN vigencia
2019 para la sostenibilidad del sistema de salud. A la par, el Sr. Ministro de Salud y Proteccién Social, Dr. Juan Pablo Uribe
Restrepo, determiné la necesidad de avanzar en el disefio de un acuerdo de punto final de las deudas entre actores del
Sistema que comprende aspectos como nueva regulacion, aclaracion y ajustes a las reglas de juego, incentivos y metas
para la Nacién, entes territoriales, EPS e IPS. También se cuenta con una ruta para lograr nuevas fuentes de ingresos que
permitan alcanzar el equilibrio que se traduce en una mejor asistencia en salud.
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En materia de gestion sectorial se ha fortalecido la articulacion entre las entidades adscritas, se ha avanzado en
transparencia, identificacion y gestion de riesgos de corrupcion y se mejor la ejecucion presupuestal. Para la vigencia
2018, tanto el Sector Administrativo de Salud y Protecciéon Social (con una ejecucion de 99,6% con respecto a su
apropiacion), como el MSPS (con 99,9% de ejecucion) obtuvieron destacados registros de ejecucion del presupuesto
asignado. Adicionalmente se logré —de manera consecutiva— el fenecimiento de la cuenta fiscal del Ministerio por parte de la
Contraloria General de la Republica, se mantuvo la certificacion en la norma técnica de calidad ISO 9001:2015 y se avanzé
en la racionalizacion de tramites en el sector. El reto para 2019 esta enfocado en la integracién del sistema de gestion con
todos sus subsistemas y la consolidacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) en el sector. En el marco
de la dimension de gestion del conocimiento, se ha dado un importante fortalecimiento en los estudios y evaluacion de las
politicas publicas en salud para la toma de decisiones basadas en evidencia.

Mas alla de los logros ya expuestos, en linea con las nuevas orientaciones estratégicas, la planeacién estratégica sectorial,
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, los documentos CONPES vy lo planteado en el nuevo Plan Nacional de Desarrollo
para el sector salud, se proponen los siguientes retos y objetivos primordiales: i) Fortalecer la rectoria y la gobernanza en el
sistema; i) 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; y, v) lograr
eficiencia en el gasto optimizando los recursos financieros disponibles y generando nuevas fuentes con el aportes de todos.

Dado este contexto, el presente documento resume resultados destacados del afio 2018, con énfasis en el periodo agosto a
diciembre, los cuales se dividen en seis (6) bloques o capitulos: i) Coberturas del sistema de salud; ii) Salud publica,
promocion y prevencion; iii) Calidad, infraestructura, dotacion y desarrollo del talento humano; iv) Ajustes e intervenciones
para mejorar el sistema y su sostenibilidad; v) Otros resultados de la gestion del Ministerio; y, vi) Informes de gestién del
sector administrativo.
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Avances y resultados 2018

Los esfuerzos mencionados en la parte introductoria de este documento han permitido dar continuidad y consolidar los
resultados alcanzados por el sistema de salud en Colombia. Algunos de estos logros se exponen a continuacion.

l. Cobertura del sistema de salud

Aseguramiento

Hace un par de décadas la baja cobertura del aseguramiento era el mayor reto del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) colombiano. En 1993 sélo una cuarta parte de la poblacion tenia algun tipo de proteccidn financiera en
salud. El aseguramiento de la poblacion méas pobre y en las zonas rurales era incipiente. La baja cobertura se traducia en
menor acceso. En contraste, una mayor cobertura amplia el acceso a los servicios de salud de los més pobres y contribuye
al cierre de las brechas sociales.

Hoy, practicamente la totalidad de los habitantes de Colombia hacen parte del sistema de salud. Segun los registros
administrativos de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y las proyecciones de poblacion del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, para 2018 el 95% de la poblacion en Colombia (47,2 millones de personas)
contaba con afiliacion a salud, cifra considerada como una cobertura universal. En el régimen subsidiado el nimero de
afiliados alcanzo6 22,7 millones, en el régimen contributivo 22,4 millones y existe un estimado de 2,1 millones de personas
ubicadas en los regimenes exceptuados' (ver ilustracion siguiente).

llustracion 1. Afiliados a salud en Colombia
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Fuente: Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y calculos propios Minsalud, a Dic. de cada afio.

4 Para el mes de diciembre de 2018, se registro un 94,7% de cobertura que corresponde a 47.174.610 personas afiliadas a salud, de las cuales
22.378.384 corresponden al régimen contributivo y 22.658.108 al régimen subsidiado. En el régimen de excepcién se encontraban 2.138.118 personas.
Esta cobertura tiene como referente una poblacién proyectada —a partir de estimaciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE)- de 49.834.240 habitantes en Colombia. Se incluye en el régimen de excepcion a las personas que se encuentran privadas de la libertad en
condicién de intramural a cargo del INPEC.
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Adicionalmente, es importante mencionar que desde hace varios afos se han unificado los planes de beneficios del
sistema®s. Sin distingo de clases, todos pueden acceder a un plan de beneficios en salud que se mantiene al dia con los
avances cientificos a nivel mundial; con ello, el hecho de sufrir una enfermedad que exige tratamientos costosos no implica
una angustia adicional para las familias. Al igual que en los ultimos afios, durante el 2018 se mantuvieron los esfuerzos para
garantizar los recursos necesarios que dan continuidad y sostenibilidad a la igualacién del plan de beneficios asi como la
actualizacién y ampliacion del mismo.

Actualizacion y ampliacion del plan de beneficios

Para seguir avanzando por el proceso de ampliacion de opciones terapéuticas disponibles para los colombianos, mediante
Resolucién 5857 de 2018 se incluyeron en el plan de beneficios (financiado por la Unidad de Pago por Capitacion-UPC'6)
60 principios activos y 34 procedimientos para la atencion de 19 condiciones de salud, por un valor de $321 mil millones.

Igualmente, con el fin de avanzar en el compromiso por una Colombia mas equitativa, donde se garantice la salud para
todos y su sostenibilidad a partir del compromiso de los ciudadanos; se actualizd el plan de beneficios vy fijo en 5,31 por
ciento el incremento para 2019 de la UPC para el régimen contributivo y 9,40% para el régimen subsidiado.

llustracion 2. Actualizacion y fijacion de la UPC para la vigencia siguiente
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Fuente: Viceministerio de Proteccion Social.

15 Las inequidades existentes entre los regimenes contributivo y subsidiado y la falta de una actualizacién integral del plan de beneficios habian sido
advertidas por distintos estamentos sociales y estatales, incluida la Corte Constitucional. Es asi como en estos Ultimos afios anteriores se centraron
buena parte de los esfuerzos en la unificacién y actualizacién de estos planes. En este sentido, varios acuerdos y normas expedidos hasta el 2012
permitieron la unificacién total del plan en materia de beneficios. Desde julio de ese afio, los millones de colombianos afiliados al régimen subsidiado
pueden acceder a los mismos servicios de salud que tienen los del contributivo.

16 La UPC es el valor anual que se reconoce por cada uno de los afiliados al Sistema General de Seguridad social en Salud (SGSSS) para cubrir las
prestaciones del Plan de Beneficios en Salud (PBS) en los regimenes contributivo y subsidiado.
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Como resultado del incremento, la UPC del régimen contributivo pasara de $804.463, a $847.180,5. Ademas, se
reconocera una prima adicional de 10 por ciento a 363 municipios catalogados en zonas dispersas y una de 9,86% adicional
para 32 ciudades.

En el caso del régimen subsidiado, la UPC pasara de $719.690,4 en 2018 a $787.327,20 en 2019. Iguaimente, se
reconocera una prima adicional de 11,47% para los 363 municipios catalogados como zonas dispersas y una del 15% para
32 ciudades. A San Andrés, Providencia y Santa Catalina se le asigné una prima adicional del 37,9 por ciento en el régimen
contributivo y se igual6 la prima pura (sin tener en cuenta los gastos de administracion) del régimen contributivo y el
subsidiado.

Con lo anterior, y en el mismo camino de unificar los regimenes de salud en el marco de las sentencias de la Corte
Constitucional, el valor de la prima pura del régimen subsidiado sera equivalente al 95% de la del contributivo, que hasta
2018 era de 91,45%.

Mecanismos de proteccion

La implementacion de la Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria en Salud (LES) "7 ha sido una de las prioridades del MSPS en
los ultimos afios. Debido a la amplitud de los temas de que trata, ponerla en marcha ha demandado importantes esfuerzos
que incluyen la introduccion de herramientas novedosas, cambios de fondo y ajustes normativos.

La LES recogi6é normativas anteriores y la jurisprudencia de la Corte Constitucional en materia de salud. Buena parte de los
aspectos que regula ya estaban descritos —por ejemplo, el control de precios de medicamentos— aunque se encontraban
dispersos en leyes, decretos, resoluciones o sentencias. No partidé desde cero, sino que consolidd y fortalecié derechos,
deberes y mecanismos ya existentes para la proteccion de la salud de los colombianos. Dividida en cuatro capitulos, abarca
practicamente todos los componentes del sistema de salud. Los capitulos | y Il abarcan los derechos y los mecanismos de
proteccién para los pacientes. El capitulo Il regula el ejercicio de los profesionales de la salud. Por su parte, el capitulo IV
regula la politica farmacéutica y los servicios en zonas marginadas.

En cumplimiento de esta Ley Estatutaria, existe una estrategia para materializar el derecho fundamental a la salud,
principalmente a través de tres mecanismos de proteccion. En un primer mecanismo estan las prestaciones de servicios en
salud colectivas que cubren aquellos servicios y tecnologias en salud en donde es posible mancomunar los riesgos
individuales asociados al uso de las mismas. Se refiere en particular, al aseguramiento social en salud, el cual se financia
de forma ex-ante con los recursos de la UPC.

En un segundo mecanismo esta la proteccion de las prestaciones individuales, que son aquellas a las que acceden los
usuarios una vez se han agotado las opciones previstas en el aseguramiento obligatorio 0 se ha identificado por parte del
profesional de la salud, que resulta pertinente la prescripcion de una tecnologia o servicio no financiado con cargo a la UPC.
En este sentido, el MSPS habia expedido la Resolucion 3951 con fundamento en los articulos 6, 8, 15, 17 y 19 de la Ley
Estatutaria. Dicha resolucién, elimin6 los Comités Técnico-Cientificos (CTC') y cre6 “Mi Prescripcion” o mejor conocido
como “MiPres”. Asi, la eliminacion de los CTC y la puesta en marcha del aplicativo en linea MIPRES es la respuesta dada
por el MSPS al articulo 8 de la LES que ordena proveer servicios de manera completa. Igualmente al articulo 17, que

7 Ley 1751 de 2015, “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. Esta Ley Estatutaria consagra la
salud como un derecho fundamental auténomo, garantiza su prestacion, lo regula y establece sus mecanismos de proteccion. Para mayores detalles,
ver: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/ley-estatutaria-de-salud.aspx

18 Los CTC se encargaban de evaluar la autorizacion de tratamientos que no estuvieran incluidos en el plan de beneficios en salud. Su eliminacion
fortalece la autonomia médica (la opinién del médico tratante no debe ser sometida a otra instancia) y mejora la oportunidad en la atencion, en la
medida que esta no se fragmenta ni dilata por cuenta de trdmites administrativos.
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garantiza la autonomia profesional, asi como al articulo 15, que garantiza la prestacion de servicios y tecnologias de
manera integral.

El aplicativo MiPres permite al médico tratante elaborar la prescripcién y enviarla a la EPS para que realice el suministro al
paciente y éste pueda reclamar los servicios o tecnologias (medicamentos, procedimientos, dispositivos médicos, productos
nutricionales o servicios complementarios). El lanzamiento de la plataforma MiPres representa una oportunidad para gastar
menos tiempo en tramites. Si se necesita un medicamento que no esta en el plan de beneficios, el médico no tendra que
pedirlo a un CTC; bastara con que lo registre en la plataforma MiPres. Todas las EPS e IPS (clinicas y hospitales) deben
tener la nueva plataforma. MiPres nace de la necesidad de eliminar barreras que prolongaban los tiempos para autorizar
medicamentos. Con MiPres se reitera la autonomia médica porque el médico es quien decide si autoriza el medicamento.

Para utilizarlo los médicos deben estar inscritos ante el Registro Unico de Talento Humano en Salud-ReTHUS. Este registro
equivale a un sistema de informacion para consultar y verificar quiénes estan autorizados para ejercer una profesion de la
salud en Colombia. Por lo que los médicos validan alli que cumplieron con los requisitos académicos para poder ejercer su
labor. En el ReTHUS se encuentra la informacién histérica de los profesionales de la salud inscritos para ejercer por parte
de las secretarias departamentales de salud o que hayan recibido del MSPS su tarjeta profesional. Estas personas no
requieren realizar un nuevo registro ni la expedicién de una nueva tarjeta profesional. Los médicos que no se encuentren en
el ReTHUS por falta de reporte de las secretarias departamentales de salud o por pérdida de informacién presentan la
novedad ante el Colegio Médico Colombiano con la respectiva documentacion para ser incluidos en el registro.

Tanto médicos, como odontdlogos y optémetras podran consultar si se encuentran inscritos en el ReTHUS a través del sitio
http://web.sispro.gov.co. Alli mismo, aquellos profesionales que han sido autorizados para ejercer pero no aparecen en el
registro encontraran las orientaciones para actualizar su inscripcion.

A continuacién, se resumen sus bondades:

- Eluso de la herramienta ha generado consciencia en la prescripcion de servicios y tecnologias no cubiertas por el plan
de beneficios con cargo a la UPC por parte de los profesionales de la salud, es decir ejercer la medicina con autonomia
y autorregulacion.

- MiPres ha fortalecido la toma de decisiones consciente y pertinente de cara a los tratamientos que se requieren
instaurar; es decir, a usar lo que se necesita cuando se requiere, indicando las razones que lo favorecen.

- Laimplementacion de MiPres disminuye las barreras de acceso para los usuarios y por lo tanto mejora la oportunidad
para instaurar los tratamientos médicos.

- Con MiPres se cuenta con informacion mas oportuna y disponible que permite la retroalimentacion al interior de las
instituciones, en pro de mejorar la salud de los colombianos.

- El aplicativo es amigable y faciimente utilizable, en tiempos razonables dentro de los procesos de prescripcion
ambulatoria y hospitalaria.

En la actualidad, en el régimen contributivo, se realizan casi medio millén de prescripciones y se benefician casi 400 mil
pacientes cada mes a través del aplicativo (ver ilustracion), con mas de 2,5 millones de pacientes beneficiados desde el
inicio de su implementacion y hasta diciembre de 2018.
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llustracion 3. Prescripciones a través de MiPres
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Fuente: MSPS-OTIC, MiPres en cifras y http://sig.sispro.gov.co/mipresreporte/

De conformidad con la Resolucion 2438 de 2018, MiPres en el régimen subsidiado arrancé su implementacion en octubre
de 2018. A través del Instituto Departamental de Salud en Narifio se inicid la prescripcién de tecnologias en salud no
financiadas por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC del régimen subsidiado de la poblacién a su cargo. Luego entraron
los departamentos de Valle del Cauca, Cauca, el distrito de Bogota, asi como en Antioquia y Santander. A diciembre ya se
habian sumado los departamentos de Huila y Tolima, alcanzando 8 departamentos, 35 municipios, 11 EPS y 139

prestadores. Asi, en el subsidiado se realizan 5 mil prescripciones mensuaimente (a 4 mil pacientes por mes) con un
acumulado de 10 mil pacientes Unicos beneficiados.

Exclusiones

Un tercer mecanismo es el de exclusiones, desarrollado para implementar lo sefialado en el mencionado articulo 15 de la
Ley Estatutaria, es decir, aquellos servicios y tecnologias que no seran cubiertas con recursos del sistema, de conformidad
con los criterios establecidos en el articulo ya mencionado. Asi las cosas, todo servicio o tecnologia que no se encuentre
previamente excluido por un procedimiento técnico-cientifico se entendera como financiado con recursos publicos
asignados a la salud. EI MSPS es el encargado de coordinar las actuaciones que se surtan en desarrollo del procedimiento
de exclusiones a través de la Direccidn de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento.

La LES establecid en su articulo 15 unos limites al derecho fundamental a la salud por medio de un mecanismo de

exclusion que tiene como principal objetivo evitar que los recursos destinados al sistema de salud financien servicios y/o
tecnologias que cumplan con alguno de los siguientes criterios:

- tengan como proposito un fin cosmético o suntuario;
- carezcan de evidencia cientifica sobre su seguridad, eficacia y efectividad clinica;
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- no estén autorizados por las entidades competentes en el pais;
- estén en fase de experimentacion; y
- tengan que ser prestados en el exterior.

El mecanismo de exclusién debe constar en un Procedimiento Técnico-Cientifico (PTC), de caracter publico, colectivo,
participativo y transparente. En las vigencias anteriores y de manera posterior a la realizacion de talleres para la elaboracién
de este mecanismo con la participacién de pacientes usuarios y comunidad médica, el MSPS —mediante la Resolucion 330
de 2017- concretd el procedimiento para determinar qué servicios y tecnologias no podian ser financiados con recursos
publicos por los motivos expuestos anteriormente.

Como se dicta en esa resolucion, el procedimiento de exclusion se divide en cuatro fases. La primera, de nominacion y
priorizacion de la tecnologia y/o servicio; la segunda, de analisis técnico-cientifico; la tercera, de consulta a pacientes
potencialmente afectados; y, por ultimo, la cuarta de adopcion y publicacion de decisiones. Aunque el plazo para la decision
final es variable, el promedio es de unos ocho meses una vez cerrada la convocatoria. El mecanismo goza de total
transparencia e involucra a todos los actores del sistema de salud. Estan habilitados para realizar nominaciones el MSPS,
las entidades promotoras de salud, las instituciones prestadoras de servicios de salud, las entidades territoriales, el Instituto
de Evaluacién Tecnoldgica en Salud (IETS), los profesionales y trabajadores de salud, las entidades de control, y en general
cualquier interesado que justifique su nominacién. En este sentido, cualquier ciudadano previamente inscrito en el portal del
Ministerio puede postular servicios y tecnologias a la lista de exclusiones. ElI mecanismo desarrolla sesiones técnico-
cientificas de expertos y consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania para el procedimiento de exclusiones

Toda la informacién sobre el desarrollo del procedimiento técnico-cientifico se puede conocer en el registro de participacion
ciudadana, MiVox-Pdpuli, en la pagina web del Ministerio:
https://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/logica/frmdefault.aspx

La aplicacién del procedimiento quedd inicialmente plasmada en la Resolucion 5267 de 2017, por la cual se adopto el
primer listado de 43 tecnologias que seran excluidas de financiacién con recursos publicos asignados a la salud.

En esta materia, en 2018 se realiz6 lo siguiente®:

- Enenero, la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud conformé y convocé
el Grupo de Andlisis Técnico-Cientifico, de que trata el articulo 18 de la Resolucion 330, con el objetivo de que expertos
independientes y representantes de asociaciones de profesionales de la salud, emitieran sus conceptos y
recomendaciones frente a la conveniencia o no de la exclusion de los servicios y tecnologias nominados en la fase |.

- De manera paralela y dentro de la fase de analisis técnico-cientifico (fase Il) se remitié al Instituto de Evaluacién de
Tecnoldgica en Salud-IETS 31 nominaciones presentadas, para que dicha institucién realizara los estudios técnicos
respectivos, los cuales fueron entregados en mayo de 2018, en cumplimiento del articulo 17 de la Resolucion 330.

- Como resultado de los estudios técnicos efectuados por el IETS, se determin6 que de las 31 nominaciones, algunas
tecnologias fueron presentadas con doble indicacién o patologia como nominacién, lo que sirvié para determinar que
seria 41 tecnologias que se tendrian como posibles nominaciones para ser analizadas en las diferentes fases
contempladas para la definicién de las exclusiones.

- El Grupo de Andlisis Técnico-Cientifico, con la participacion de 135 expertos representantes de 42 asociaciones de
profesionales del area de la salud, emitié concepto y recomendacion de exclusién para cada una de las tecnologias o
servicios analizados, los cuales fueron publicados en la pagina web del Ministerio, en octubre.

- En desarrollo de la fase de consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania (fase ), se adelantaron
eventos regionales en Barranquilla, San Juan de Pasto, Santiago de Cali, Valledupar, Leticia, Puerto Carrefio, Armenia,
Bucaramanga, Bogotd D.C., Medellin y Florencia. en los cuales se conté con la participacion de 395 personas, en

19 Adicionalmente, en marzo, de realizd modificacion a los plazos para presentar nominaciones, mediante Resolucion 687 de 2018.
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representacion de organizaciones de pacientes y ciudadanos a titulo personal, quienes aportaron sus opiniones frente a
la conveniencia o no de la exclusién de las tecnologias o servicios que recibieron recomendacion de exclusion por parte
del Grupo de Andlisis Técnico-Cientifico. Dichas opiniones y aportes fueron publicados en la pagina web, en noviembre
de 2018.

- Para la fase de adopcién de la decisién y publicacién, la Direccion de Regulacidén de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud tuvo en consideracion los resultados de las fases precedentes, estableciendo que -del 41
nominaciones, 17 fueron consideradas como no exclusion, 10 requieren de otros andlisis y 14 fueron catalogadas como
exclusion de la financiacidn con recursos publicos asignados a la salud.

Con fundamento en lo anterior se definio un listado de 57 servicios y tecnologias que estan excluidos de la financiacién con
recursos publicos asignados a la salud. Este listado incluye, ademas de las 14 exclusiones producto del Ultimo proceso de
andlisis, las 43 establecidas en la Resolucion 5267.
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II. Salud publica, promocién y prevencion

El Sr. Ministro de Salud y Proteccidn Social, Dr. Juan Pablo Uribe Restrepo, ha reimpulsado la salud publica, la promocién y
prevencion, con acciones y medidas concretas que persiguen el bienestar de todos los colombianos. En esta materia, en
primer lugar hay que destacar que a pesar de las dificultades fiscales, en 2018 se persevero en las inversiones publicas que
se requieren para disminuir la mortalidad y morbilidad evitable, especiaimente en la primera infancia, a través de la
vacunacion gratuita. También se destacan las acciones ante el fenomeno migratorio desde Venezuela. Particularmente,
desde agosto de 2018 se resaltan, entre otros aspectos, el lanzamiento de la Politica de Salud Mental y de Prevencion y
Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas, la Iniciativa de Eliminacion de la Malaria, el Estudio Nacional de Equidad
en Salud Ambiental, la Encuesta Nacional de Salud en Escolares y de Tabaquismo en Jévenes, asi como el trabajo
intersectorial para la prevencion y atencion de la incidentalidad vial.

Vacunacion

Durante los ultimos afios, el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) se ha fortalecido tanto en coberturas como en el
numero de biologicos incorporados, con efectividad demostrada. Con un presupuesto que supera los 100 millones de
délares anualmente y con el fin de disminuir la mortalidad y morbilidad evitable, especialmente en la primera infancia, el
esquema de vacunacién colombiano es uno de los mejores de la region y del mundo. Se dio continuidad a las vacunas
contra el neumococo, hepatitis A, tosferina acelular para gestantes, el Virus del Papiloma Humano-VPH, la varicela y la
universalizacién de la Vacuna Inactivada contra el Polio (VIP), manteniendo un total de 21 biolégicos para la prevencion de
26 enfermedades

Para 2018, las coberturas de vacunacion se mantuvieron en indices sobresalientes. En particular, se logré una cobertura en
Triple Viral (rubeola, sarampion y parotiditis) del 95,2% y de 92,5% en DPT (Difteria, Bordetella-Pertusis y Tétanos); ambos
registros fueron sobresalientes desde una perspectiva histérica.

llustracion 4. Coberturas de vacunacion

95,2%

92,5%

Pentavalente Triple Viral
7] %
OPT) 2017 2018

Fuente: Calculos propios Minsalud-Direccion de Promocion y Prevencion-Grupo PAI

Nota: Se refiere a las coberturas trazadoras en términos de menores de un afio con vacuna Pentavalente (tres dosis) y nifios(as) de un afio con vacuna
Triple Viral. La vacuna pentavalente incluye la DPT por lo que previene —ademas de la difteria la tos ferina y tétanos- la hepatitis B y la influenza B. La
triple viral previene el sarampién, las paperas y la rubéola.
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Por otra parte se destacan los esfuerzos para obtener $65 mil millones adicionales para garantizar la operacion de la
vigencia 2018 del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAIl) y se realizd la gestion para obtener 100 mil millones
adicionales para la operacion del PAI durante la vigencia 2019.

Acciones ante el fendomeno migratorio desde Venezuela

En cuanto al fenémeno migratorio desde Venezuela, el Ministerio dio respuesta con acciones concretas, como las que se
detallan a continuacion.

Vacunacion a la poblacion migrante: Se produjo el reforzamiento de la vacunacion contra el sarampion y la rubeola en
varios municipios del pais para proteger a los nifios colombianos, con el suministro de al menos 24 mil dosis que (de
manera excepcional) se aplicaron a nifios de entre 6 y 11 meses. Se trata de la llamada dosis cero con la cual se protege a
la nifiez colombiana. En total, se aplicaron 677.645 dosis a personas venezolanas en ColombiaZ’ con una inversion de
$9.662 millones.

Financiamiento desde el nivel nacional: Para la vigencia fiscal 2018 el MSPS asign6 $20.255 millones para cofinanciar
fundamentalmente la atencion de urgencias de la poblacion migrante proveniente de la Republica Bolivariana de Venezuela
y que ha sido acogida en Colombia. Estos recursos generan liquidez en la red hospitalaria publica, para que a su vez esta
pueda mantener y mejorar los servicios de salud que presta.

Tabla 1. Asignaciones para la atencion en salud ante el fenémeno migratorio desde Venezuela
Valor asignado (Mill.

Entidad territorial o institucion Municipio artamento

Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander Cucuta N. de Santander $5.993
Secretaria Distrital de Salud de Bogota Bogota, D.C. Bogotg, D.C. $2.657
Secretaria de Salud Departamental La Guajira-Admin.Temporal Salud  Riohacha La Guajira $2.625
Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca Arauca Arauca $1.251
Secretaria de Salud Departamental de Magdalena Santa Marta Magdalena $1.228
Secretaria de Salud Departamental del Cesar Valledupar Cesar $1.220
Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca Cali Valle del Cauca $818
Secretaria Departamental de Salud de Santander Bucaramanga Santander $713
Secretaria Departamental de Salud del Atlantico Barranquilla Atlantico $ 569
Secretaria de Salud Distrital de Barranquilla Barranquilla Atlantico $ 421
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia Medellin Antioquia $ 370
Secretaria Distrital de Salud de Santa Marta Santa Marta Magdalena $ 368
Secretaria de Desarrollo de Salud de Cordoba Monteria Cordoba $ 351
Secretaria de Salud Departamental de Vichada Puerto Carrefio Vichada $ 349
Secretaria de Salud de Cundinamarca Bogota, D.C. Bogota, D.C. $ 337
E.S.E. Moreno y Clavijo Arauquita Arauca $ 255
Secretaria Distrital de Salud de Cartagena Cartagena Bolivar $168
Secretaria de Salud Departamental del Putumayo Mocoa Putumayo $158
Secretaria de Salud del Meta Villavicencio Meta $ 148
Secretaria de Salud Departamental del Huila Neiva Huila $107
Secretaria de Salud Departamental de Bolivar Cartagena Bolivar $ 88
Instituto Departamental de Salud de Narifio Pasto Narifio $60
Secretaria de Salud Departamental de Bolivar Cartagena Bolivar $88
Instituto Departamental de Salud de Narifio Pasto Narifio $60

Total $ 20.255

Fuente: Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres

2 Con una distribucion por grupo etario, asi: 83% menores de 5 afios, 10% mayores de 6 afios y 7% en gestantes.
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Adicionalmente, con el apoyo del Departamento Nacional de Planeacion, el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica y Migracién Colombia se realizo el calculo de los costos asociados al aseguramiento, la atencion como
poblacidn pobre no asegurada y los esquemas de vacunacién de la poblacién migrante desde Venezuela; con el objetivo de
trazar lineas de accién que permitan la atencién integral en salud de esta poblacion para la inclusién en el respectivo
documento CONPES 3950 de 2018, “Estrategia para la atencion de la migracién desde Venezuela™'.

Gestion sectorial e intersectorial: EI MSPS participa en la Comision Nacional Intersectorial de Migraciones y presta
asistencia técnica permanente y continua a las entidades territoriales.

Acciones en salud publica

El Ministro de Salud y Proteccién Social tiene como uno de sus ejes orientadores la salud publica, con acciones y medidas
concretas que persiguen el bienestar de todos los colombianos; en este sentido:

- Se efectuo el lanzamiento de la Politica de Salud Mental y se dispuso al publico la Politica Integral para la Prevencién y
Atencién del Consumo-SPA Con esto, se dio inicio al debate sobre una politica integral para el consumo de sustancias
psicoactivas, vista desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social como un reto de salud publica. A proposito de este
tema, se revisara la aplicacion efectiva de los recursos de promocion y prevencion de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC), asi como lo dispuesto en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

- Adicionalmente, se elabor6 el plan de trabajo para la adhesion a la Iniciativa Regional de Eliminacidn de la Malaria-
IREM.

- También, se obtuvieron los resultados del Estudio Nacional de Equidad en Salud Ambiental (ENESA) y se realizo el
lanzamiento de la Encuesta Nacional de Salud en Escolares (5 ciudades) y de Tabaquismo en Jévenes.

- Ademas, se fortalecié el trabajo intersectorial entre la Agencia Nacional de Seguridad Vial, Mintransporte y Minsalud
para la prevencién y atencion de la incidentalidad vial.

llustracion 5. Acciones en salud publica, agosto a diciembre de 2018

Mejorar el estado de salud de la Salud piblica
poblacién

» Lanzamiento de la Politica de Salud Mental adoptada por la
Resolucion 4886 del 7 nov de 2018
+ Elaboracion para consulta publica de la Politica Integral para la
Prevencién y Atencion del Consumo de SPA.
* Respuesta integrada del los diferentes actores del sistema frente al
brote de sarampion.
Equid ad *« Plan de trabajo para la adhesion a la Iniciativa Regional de
Eliminacién de la Malaria IREM.
en + Gestion de 65 mil millones en 2.018 y 100 mil millones de pesos en
2.019 para garantizar 100% de operacion del programa ampliado de
inmunizacion.
* Se obtuvieron los resultados del Estudio Nacional de Equidad en
Salud Ambiental ENESA.
s Lanzamiento Encuesta Nacional de Salud en Escolares y de
Tabaguismo en Jovenes
+ Fortalecimiento del frabajo intersectorial entre la ANSV,
Mintransporte y Minsalud para atencion de la incidentalidad wvial.

Fuente: Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios.

21 Para mayores detalles, ver: https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/3950.pdf
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- Por ofra parte, se renovo el compromiso para la adopcion de la estrategia ‘Fin de la Tuberculosis’ al 2025, que incluye
la adopcion de medidas que permita tener diagnosticos y tratamientos abreviados en dicha materia

- Desde la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio se gestion6 informacion y se realizd seguimiento en
malaria, salud mental, accidentes de transito, obesidad, entre otras prioridades de salud

De otro lado se avanzé en el planteamiento de un Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE que tiene como objetivo
acercar el Ministerio de Salud y Proteccion Social a las regiones a través del dialogo directo con los actores, promoviendo el
desarrollo de proyectos de salud, identificando en forma conjunta las particularidades y soluciones de cada territorio a través
de un método estructurado y de seguimiento continuo a los compromisos establecidos en el Plan de Atencion Integral
Territorial. Incluye 8 lineas de trabajo y 4 etapas fundamentales como se ilustra a continuacion.

llustracion 6. Lineas de trabajo del Modelo de Accién Integral Territorial-MAITE

Prestacién
de servicios

Salud

Gobernanza publica

Aspectos _

sectoriales Aseguramiento
Enfoque |'1|'alento
diferencial umano

Financiamiento

Fuente: Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios.

llustracién 7. Etapas del Modelo de Accién Integral Territorial-MAITE

1. Construccion y adopcian

3. Ejecucion y monitoreo

+ |dentificacion de necesidades
= Agenda de trabajo preliminar
» Plan de trabajo preliminar

|

Producto: Acta de apertura @
2. Apropiacién, priorizacion
y articulacion

+ Agenda de frabajo definitiva

« Seguimiento trimestral

U

Indicadores

4. Evaluacién, adecuacion
Y ajustes

= Evaluacion del plan de

+ Plan de trabajo definitiva frabaje
'. = Adecuacion
= Ajustes anuales

En articulacién con MSPS

Fuente: Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios.
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Territorios como La Guajira, Choco, Arauca, Vichada y Guaviare se benefician primordialmente de este modelo de accién
integral territorial pero con el objetivo de abarcar todo el territorio nacional.

llustracion 8. Territorios en el Modelo de Accion Integral Territorial

Fuente: Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios.

Otras acciones en salud publica

Adicionalmente, se desarrollaron brigadas de salud a cargo del hospital y de entidades privadas que beneficio alrededor de
300 familias de la Orinoquia colombiana afectada por la emergencia invernal en el departamento del Vichada.
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Desde la Direccion de Epidemiologia y Demografia del MSPS, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica-PDSP y la
protocolizacion del capitulo étnico y de victimas:

- Desde agosto, se realiz6 la revisién conjunta de la propuesta de capitulo indigena en el PDSP con las Organizaciones
Nacionales Indigenas y los delegados de la Subcomisién de Salud de la Mesa Permanente de Concertacion de los
Pueblos y las Organizaciones Indigenas Nacionales.

- En septiembre se validé la propuesta del capitulo étnico en el PDSP ante la Comisiéon Nacional de Didlogo del Pueblo
Rrom con delegados de las 10 kumpanias y las 2 organizaciones pro-Rrom y Romani.

- En octubre se realizd concertacion y convocatoria formalizada ante el Espacio Nacional de Consulta Previa con las
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, en coordinacién con Ministerio del Interior y
designacién de la Comision Tercera de Salud para la construccion del capitulo étnico de estas comunidades.

En diciembre de 2018 se dio el lanzamiento de la Red Nacional de Laboratorios-RELAB en el marco del Fortalecimiento de
las estrategias de vigilancia en salud publica. Ademas, se adelantd la resolucion, plataforma y documentacion para la
gestién de la RELAB, con un evento de socializacién y difusion de la RELAB y se un acto normativo para la regulacion de
entrada y salida de muestras.
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lll. Calidad, infraestructura, dotacion en salud y desarrollo del talento humano del sector

Acciones para la prestacion de servicios con calidad
Con el fin de responder a las expectativas de los ciudadanos, en 2018 se realizé lo siguiente:

- Lanzamiento del plan de trabajo para el fortalecimiento de la calidad en salud,

- Adopcién de un nuevo manual de acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia, mediante Resolucion
5095 de 2018.

- Elaboracion de la agenda para el fortalecimiento de la acreditacion

- Construccién del manual del verificador

- Lanzamiento de la comisidn de expertos para habilitacién y Telesalud.

llustracién 9. Acciones en calidad, agosto a diciembre de 2018

Calidad

+ Lanzamiento del plan de trabajo para el

C;L_ ) fortalecimiento de la calidad en salud
@.’.A '% + Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y
Equidad = Hospitalario de Colombia, versién 3.1 adoptado con
en salud la Resolucion 5095 de nov 19 de 2018

+ Elaboracién de la agenda de trabajo para el
fortalecimiento de la acreditacion en Colombia

+ Construccion del manual del verificador

+ Lanzamiento de la comisién de expertos para
habilitacion y la comision de expertos de Telesalud

Fuente: Viceministerio de Salud y Prestacion de Servicios y Oficina de Calidad

Adicionalmente:

- Se adelantaron iniciativas normativas para el componente del Sistema Unico de Habilitacién, las cuales han surtido
procesos de socializacion y validacion.

- Se realizé la primera sesion del Consejo Asesor para el Sistema Unico de Acreditacion-SUA2, en marzo de 2018, en la
cual se inici6 el plan de trabajo para el proceso de revision de observaciones y actualizacion del Manual de Estandares
de Acreditacion para Laboratorios Clinicos.

22 Mediante la Resolucion 6055 de 2016 se habia determinado la integracion y el funcionamiento del Consejo Asesor para el SUA y se designaron sus
miembros a través de la Resolucion 5135 de 2017.
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- Se expidio la Resolucion 482 de 2018, por la cual se reglamenta el uso de equipos generadores de radiacion ionizante,
su control de calidad, la prestacion de servicios de proteccion radiologica y se dictan otras disposiciones.

- Conforme a la Ley 1392 que reconoce a las enfermedades huérfanas como un problema de especial interés en salud y
adopta normas tendientes a garantizar la proteccidn social por parte del Estado a la poblacién que padece tales
enfermedades y a sus cuidadores, se llevé a cabo un proceso de revision de fuentes sobre la materia, realizacion de
propuesta técnica y normativa sobre la habilitacién de centros para la atencién de enfermedades huérfanas®.

- Se efectud socializacidn de esta normativa con representantes de asociaciones, Direcciones Territoriales de Salud, IPS,
EPS y Superintendencia Nacional de Salud y publicacién en el portal web del Ministerio para conocimiento y aportes del
publico en general.

- Como resultado de lo anterior, se expidid la Resolucion 651 de 2018 “Por la cual se establecen las condiciones de
habilitacion de los centros de referencia de diagnostico, tratamiento y farmacias para la atencién integral de
enfermedades huérfanas asi como la conformacion de la red y subredes de centros de referencia para su atencion”,

- Para su implementacion, el Ministerio prestd asistencia técnica a las entidades competentes e instituciones interesadas.

- Se realiz6 una actualizacion del listado de enfermedades huérfanas, para ser utilizada en los sistemas de informacion y
en el reporte que realicen las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios—EAPB, las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud-IPS, las entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud, las Direcciones
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

Por otra parte, como proyectos especiales, se trabajé en la reforma del marco normativo aplicable a los hospitales publicos
(Decreto 1876) y en las acciones territoriales integrales en departamentos como Meta, Guaviare, Vichada, Guajira y Yopal
(Casanare).

llustracion 10. Proyectos especiales en materia de calidad

1. Reforma de los hospitales publicos

- Reforma del marco normativo aplicable a los
hospitales publicos — Decreto 1876 de 1994

- Estatuto Laboral Especifico

» Redes Integradas Regionales
Nuevo modelo de financiamiento para hospitales
publicos

» Infraestructura

2. Acciones territoriales integrales
- Meta 8 de Nov
Guaviare 15 Nov
« Vichada 22 Nov
«  Guajira 29 Nov
Yopal 14 de Dic]

Fuente: Viceministerio de Salud y Prestacion de Servicios

23 | a verificacion del cumplimiento y mantenimiento de las condiciones de habilitacion de estos centros estaré a cargo de las Direcciones Territoriales
Departamentales y Distritales de Salud.
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Programa de Accion Inmediata en Hospitales, “Al Hospital”

Una de las principales iniciativas del actual Ministro de Salud y Proteccion Social ha consistido en avanzar en el disefio y
puesta en marcha de un Programa de Accidén Inmediata en Hospitales -0 mas conocido como “Al Hospital™- en zonas
estratégicas. Asi, en una primera fase, se actué en 8 hospitales publicos de San Andrés, Maicao (La Guajira), Valledupar
(Cesar), Quibdd (Choct), Buenaventura (Valle del Cauca), Tumaco (Narifio), Leticia (Amazonas) y Puerto Carrefio
(Vichada).

vt

llustracion 11. Primera fase, Programa “Al Hospital”

@ ESE Hospital Rosaria Pumareis de Lipe: de Valledugar

Camas 966

@ @ ESE Hospital Luds Ablanque de L Flata de Boenaventura

@ ESE Hospital San Ancirés de Tamaca
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@ San Andres Claremce Lynd Newball Memsrlal

Funcionarios 1240
*planta

1'518.000

* Influencia directa

Poblacion

@ ESE Munvo Hospital San Francisce de fsis g Quibdé

@ @ ESE Hospital San Rafael de Lebica

Fuente: Viceministerio de Salud y Prestacion de Servicios y Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria

llustracién 12. Resultados “Al Hospital” (agosto a diciembre de 2018)

Infraestructura 7

Valor iniciativas $196.609 millones Valor iniciativas $42.388 millones Total: 934 funcionarios
Proyectos en tramite: $44.505 millones (8) Proyectos en trimite: $4.077 Millones (2) Cursos SENA 277 funcionarios capacitados
Proyecto viabiizados: $2.800 millones (4) Proyecto viabilizados: $3.084 millones (5) Curso virtual Scare: 478 funcicnarios inscritos
Proyectos financiados: $0 millones (0) Proyectos financiados: $0 millenes (0) Jomadas de actualizacién Minsalud: 179
Proyecios ejecutados: $4.057 millones (5) Proyectos ejecutados: $876 millones (1) funcionarios certificados

Gestion y liquidez Servicios de salud

Total: $256.032 millones - Prionizar seg(in diagnéstico temitorial y onientar

- Cartera: $218.730 millones (Por depurar) proyectos para aperura de Servicios o

- FONSAET en ejecucién: $10.136 millones fortalecimiento de los mismos

- FONSAET asignado: $12.817 Millones - Acompafiamiento y apoyo a la gestién para el
- Recursos Minsalud asignados: $6.727 mejoramiento

millones - Incremento en la prestacion de senvicios
- Otras fuentes: $6.122 millones

Fuente: Viceministerio de Salud y Prestacion de Servicios y Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
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Primera fase del Programa “Al Hospital”

Desde el Ministerio se ha facilitado la continuidad de la gestién de la IPS Universitaria en la operacidn del hospital Clarece
Lynd Newball. En la siguiente ilustracion se describen los principales resultados del abordaje con este hospital:

llustracion 13. Resultados Al Hospital 2018 — Hospital Clarece Lynd Newball de San Andrés

Resultados (Desde Agosto 9/18)

- 2 proyectos de dotacion viabilizados por $1661 millones

- 35 funcionaries certificados en jornada de actualizacion MinSalud

- 40 jommadas, 20 especialidades,1164 consultas, 361 procedimientos
en San Andrés

- 24 jornadas de especialidades, 1290 consultas en Providencia

- 816 procedimientos quirlrgicos (incremento 46%)

- Suficiencia de medicamentos ambulatorios del 77% al 99%

- Suficiencia de medicamentos hospitalarios del 10,5% al 99%

- Suficiencia de insumos hospitalarios del 7% al 100%

- Unidad transfusional del 11 al 89%

- Reactivacion de telemedicina (endocrinologia pediatrica, psiquiatria
y medicina interna)

Fuente: Viceministerio de Salud y Prestacion de Servicios

Uno de los esfuerzos esta enfocado en disefiar e implementar un nuevo modelo especial de salud para el archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina, para beneficiar a los cerca de 80 mil habitantes de este departamento. Aqui es
importante mencionar que con la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Operacion del Aseguramiento en
Salud, en septiembre se recomendd la igualacidn de la prima pura del régimen subsidiado al régimen contributivo en el
Archipiélago de San Andrés, Providencia, y Santa Catalina. Adicionalmente, se logré con el apoyo de la Fuerza Aérea
Colombiana que haya una ambulancia aérea medicalizada para transportar pacientes entre las islas.

llustracién 14. Resultados Al Hospital 2018 — San José de Maicao (La Guajira)

Resultados (desde agosto 9/18)

- 2 proyectos de infraestructura en tramite por $1.401 millones

- 3 proyectos de dotacion viabilizados por $1.423 millones

- 83 funcionarios certificados en humanizacion en la prestacion de
servicios con el SENA

- 95 funcionarios inscritos para curso de uso seguro de
medicamentos con SCARE (ene-19)

- $12.812 millones asignados en 2018 por FONSAET.

- $2.125 millones de FONSAET ejecutados en 2018 (asignados en
2016)

- $43.892 millones de cartera en proceso de depuracién

Fuente: Viceministerio de Salud y Prestacion de Servicios
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llustracion 15. Resultados Al Hospital 2018 — Rosario Pumarejo de Valledupar (Cesar)

Resultados (Desde Agosto 9/18)

= 2 proyectos de infraestructura en tramite por $31.104 millones

- 1 proyecto de dotacion en tramite por $3.817 millones

- 50 funcionarios certificados en humanizacion en la prestacion de
servicios con ol SENA

= 120 funcionancs inscritos para curso de uso seguro de medicamentos
con SCARE (ene-19)

= $123.122 millones de cartera en proceso de depuracidn

Fuente: Viceministerio de Salud y Prestacion de Servicios

llustracion 16. Resultados Al Hospital 2018 — San Francisco de Quibdé (Chocd)

Resultados (Desde Agosto 9/18)

- 1 proyeclo ejecutado de infraestructura por $2.007 millones

- 1 proyeclo ejecutado de dotacion por $876 millones

- 130 funcionarios certificados en humanizacion en la prestacion de servicios
con el SENA

- 70 funcionanos inscritos para curso de uso seguro de medicamentos con
SCARE (ene-19)

- $12.331millones asignados por FONSAET en 2018

- $2.973 millones asignados por MinSalud en 2018

- $500 millones asignados por el departamento en 2018

- $16.152 millones de carera en proceso de depuracion

Fuente: Viceministerio de Salud y Prestacién de Servicios
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llustracion 17. Resultados Al Hospital 2018 — Luis Ablanque de la Plata de Buenaventura (Valle del Cauca)

Resultados (Desde Agosto 9/18)

- 4 proyectos en tramite de infraestructura por $12.000 millones

- 4 proyectos viabilizados de infraestructura por $2.800 millones

- 4 proyectos ejecutados de infraestructura por $1.960 millones

- 1 proyecto en tramite de dotacidn por $260 millones

- 25 funcionarios cenificados en humanizacion en la prestacidn de servicios con el
SENA

- 62 funcionarios certificados en jomada de actualizacién MinSalud

- 7T funcionarios inscritos para cursa de uso sequro de medicamentos con SCARE
(ene-19)

- $2885 millones asignados por FONSAET en 2018

- $1960 millones asignados por MinSalud en 2018

- $26856 millones de cartera en proceso de depuracion

- Reactivacion consulta externa especialidades basicas con 59 consultas

- Puesia en funcionamiente de dos quiréfanos con 51 procedimientos

- Puesta en funcionamiento de ecografo con 77 ecografias

- Puesta en funcionamiento de equipo de rayos x con 274 imagenes tomadas

= Puesta en funcionamiento de internacién pedidtrica con 21 camas y 25 egresos

Fuente: Viceministerio de Salud y Prestacion de Servicios

llustracién 18. Resultados Al Hospital 2018 — San Andrés de Tumaco (Narifio)

Resultados (Desde Agosto 9/18)

30 funcionarios inscritos para curso de uso seguro de
medicamentos con SCARE (ene-19)

- $4.906 millones asignados por FONSAET por ejecutar
(asignados en 2017)

Fuente: Viceministerio de Salud y Prestacién de Servicios




La salud Minsalud

es de todos

llustracion 19. Resultados Al Hospital 2018 — San Rafael de Leticia (Amazonas)

Resultados (Desde Agosto 9/18)

- 25 funcionarios certificados en humanizacién en la prestacion de
servicios con el SENA

- 30 funcienaries inscritos para curse de uso segure de medicamentos
con SCARE (ene-19

- 20 funcionarios certificados en jornada de actualizacion MinSalud

- $220 millones asignados por FONSAET en ejecucion 2018 (asignades
en 2017)

- $1.794 millones asignados por MinSalud

- $6.319 millenes de cartera en proceso de depuracion

Fuente: Viceministerio de Salud y Prestacion de Servicios

llustracion 20. Resultados Al Hospital 2018 — San Juan de Dios de Puerto Carrefio (Vichada)

Resultados (Desde Agosto 9/18)

- 34 funcionarios certificados en humanizacién en la prestacion de
servicios con el SENA

- 62 funcionarios certificados en jomada de actualizacion MinSalud

- $5.686 millones asignados para el PSFF 2018

- $3.400 millones de cartera en proceso de depuracion

Fuente: Viceministerio de Salud y Prestacion de Servicios

Resultados generales en materia de infraestructura y dotacién en salud en 2018

En el marco del proceso de debate y aprobacion en el Congreso de la Republica de la Ley 1873 “por la cual se decreta el
presupuesto de rentas y recursos de capital y ley de apropiaciones para la vigencia fiscal del 1° de enero al 31 de diciembre
de 2018, se adicioné el funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) en $80 mil millones, con
recursos de la Nacién, para apoyar programas de desarrollo de la salud asociados a la prestacion de servicios de salud en
infraestructura y dotacién hospitalaria y que se ejecutan mediante transferencias desde el MSPS. Lo anteriormente
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mencionado corresponde Unicamente a los montos que se originan en el nivel nacional, que se complementan con las
inversiones realizadas por el nivel territorial en temas de aseguramiento, prestacién de servicios y gestion de salud publica,
principalmente; ademas, con la realizacidn de las tareas que estan a cargo de otros agentes del sistema con su respectiva
asignacion presupuestal. Para recibir estos recursos los alcaldes y gobernadores presentan proyectos al MSPS para, entre
otros aspectos, mejorar la infraestructura de salud en sus regiones, priorizando las zonas rurales y dispersas y de acuerdo
con la normativa vigente (Ley 715 de 2001, Articulo 56 de la Ley 1450 de 2011 y Resolucion 2514 de 2012).

Bajo este contexto, durante 2018 el MSPS asignd 63.472 millones de pesos del PGN para mejorar los componentes de
infraestructura de la red hospitalaria publica, dotacién de equipos médicos y transporte infraestructura y dotacion. La
inversion se ve reflejada en 98 municipios de 20 departamentos del pais y contribuye al mejor desempefio de los servicios
prehospitalarios y hospitalarios del pais.

Las mayores cuantias, representadas en mas de $32.579 millones, fueron asignadas a proyectos de infraestructura,
correspondientes al Hospital Jose Maria Hernandez de Mocoa (Putumayo) con $14.911 millones; a la infraestructura en
salud del municipio de El Dorado (Meta), $ 3.265.millones; a la E.S.E. Norte de Villa Rica (Cauca), 2.738,5 millones; al
Hospital San Rafael de Facatativa (Cundinamarca), $2.253 millones; al Hospital Departamental San Francisco de Asis de
Quibdé (Choco), $2.097millones; al Hospital Local de Turbaco (Bolivar), $1.740 millones; al Hospital Luis Ablanque de la
Plata de Buenaventura (Valle del Cauca), $1.827 millones; a los puestos de salud de Cascajero, Aguasal y Vivicora del
municipio de Bagado (Chocd), $1.060 millones; al Hospital Lascario Barbosa Avendafio de Acandi (Chocd), $900 millones;
al Hospital San Rafael en el Corregimiento de Santa Cecilia de Pueblo Rico (Risaralda), $730 millones; al Hospital San Félix
de La Dorada (Caldas), $600 millones; al Hospital de San Martin de Loba (Bolivar), $390 millones; a la infraestructura en
salud en el municipio de Tuta (Boyaca), $659 millones

Igualmente se financiaron 14 dotaciones hospitalarias por $22.996 millones, 65 ambulancias ($6.897 millones) y 5 unidades
médico odontoldgicas por $1.000 millones.

Desarrollo del talento humano del sector salud

En cuanto a talento humano se elabord un plan de reglamentacion de la Ley de Residentes y un disefio preliminar de la
estrategia de capacitacion y educacion para todos los profesionales de salud.

llustracion 21. Avances en materia de talento humano en salud, agosto a diciembre de 2018

Talento humano

+ Analisis del Plan de Reglamentacién de la Ley
Eqgiican dDe R?S’der’:es_- del trategia d

* Disefio preliminar de la estrategia de
en salud e i 2
capacitacién y educacién para todos los
profesionalefs de salud.

Fuente: Viceministerio de Salud y Prestacién de Servicios
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IV. Ajustes e intervenciones para mejorar el sistema y la sostenibilidad

Las expectativas y las demandas de la poblacién colombiana son cada vez mayores. La gente es mas consciente de sus
derechos, reclama acceso a mas tecnologias (servicios, medicamentos y dispositivos), mejor calidad asi como servicios
complementarios que inicialmente no han sido concebidos dentro del sistema. Adicionalmente, la judicializacion ha impedido
la incorporacién ordenada de las nuevas tecnologias. En el pais también se han pagado precios mas altos por
medicamentos que en otros paises. Estos aspectos amenazan la sostenibilidad del sistema y la equidad. No obstante lo
anterior, la Politica Farmacéutica Nacional generé instrumentos para hacer frente a estas presiones, con resultados
concretos y legitimidad social. El control de precios a medicamentos (incluyendo la puerta de entrada segun lo dispuesto en
el Art. 72 de la Ley 1753) y los avances en las compras centralizadas de tecnologias (como los tratamientos contra la
Hepatitis C), promocién de la competencia, transparencia (en las relaciones de valor entre actores del sector salud y la
industria farmacéutica y de tecnologias en salud) y la promocién del uso racional han aportado a la sostenibilidad del
sistema y al acceso. Por su parte, mayores beneficios implican mayor necesidad de recursos. La Ley Estatutaria
compromete al Estado con la sostenibilidad y la financiacién de los servicios de salud. Dicho lo anterior, a continuacién se
exponen los principales esfuerzos en 2018 frente a estos dos aspectos: regulacion de precios y sostenibilidad del sistema.

Regulacion de precios de medicamentos

La regulacion de medicamentos ha utilizando una metodologia basada en la referenciacion internacional de precios y hasta
2018 logrd una caida promedio de —al menos— un 40% en los valores internos. Los ahorros obtenidos son del orden del
billén de pesos por afio, los cuales ha sido reinvertidos en la salud de los colombianos. Teniendo en cuenta que el control
de precios es una herramienta legitima del Estado para mejorar el acceso, fomentar mejores resultados en salud y avanzar
en equidad, mediante las Circulares 7 y 8 de 2018 se decidid que alrededor de 900 medicamentos entraran a control de
precio a partir de la vigencia siguiente, con un ahorro adicional calculado en $360 mil millones y al menos un 50% de
reduccidn de los precios.

Adicionalmente, se expidio el Decreto 433 modificado por el Decreto 710 de 2018 para la regulacién de precios de
medicamentos a partir de su valor terapéutico.

Sostenibilidad financiera

Para que no se afecte la oportunidad y la calidad de los servicios de salud que reciben los colombianos, se perseverd en
soluciones a los problemas financieros del sector con la busqueda de mayor liquidez, nuevos recursos para el sistema,
compra de cartera, créditos blandos y el saneamiento de deudas, entre otros aspectos.

Liquidez

En 2018 mas del 70% de los recursos de la UPC llegd mediante giro directo a mas de 3.200 IPS y proveedores que prestan
servicios a los afiliados de las EPS del régimen subsidiado y de manera oportuna. También se ha implementado el giro
directo en el contributivo, en aplicacion del Art. 259 de la Ley 1753.
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Para inyectar liquidez en el sistema, se realizaron distintos esfuerzos para superar el déficit y alcanzar el equilibrio, lo cual
incluye la gestion a partir de agosto para lograr una adicion de recursos por $780 mil millones para el cierre de 2018.
Adicionalmente, se logré contar con un aumento de $3,6 billones del PGN vigencia 2019 para la sostenibilidad del sistema.

llustracion 22. Balance de ingresos y gastos del aseguramiento, 2018
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Ingreso total 42,235,005 Ingreso total  42.798.898 Ingreso total  44.116.275 Ingreso total 46.466.253
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Fuente: Viceministerio de Proteccién Social
En los Ultimos meses de 2018 se emprendié un plan de choque (calculado en 488 mil millones de pesos) con instrumentos

como compra de cartera, créditos FINDETER, pagos previos y de glosas.

llustracion 23. Plan de choque de liquidez, 2018

[ it
®
= / Compra de cartera
k ($80.000 millones)
L ]
$4_88'000 Atencion a migrantes
millones ($20.000 millones)
L]
Crédito Findeter
($100.000 millones)
L ]
L
Pago previo diciembre
($225.000 millones)
Glosa trasversal juniof2017
(64.000 millones)

Fuente: Viceministerio de Proteccion Social
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La compra de cartera es un mecanismo que busca brindar liquidez a las IPS, el cual esta contemplado en el articulo 41 del
Decreto Ley 4107 de 2011 y el articulo 9 de la Ley 1608 de 2013, a fin de garantizar la continuidad de la prestacion de los
servicios de salud. En 2018, la compra de cartera a las IPS registro $80 mil millones en 2018 beneficiando a 116
prestadores, en su gran mayoria publicos.

llustracion 24. Cronograma de compra de cartera 2018
]

(]
.o o ® .
Recepcion de © Evaluacidn de
solicitudes de compra solicitudes e informe Resolucién
. de cartera
®
020 21-DIC 27-DIC
17-20 DIC 28-DIC

Fuente: Viceministerio de Proteccion Social

Acuerdo de punto final

A partir de agosto de 2018, como parte de las soluciones estructurales del sector, el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
en coordinacion con Minhacienda, puso en marcha el disefio de un acuerdo de punto final con el objetivo de enfrentar las
deudas del sector acumuladas por muchos afios. El acuerdo busca disefiar e implementar una estrategia que inyecte
liquidez al sistema a través de la identificacion, valoracion, acuerdo y pago de posibles deudas de los gobiernos nacional y
territorial con agentes del sector, y promover el pago de deudas acumuladas entre ellos. Para tal fin se conformé un grupo
de expertos y una ruta para el disefio del acuerdo. Comprende aspectos como nueva regulacion, aclaracion y ajustes a las
reglas de juego, incentivos y metas para la Nacién, entes territoriales, EPS e IPS.

llustracion 25. Acuerdo de punto final

Ajuste reglas de juego — definicion de - Q

politica pablica

Regulacion
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Auditor Incentivos

Micro Metas

Fuente: Viceministerio de Proteccion Social
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llustracion 26. Evolucion Acuerdo de punto final

Presentado por las

Estados financieros

Deudas a tener en | Radicado
cuentas en el marco |

Acuerdo No radicado
Punto Final

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 018
| I Aclaracién de las reglas de definicién del PBS
1 11 Aclaracion de las eriterios de glosa

Fuente: Viceministerio de Proteccién Social

También se cuenta con un plan para llegar a acuerdos en materia de tecnologias y para lograr nuevas fuentes de ingresos
que permitan alcanzar el equilibrio, lo que se traduce en una mejor asistencia en salud.

llustracion 27. Plan de accién con acuerdos sobre nuevas tecnologias y fuentes de ingresos

N

1. Techos de gasto de tecnologias 7. Matriz horizonte de actualizacion +
2. Promocion de la competencia avanzar en exclusiones
3. Fortalecimiento del control de precios de 8. Comparadores administrativos
medicamentos 9. Valores maximos de recobro
4. Formulacion, uso y posicionamiento 10. Copagos
Acuerdos sobre sy 11. Acreditacion EPS
nuevas 5. Formulacion de las estrategias de 12. Sistema Integrado de gestion,
tecnologias negociacion y compra centralizada reconocimiento y pago incapacidades.
6. Gestion integral de huérfanas /
1. Aumento del gasto privado en salud: seguros voluntarios
+ modificacion de copagos
2. Contribucién en salud
3. Tasa IVC para financiar salud puablica.
Nuevas 4. Reduccion de la evasion y la elusion.

fuentes Y.

Fuente: Viceministerio de Proteccion Social
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Depuracion sectorial

El proceso de depuracion del SGSSS ha sido complejo. Se esta tratando de salir de una crisis financiera expresada en el
defecto patrimonial de las EPS vy altas carteras. Después de la liquidacion de varias Entidades Promotoras de Salud-EPS
(Selvasalud, Salud Céndor, Solsalud, Humana Vivir y Golden Group), el reto ha consistido en concluir las liquidaciones de
las EPS Caprecom, de Saludcoop asi como la venta de Cafesalud. Estas EPS constituian la mayor porcion de los
desbarajustes financieros y de atencién en el sistema de salud. Se destaca el pago de las deudas dejadas por Caprecom,
que la Nacién ha acompafiado con recursos por 500.000 millones de pesos. Por su parte, la venta de Cafesalud sirvié para
cubrir la mayor parte de las deudas, una vez han sido debidamente auditadas y depuradas.

Autorizacién de funcionamiento, habilitacion y permanencia de las EPS en el sistema

Acorde con lo establecido en el Decreto 682 de 2018 y la Resolucion 2515 de 2018 se dio la implementacién de los
procesos de renovacidn y revisién de autorizaciones de funcionamiento de las EPS en el sistema.

Esta normatividad establece la necesidad de revisar y actualizar las autorizaciones de funcionamiento de las 37 EPS
existentes en el sistema y actualizar su definicion en términos de régimen de afiliacién y territorio. En los casos donde las
entidades no se encontraran incursas en alguna medida o proceso de intervencién por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, se procedié a la renovacion de la autorizacién con una vigencia de 5 afios y seguimientos periodicos
anuales. En los casos en los cuales las EPS estuvieran incursas en alguna medida impuesta por la Superintendencia
Nacional de Salud se defini6 la necesidad de establecer un plazo para el cumplimiento de los requisitos que permitan su
autorizacion. En cada uno de los casos, la EPS fue analizada de forma individualizada. De las 37 EPS que operan ambos
regimenes en el sistema, se actualizaron los certificados de autorizacidn de 16 (43,2%) EPS, se insté el cumplimiento de las
condiciones para revision inmediata a 12 (32,4%) y se esté analizando en detalle la situacion de 9 (24.3%).

Sistema de informacion-SISPRO

El Sistema Integrado de Informacion de Salud y Proteccion Social-SISPRO provee la informacién para la regulacion y
operacion del sector. En general, el SISPRO esta conformado por méas de 30 sistemas, entre bases de datos y aplicativos,
con los que se da respuesta a necesidades de informacién en aseguramiento, financiamiento, promocion social, oferta y
demanda de servicios de salud, asi.

La Base de Datos Unica de Afiliados a Salud-BDUA

El Registro Unico de Afiliados a la Proteccion Social-RUAF;

La Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes a la Seguridad Social-PILA;
El Registro en linea de Nacimientos y Defunciones-ND;

El Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad-RLCPD;
El Registro Individual de Prestaciones en Salud-RIPS;

El Registro de Talento Humano en Salud-RETHUS;

El Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud-REPS;

El Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI-web;

El Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos-SISMED;

La Bodega de Datos o Sistema de Gestion de Datos-SGD;,
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o El Saneamiento de Cartera;

e ElGiro Directo a IPS en régimen contributivo y subsidiado;

o Tramites, servicios y aplicaciones méviles como: SaluDatos y Autocuidate, ClicSalud, DiscApp, ColombiaSlvigila,
SexualiApp, Comunidad Salud, Aprende Salud y PAPSIVI.

Como se mencion6 en una seccidn anterior, en el Ultimo afio se destaca el importante fortalecimiento de la herramienta
MiPres para la prescripcion médica en linea en lo no cubierto en los planes de beneficios.

A través del SISPRO, se integran datos en forma “inteligente” y en diferentes niveles a través de la Bodega de Datos. Asi, el
Ministerio logra intercambiar informacién actualizada desde diferentes bases. En el componente epidemioldgico la
informacién se integra, persona a persona (de manera nominal), abarcando datos de afiliacion, atenciones en salud,
condicion de discapacidad, aportes, subsidios, entre otros, que permiten tener la trazabilidad de cada ciudadano en el
sistema, lo que se permite tener una vision integral de lo que sucede con cada uno de ellos.

El repositorio —con mas de 35 mil millones de registros provenientes de 44 fuentes de distintas entidades— genera mas de
2.500 indicadores de actualizacion periddica, lo que la constituye en una fuente invaluable de informacion para la gestion del
conocimiento del sector.

En el marco del SISPRO se destaca la creacidn de sistemas transaccionales y en linea como
www.miseguridadsocial.gov.co para la consulta por el ciudadano de 50 datos basicos de su historia de salud. También se
resaltan los trdmites electrénicos en linea para facilitar la afiliacién y traslados entre EPS a través del Sistema de Afiliacidn
Transaccional-SAT. Todos estos aspectos coadyuvan a recuperar la legitimidad y confianza en el sistema de salud.

Sistema de Afiliacion Transaccional-SAT

Una medida fundamental para el acceso efectivo al Sistema General de Seguridad Social en Salud—SGSSS, es la correcta
implementacién del Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) creado por el Decreto 2353 (més conocido como “Decreto de
Afiliacion”). Este Sistema consta de 9 modulos (identificacion de personas, registro de aportantes, traslados, novedades de
afiliacién, novedades laborales, movilidad entre regimenes, traslados masivos, novedades en regimenes especiales y de
excepcion y acreditacion de derechos) los cuales han entrado en produccion de manera paulatina. Es un avance
tecnoldgico fundamental, un sistema transaccional que refleja —en forma dinamica— los movimientos de los afiliados en el
SGSSS, lo que permite disminuir las inconsistencias y duplicidades.

Durante el 2018 y como parte de la implementacion del sistema:

- Se sanciono la Resolucién 768 de 2018 mediante la cual se adoptan las condiciones de implementacion del SAT.

- Con el fin de facilitar la interoperabilidad del Sistema de Seguridad Social Integral, se proyectd el Decreto que establece
la inclusion de la funcionalidad del Sistema General de Riesgos Laborales dentro del Sistema de Afiliacidn
Transaccional.

- Se realiz la conformacion de la mesa técnica de trabajo para estructurar el Sistema Unico de Informacién de las
Incapacidades en Colombia para identificar, entre otras prioridades, las prestaciones econdémicas a cargo de cada
Sistema de la Seguridad Social y tener una clara diferenciacion de los pagos que se deben hacer por este concepto en
enfermedad general o enfermedad laboral.

- Se redisefi6 la estructura para el transporte de la informacion y acceso a la Plataforma de Integracién del Sistema de
Informacion (PISIS) para la recepcion de datos provenientes de las Administradoras de Riesgos Laborales, relacionada
con la cobertura de la poblacion afiliada y la siniestralidad por entidad territorial.
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- Se inicié con el gremio asegurador de Riesgos Laborales-FASECOLDA una mesa técnica de trabajo, a efectos de
identificar los casos de multiafiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales con el objeto de plantear la normativa
que dara solucion a las inconsistencias detectadas y que seré tenida en cuenta en la implementacién del SAT.

Continuidad en la Afiliacion al Régimen Subsidiado en Salud

El desarrollo y la recoleccién de la informacion de la Metodologia SISBEN-IV, mediante un operativo de barrido en todo el
pais entre 2017 y 2019, se realiza simultdneamente con el proceso de actualizacion de los puntajes del SISBEN-III. Esta
actualizacion esta generando que algunos afiliados al régimen subsidiado superen los puntos de cortes establecidos en la
Resolucién 3778 para el nivel 1y 2, situacién que los pone en riesgo de ser desafiliados del régimen subsidiado por parte
de los entes territoriales.

Con la expedicion del Resolucion 4119 de 2018 (por la cual se modifica la Resolucion 3778) se garantiza la continuidad a
los afiliados al régimen subsidiado y el acceso a las personas que, por el puntaje de la metodologia SISBEN IlI actualizada,
superen los puntos de cortes establecidos en la Resolucién 3778, cumpliéndose de esta forma con lo establecido en la Ley
Estatutaria.

Aporte mes vencido a la Seguridad Social Trabajadores Independientes

Con la Resolucién 3559 de 2018 se inici6 la implementacion del pago mes vencido de los aportes al sistema de seguridad
social integral de los trabajadores independientes, medida que beneficia a 1.800.000 personas.

Asi, se logro la implementacion en la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes—PILA en lo relacionado con el pago de
aportes mes vencido al Sistema de Seguridad Social para todos los trabajadores independientes, dando un beneficio
adicional a este tipo de poblacion quienes realizaban sus aportes de manera anticipada, permitiéndoles pagar sus aportes
una vez perciban ingresos. Lo anterior, en concordancia con el articulo 135 de la Ley 1753 de 2015 y lo dispuesto por el
Decreto 1273 de 2018.

Gestion de la UPC por calidad

En esta materia, en 2018 se avanz6 en lo siguiente:

- Reunién con expertos de la Asociacién Colombiana de Hematologia y Oncologia, en septiembre de 2018

- Anadlisis de la informacion proveniente de las diferentes fuentes como son la Cuenta de Alto Costo, Health Metricis, y las
guias de atencion integral adoptadas por el Ministerio.

- Simulacion de la operativizacion del mecanismo propuesto con el fin de definir montos, metas a alcanzar por cada uno
de los indicadores, asi como las fases de implementacion.

- Priorizacién de 9 canceres para incluir en la gestion de la EPS a través del reconocimiento de recursos provenientes de
la UPC.

- Socializacion de la propuesta del mecanismo con la Cuenta de Alto Costo.

- Elaboracién del documento soporte
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V. Resultados de gestion del Ministerio y del sector administrativo

Gestion articulada en el sector

En el marco de lo dispuesto por el Articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, el Decreto 1499 de 2017, el Articulo 2.2.22.3.6 del
Decreto 1083 de 2015 y la Resolucion 3035 de 2018, el actual Ministro de Salud y Proteccidn Social, Dr. Juan Pablo Uribe
Restrepo, ha promovido fortalecer la articulacidn en el Sector Administrativo de Salud y Proteccidn Social.

En ese sentido, en 2018 el Sr. Ministro presidio dos Comités Sectoriales de Gestion y Desempefio, en temas de direccion,
articulacién de la gestiéon por resultados de las entidades del sector, retos, lineas y ejes orientadores, el nuevo Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022, plataforma estratégica sectorial, directrices impartidas por el Gobierno Nacional y la
Presidencia de la Republica y, en general, en el contexto de las distintas dimensiones y politicas del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion—-MIPG como: planeacion, gestion presupuestal, transparencia, anticorrupcidn, servicio al ciudadano,
racionalizacién de tramites, gestion del talento humano, entre otros aspectos.

Una nueva plataforma estratégica para el sector

Para afrontar el reto de un sistema con mayor equidad, teniendo siempre como centro a las personas y al paciente, los
esfuerzos ahora se concentran en una triple meta propuesta por el Sr. Ministro de Salud y Proteccion Social, Dr. Juan
Pablo Uribe Restrepo: alcanzar mejores desenlaces en salud y mayor bienestar; satisfacer las expectativas de
pacientes, familias y comunidades; y, lograrlo con mayor eficiencia en el uso de los recursos.

Asi mismo, a partir de agosto de 2018 el Sr. Ministro propuso una nueva plataforma estratégica que comprende los
siguientes ejes orientadores: i) vision de largo plazo; ii) calidad; iii) salud pablica; iv) talento humano en salud; y, v)
sostenibilidad financiera.

En linea con estas orientaciones, desde el Ultimo trimestre de 2018 se avanzd en la construccion de una visién de largo
plazo en el marco de aspectos fundamentales como el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018-2022 “Pacto Por Colombia,
Pacto por la Equidad” y de nuevas reformas previstas para el sector, consideradas a través de distintos espacios como la
Instancia Asesora?*, comisidn de expertos, mesas nacionales, regionales, intrasectoriales e interinstitucionales.

Segun las nuevas orientaciones estratégicas y lo planteado en el nuevo Plan Nacional de Desarrollo para el sector salud, se
proponen los siguientes retos y objetivos principales:

i) Fortalecer la rectoria y la gobernanza en el sistema;
ii) redefinir las prioridades en salud publica y las competencias;

2 Creada mediante Decreto 2478 de 2014, la Instancia Asesora genera un espacio institucional que permite la coordinacion entre los diferentes
agentes del sector y les da un papel asesor del Gobierno Nacional para el fortalecimiento y funcionalidad del sistema de salud. En este espacio
institucional de dialogo convergen los diferentes actores sectoriales (publicos y privados) para compartir el anélisis sobre la problematica que los afecta
y sus intereses legitimos; y para proponer alternativas, en el marco constitucional y legal vigente, que permitan fortalecer la politica publica sectorial, su
regulacién, la supervision (inspeccion, vigilancia, control). su evaluacién y seguimiento. Ademas de actores del Gobierno y la academia, participan
representantes de aseguradores, prestadores de servicios, secretarios de salud, trabajadores. profesionales. empresarios y usuarios.
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iii) articular a los actores en torno a la calidad y mejorar la infraestructura y dotacién;

iv) reconocer, formar y lograr empleo de calidad para el talento humano; y,

v) lograr eficiencia en el gasto optimizando los recursos financieros disponibles y generando nuevas fuentes con el aportes
de todos

llustracion 28. Acciones en materia de vision de largo plazo, agosto a diciembre de 2018

;0]
Vision de
largo plazo A
Vision de largo plazo
Equidad * |nstancia Asesora Sectorial
en + Comisidon de expertos”
salud * Mesas nacionales y mesas regionales

» Mesas de trabajo intrasectorial
» Mesas de trabajo interinstitucional

Presentacion de la bases del Plan Nacional de Desarrollo

* Nota: Con apoyo de organismos multilaterales.
Fuente: Elaboracién propia Minsalud

Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022

En cumplimiento de lo contenido en el Art. 339 de la Constitucion Politica y la Ley 152 de 1994 (o Ley Organica del Plan de
Desarrollo) que establece la manera de formular e implementar el Plan Nacional de Desarrollo, el Gobierno Nacional trabajo
distintos frentes que permitieron su construccion y formulacion. Esto se efectud a través de un cronograma que arrancé en
el tercer trimestre de 2018 con la definicion de la estructura inicial del plan. Posteriormente, entre los meses de octubre y
noviembre de 2018, se surtio la elaboracién participativa de la primera version de las bases del nuevo PND.

Otro de los frentes de trabajo para el nuevo Plan de Desarrollo tuvo que ver con el desarrollo técnico desde el nivel nacional
a través de socializaciones, amplia participacion entre diferentes actores y retroalimentacién. En lo correspondiente al sector
salud esta labor se adelanté de manera coordinada entre el Departamento Nacional de Planeacién (DNP) y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS), en su rol de cabeza de sector.

Con lo anterior se logré construir la version actual del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018-2022 “Pacto por Colombia.
Pacto por la Equidad” —radicado en febrero en el Congreso de la Republica y en proceso de aprobacién a la fecha de
elaboracién del presente documento-.

El PND 2018-2022 implica ponerse de acuerdo en un gran pacto en el cual concurren inversiones publicas y privadas y los
esfuerzos de los diferentes niveles de gobierno para que, como Estado, se defina el conjunto de prioridades que generaran
la verdadera transformacion. Asi, el Plan Nacional de Desarrollo no es la accion desarticulada de los diferentes ministerios y
sectores que conforman el Gobierno Nacional; en cambio, es la creacion de espacios de coordinacién que permiten sumar
esfuerzos y generar el verdadero cambio social, dinamizar el crecimiento econdémico y alcanzar el mayor desarrollo del pais
y de sus regiones.
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Estructura del PND. Bajo el contexto mencionado, el PND estd conformado por 3 pactos estructurales, 13 pactos
transversales y 9 pactos regionales con una serie de lineas que los componen. Asi, en un primer lugar estan los pactos
estructurales que son:

o Pacto por la legalidad: seguridad efectiva y justicia transparente para que todos vivamos con libertad y en democracia

o Pacto por el emprendimiento, |a formalizacién y la productividad: una economia dinamica, incluyente y sostenible que
potencie todos nuestros talentos

o Pacto por la equidad: politica social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados.

Estos tres pactos se complementan entre si. El circulo virtuoso de legalidad y emprendimiento se cierra con la
equidad?, el gran pacto y objetivo del PND 2018-2022. “Se busca lograr una Colombia con mas bienestar, con menos
desigualdad de resultados y con mas equidad de oportunidades; un pais con mayores ingresos y mejores condiciones de
vida de la poblacién conseguidas sobre la base de la legalidad y por medio de la generacién de empleo, la formalizacion y
un tejido empresarial fuerte. La equidad de oportunidades implica remover las barreras que impiden el acceso a la
educacion, la salud, los servicios esenciales y la inclusion productiva a toda la poblacién, independientemente de sus
caracteristicas de origen, la localizacién geografica, la pertenencia étnica, el sexo, la condicion fisica y la edad, entre
otras®”,

llustracion 29. Ecuacion basica del PND 2018-2022

EQUIDAD LB s | EMPRENDIMIENTO

Fuente: Elaboracién propia con base en DNP

Por otra parte, los pactos transversales “operan como habilitadores, conectores y espacios de coordinacion que hacen
posible el logro de una mayor equidad de oportunidades para todos?. Son dinamizadores del desarrollo y ayudan a
enfrentar los riesgos que se pueden presentar en nuestra apuesta por la equidad de oportunidades. Estos pactos son:

Pacto por la sostenibilidad: producir conservando y conservar produciendo

Pacto por la ciencia, la tecnologia y la innovacién: un sistema para construir el conocimiento de la Colombia del futuro

Pacto por el transporte y la logistica para la competitividad y la integracién regional

Pacto por la transformacion digital de Colombia: Gobierno, empresas y hogares conectados con la Era del

Conocimiento

e Pacto por la calidad y eficiencia de servicios publicos: agua y energia para promover la competitividad y el bienestar de
todos

o Pacto por los recursos minero-energéticos para el crecimiento sostenible y la expansion de oportunidades

Pacto por la proteccion y promocidn de nuestra cultura y desarrollo de la economia naranja

%5 A su vez, las lineas contenidas en el Pacto por la Equidad estan relacionadas y aportaran en el cumplimiento de la Agenda 2030 y sus Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). En particular, este pacto esta alineado con los ODS 1: “Fin de la pobreza®, ODS 2: “Hambre cero”, ODS 3: “Salud y
bienestar’, ODS 4: “Educacion de calidad”, ODS 5: “Igualdad de género”, ODS 8: “Trabajo decente y desarrollo econémico”’, ODS 9: “Industria,
innovacion e infraestructura’, ODS 10: “Reduccién de las desigualdades”, ODS 11: “Ciudades y comunidades sostenibles”, ODS 16: “Paz, justicia e
instituciones sélidas” y ODS 17: “Alianza para lograr los objetivos”. Para méas detalles sobre los ODS, se sugiere consultar el enlace
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html y el documento CONPES 3918 “Estrategia para la Implementacién de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) Colombia” (Disponible en: https:/colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/3918.pdf).

2% GOBIERNO DE COLOMBIA. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022: Pacto por
Colombia, pacto por la equidad. Bogotd, D.C., 2019. Disponible en: https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Prensa/PND-2018-2022.pdf

27 Qp.Cit. Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022: Pacto por Colombia, pacto por la equidad.
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Pacto por la Construccion de Paz: Cultura de la legalidad, convivencia, estabilizacion y victimas

Pacto por la equidad de oportunidades para grupos indigenas, negros, afros, raizales, palenqueros y Rrom
Pacto por la inclusién de todas las personas con discapacidad

Pacto de equidad para las mujeres

Pacto por una gestidn publica efectiva

Pacto por la descentralizacidn: conectar territorios, gobiernos y poblaciones

La apuesta territorial se concreta en los pactos territoriales, a escala regional y subregional, que representan la ruta de
trabajo conjunta y articulada para los proximos cuatro afios, con acuerdos especificos entre la Nacion y los gobiernos
subnacionales. Son la ruta de implementacion que permite habilitar la apuesta de legalidad y emprendimiento para el logro
de la equidad en todo el territorio colombino.

Estos pactos incluyen los proyectos estratégicos identificados en multiples espacios de dialogo y concertacién con las
regiones, que permitiran dinamizar las economias regionales segun su vocacién y potencial y fomentar el desarrollo social y
la equidad de oportunidades. Los pactos regionales son;

o Pacifico: Diversidad para la equidad, la convivencia pacifica y el desarrollo sostenible

o Caribe: Por una transformacién para la igualdad de oportunidades y la equidad

o Seaflower Region: Promover el cuidado del ambiente teniendo en cuenta la proteccion a los ecosistemas, el impulso de
negocios verdes y el uso de fuentes de energia alternativas

Regidn Central: Centro de innovacion y nodo logistico de integracion productiva nacional e internacional

Santanderes: Eje logistico, competitivo y sostenible de Colombia

Amazonia: Por un desarrollo ambientalmente sostenible

Eje Cafetero y Antioquia: Conectando para la competitividad y el desarrollo logistico sostenible

Orinoquia/Llanos: Conectando y potenciado la despensa sostenible con el pais y el mundo

Océanos: Colombia potencia bioceanica

Salud en el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. 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 meta? del Sr.
Ministro de Salud y Proteccién Social para los préximos cuatro afios, asi como con los respectivos cinco ejes orientadores,
el PND propone en esta linea un pacto por construir una visién 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 deben constituirse como un mecanismo que acelere la
inclusién productiva en un contexto de trayectorias dinamicas y que, a su vez, fijen como objetivo central el mejoramiento
del estado de salud de la poblacion y de su experiencia en el sistema, de manera equitativa y sostenible con la capacidad
de gasto del pais. Dicho lo anterior, la linea “salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos” plantea lo
siguiente:

Tabla 2. Objetivos y estrategias. Linea de salud en el PND 2018-2022

1. Fortalecer la rectoria y la gobernanza a) Redisefiar el modelo de inspeccion, vigilancia y control del sector, y fortalecer las
dentro del sistema de salud, tanto a nivel capacidades en el territorio
| central, como en el territorio b) Mejorar la institucionalidad del sector de la salud

28 A saber: 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.
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Objetivo _ Estrategia(s

c) Blindar en forma efectiva al sector de la salud de los riesgos de corrupcion y falta de
transparencia
2. Definir prioridades e implementar las a) Definir prioridades en salud publica de acuerdo con la carga de la enfermedad
intervenciones en salud publica, para la b) Implementar intervenciones en salud publica, y liderar, monitorear y evaluar las acciones
transformacion de la calidad de vida con intersectoriales para la promocion de politicas saludables
deberes y derechos
3. Articular todos los agentes del sector salud  a) Robustecer los sistemas de habilitacion y acreditacion para prestadores y aseguradores
en torno a la calidad b) Generar incentivos al desempefio 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 poblacion 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
4. Lograr mas infraestructura y dotacion en a) Instituciones prestadoras de servicios de salud dotadas con infraestructura adecuada y
salud, como soporte al acceso efectivo y la capacidad para responder con calidad y efectividad a las necesidades de toda la poblacion
calidad
5. Formular acuerdos para el reconocimiento,  a) Cierre de brechas de talento humano en el sector de la salud
formacion y empleo de calidad para los b) Crear y desarrollar lineamientos para el cierre de brechas de cantidad, calidad y
trabajadores de la salud pertinencia del talento humano de la salud a nivel territorial
c) Implementar estrategias de educacién continua para desarrollar y fortalecer competencias
de los trabajadores de la salud
6. Alcanzar la eficiencia en el gasto a) Hacer mas eficiente el gasto en salud, a través de la actualizacién del plan de beneficios
optimizando los recursos financieros (PBS) y otras medidas que hagan mas eficiente el gasto en tecnologias no financiadas con
disponibles y generando nuevos con el aporte  cargo a la UPC.
de todos b) Incrementar las fuentes de financiacion del SGSSS, a través de la creacion de la
contribucién 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
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

Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES con base en DNP. Documento bases del PND.

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:

Tabla 3. Objetivos y estrategias. Salud en otros pactos del PND 2018-2022
Linea Estrategia(s)

Primero las nifias y los nifios: desarrollo integral desde la Prevencién de embarazo adolescente, uniones tempranas
primera infancia hasta la adolescencia
Alianza por la seguridad alimentaria y la nutricion: Alimentacion adecuada y mejorar el estado nutricional de la poblacion, con
ciudadanos con mentes y cuerpos sanos énfasis en La Guajira, Chocd y zonas dispersas
Modos y estilos de vida saludable
Trabajo decente, acceso a mercados e ingresos dignos: Ampliacidn de la cobertura de riesgos laborales y mejor seguridad y salud en el
acelerando la inclusion productiva trabajo
Juventud naranja: todos los talentos cuentan para Servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes
construir pais
Educacion de calidad para un futuro con oportunidades Prevencion de la malnutricion, competencias socioemocionales
para todos
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Linea _ Estrategia(s
Deporte y recreacion para el desarrollo integral de los Factores protectores para la prevencién de violencia intrafamiliar, consumo de
individuos y la convivencia y cohesion social sustancias, violencia y convivencia
Dignidad y felicidad para todos los adultos mayores Envejecimiento activo

Fuente: Elaboracion propia Minsalud-OAPES con base en DNP. Documento bases del PND.

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

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

e Pacto por la construccién de paz, linea “Reparacién: Colombia atiende y repara a las victimas” (rehabilitacién
psicosocial)

e Pacto por la equidad de la mujer, linea “Educacion y empoderamiento econémico para la eliminacién de las brechas de
género en el mundo del trabajo” (promocién de los derechos sexuales y reproductivos, prevencién de las violencias
sexuales)

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

e Pacto por la inclusién de las personas con discapacidad

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

e Pacto por el transporte y la logistica, linea “Movilidad urbano-regional sostenible para la equidad y la competitividad
(mitigacién de la siniestralidad 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 transversal de equidad como en los que hacen
referencia otros pactos, tendran el debido monitoreo a través de indicadores y metas a registrarse en el Sistema de
Seguimiento SINERGIAZ del DNP, segun lo dispuesto por el Titulo 7 de la Parte 2 del Decreto 1082 de 2015% (o Decreto
Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional).

Planeacién Estratégica Sectorial

En linea con contemplado por el nuevo Plan Nacional de Desarrollo para el sector salud, con la asesoria de la Oficina de
Planeacién del Ministerio, considerando la normativa en materia de planeacion estratégica®' y segun lo aprobado por el
Comité Sectorial de Gestion y Desempefio, se configuré y emprendié una metodologia para la construccion de la plataforma
estratégica.

Esta metodologia plantea siete pasos y varios instrumentos para la correspondiente elaboracion y aprobacion, asi:

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

% REPUBLICA DE COLOMBIA. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Decreto 1082 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional”. Bogoté, D.C.

Disponible en: https://www.dnp.gov.co/Paginas/Normativa/Decreto-1082-de-2015.aspx

31 Art. 339 de la Constitucion Politica, Ley 152 de 1994, Ley 1474 de 2011-Art.74, el Decreto 1499 de 2017 y las orientaciones del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion asi como lo determinado por el Decreto 612 de 2018.
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1. Diagnostico institucional: toma como referencia el nuevo PND, encuestas a cliente interno, externo y entrevistas
semiestructuradas a directivos. Esto con miras a la definicién de una matriz FODA: Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas 32 y los elementos estratégicos;

2. Talleres Metaplan: mecanismo participativo orientado a validar la FODA e identificar otros factores;

3. Plenaria de presentacion de la plataforma y elementos estratégicos: mision, visién y objetivos estratégicos;

4. Alineacion y coherencia institucional: relacién de la misién, visidn y objetivos con otros elementos de referencia como
los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS), documentos CONPES vy otros (como los acuerdos de paz), las politica
de calidad, de administracién de riesgos, entre otros;

5. Elaboracion del documento de planeacion estratégica, asi como su validacion y adopcion en el marco de los comités de
gestidn y desempefio;

6. Socializacién y apropiacion del plan estratégico: lanzamiento de la plataforma en diferentes instancias y medios
(internet, intranet) y articulacién con la planeacion de vida de las personas;

7. Armonizacion final, una vez se produzca la aprobacion y adopcion del nuevo PND.

llustracion 30. Metodologia para la construccion de la planeacion estratégica
-
G) Diagndstico institucional ENTREVISTA

SEMIESTRCUTURADA
| [HRECTIVOS)
ENCUESTA CLIENTE EXTERND m

2 ) Metaplan
TALLERES

3 ) Presentaciéninicial - plenaria

ELEMENTOS MISION, VISION, OBIETIVOS
ESTRATEGICOS ESTRATEGICOS

4 Ejerciendo la Coherencia Institucional
(+OD5+CONPES+Acuerdos de Paz+Politicas...)
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Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES.

El cronograma asociado con lo anterior contempla actividades desde febrero hasta finales del primer semestre de 2019.

Modelo de gestion por resultados

La planeacion debe estar orientada a la gestion por resultados. De acuerdo con la Constitucién Politica, en sus articulos 339
y 343, los documentos CONPES 2790, 3294, 3115, el Decreto 1290 de 2014 asi como el Decreto 1082 de 2015, en lo
referente a SINERGIA y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), respectivamente, el objetivo primordial de la
gestidn publica debe ser la orientacién por resultados. En ese sentido, en el marco del Comité de Gestién y Desempefio, el

32 Existen diversas metodologias y herramientas para realizar andlisis de capacidad institucional, dentro de las méas conocidas esta la Matriz FODA
(Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) o DOFA.
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Ministerio y el Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social deberan asumir este modelo para los proximos cuatro
afios.

llustracién 31. Planeacion orientada a la gestion por resultados

Objetivo:
Mejorar la gestion

Evaluacion
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Gestion publica
orientada a
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Acciones de (valor de lo
Gobierno publico)

Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES.

Certificaciones en calidad y consolidacion del sistema integrado de gestion

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social recibio la Certificacion Internacional de Calidad ISO 9001:2015, por parte de la
firma SGS Colombia S.A.S., la cual ratifica el cumplimiento de unos requisitos, que en su conjunto permiten aumentar la
calidad de los distintos servicios que ofrece el Ministerio. Este es el tercer afio consecutivo en que se evidencia que el
Ministerio de Salud se encuentra en un mejoramiento continuo en el manejo de sus recursos.

Este logro es el resultado del trabajo de todos los colaboradores de la entidad en sus distintos niveles, del compromiso
demostrado, del cumplimiento de lineamientos e instrumentos definidos y —lo mas importante— de entender que con cada
actividad que realiza el Ministerio, se garantiza el bien méas preciado de todo ser humano: la salud.

Dos afios atras, el Ministerio habia recibido la certificacion con la norma 1SO 9001:2008. Sin embargo, el Foro Internacional
de Acreditacion y el Organismo Nacional de Acreditacién (ONAC) actualizaron la norma con la expedicion de la version ISO
9001:2015, situacién que motivé la adaptacion del sistema de calidad —incluidos sus procesos y procedimientos— a la nueva
norma, para conseguir la ratificacion de su certificacion bajo los nuevos parametros.

Tras obtener la ratificacion de la certificacion, el reto de 2019 para el Ministerio esta enfocado en la integracion del sistema
de gestidn con todos sus subsistemas, calidad (y mantener la certificacion en la norma ISO 9001), gestion ambiental,
seguridad de la informacion (y mantener la certificacion en la ISO 27000), seguridad y salud en el trabajo, control interno y
desarrollo administrativo. De manera complementaria a estas acciones, esta la consolidacion de la implementacion del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG) en el marco del Decreto 1499 de 2017.
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Transparencia

Por decision de la nueva administracién, con el liderazgo del Ministro, el acompafiamiento de la Oficina Asesora de
Planeacion y Estudios Sectoriales del Ministerio a las distintas dependencias y entidades del sector y en linea con las
orientaciones de la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Repulblica, a partir de octubre de 2018 se
emprendié la iniciativa de construir un plan de transparencia sectorial.

El proceso contempld 5 pasos: i) Adaptar metodologia de riesgos del Departamento Administrativo de la Funcién Publica-
DAFP?2; ii) Planteamiento de una iniciativa de plan; iii) Socializacion de la metodologia y el instrumento con las entidades de
sector; iv) Documentacion de riesgos del sector; y, v) Establecimiento y aprobacion de estrategias.

Bajo la metodologia vigente, en el Ministerio se identificaron 13 riesgos de corrupcién3, entendidos como “la posibilidad de
que, por accién u omision, se use el poder para desviar la gestion de los publicos hacia un bien privado™®. Para el total del
sector se identificaron 178 riesgos de corrupcion. Por la naturaleza de las entidades y el nivel de esfuerzo en identificar este
tipo de riesgos, la Supersalud ha sido la entidad que mayor nimero de riesgos de corrupcion ha identificado con 33 riesgos;
le siguen la ADRES (28 riesgos), el INVIMA (25), el INS (22) y FONPRECON (21).

llustracion 32. Riesgos de corrupcion Sector Salud y Proteccion Social
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién-Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales-Grupo de Desarrollo Organizacional

Es preciso aclarar que las entidades que aqui presentan un nimero mayor de riesgos que otras no son mas corruptas; lo
que se evidencia es que a fravés de sus sistemas de gestion y del acatamiento a las orientaciones del DAFP, estas

33 DAFP. Direccion de Gestion y Desempefio Institucional. Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas.
Bogota, D.C. Octubre de 2018. Disponible en:
http://www.funcionpublica.gov.co/documents/418548/34150781/Gu%C3%ADa+para+la+administraci%C3%B3n+del+riesgo+y+el+dise%C3%B1o+de+c
ontrolest+en+entidades+p%C3%BAblicas+-+Riesgos+de+gesti%C3%B3n%2C+corrupci%C3%B3n+y+sequridad-+digital+-+Versi%C3%B3n+4+-
+QOctubre+de+2018.pdf/68d324dd-55¢5-11e0-9f37-2e5516b48a87?t=1542226781163&download=true

3 Los resultados del Plan de Transparencia para el MSPS se encuentran disponibles en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/plan-de-transparencia-institucional-msps-2019.pdf

y en https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Paginas/sigi-mapasderiesgos.aspx

3 QOp. Cit. Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades pUblicas.
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/plan-de-transparencia-institucional-msps-2019.pdf
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entidades han logrado identificar y documentar un mayor nimero de riesgos asi como disefiar controles para los mismos, lo
que permite administrar o evitar su materializacién.

En linea con la Ley 1474 de 2011 y los Decretos 1499 de 2017 y 1083 de 2015, entre otras normas, el plan actual abarca 5
subcomponentes: i) Politica de Administracion de Riesgos; ii) Mapas de Riesgos; iii) Transparencia Sectorial; iv) Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano; v) Gestién Disciplinaria. Contempla actividades, productos, responsables (o
gestores) y fechas puntuales.

Fenecimiento de la cuenta fiscal por la CGR

Por tercera vez consecutiva, la Contraloria General de la Republica (CGR) feneci6 la cuenta fiscal del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. En esta ocasién como producto de la auditoria que realizd, durante el afio 2018, a la vigencia 2017. El
fenecimiento se obtuvo por primera vez en el MSPS en lo correspondiente a las auditorias fiscales de la vigencia 2015.

Estudios, evaluacion de politicas publicas en salud y gestion del conocimiento

El sector salud ha fortalecido su capacidad institucional para tomar decisiones de politica publica basada en evidencia.
Como parte de este proceso, se destaca el trabajo del Grupo de Estudios Sectoriales y Evaluacion de Politica Publica,
creado como parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales del MSPS, con el fin de mejorar la
coordinacion y optimizacion de los procesos relacionados con la elaboracion de estudios sectoriales, investigacion y
evaluacion de politicas publicas en salud, a fin de dar elementos de juicio basados en evidencia a los tomadores de
decisiones.

En este contexto, el mencionado grupo ha participado en la elaboracién y/o apoyo metodoldgico de estudios,
investigaciones y evaluaciones del sector a dependencias del Ministerio, asi como al Departamento Nacional de Planeacion
(DNP) en lo que compete especificamente al sector salud.

A continuaci6n se relacionan los resultados obtenidos en 2018 en tres lineas de trabajo y un componente transversal de
divulgacién, asi®:

Evaluaciones de politica publica. Una evaluacién de politica publica en salud consiste en una investigacion sistematica y
objetiva aplicada en alguno de los diferentes eslabones de la cadena de valor (procesos, productos, resultados) que tiene
como finalidad generar evidencia que sirva como insumo para mejorar el disefio, la implementacion, la ejecucion y los
efectos de politicas, planes, programas o proyectos (intervenciones publicas) del Gobierno Nacional®’.

En esta materia, se brind6 el apoyo técnico en el disefio metodoldgico, revisidn y aprobacion de productos finales de la
Evaluacion Institucional y de Resultados de la Politica de Atencién Integral a la Primera Infancia de Cero a Siempre y la
Evaluacion de procesos y resultados de la implementacion del MIAS en el departamento de Guainia que liderd el DNP.

3 EI Grupo cuenta con las lineas de trabajo: Estudios Sectoriales, Evaluaciones de Politica Publica e Inteligencia Estratégica, a las que se suma un
componente de Divulgacién y Gestion del Conocimiento.

Los productos relacionados se encuentran disponibles para consulta publica a través del enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/estudios-y-evaluaciones-sectoriales.aspx

%7 REPUBLICA DE COLOMBIA. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Decreto 1290 de 2014 “Por el cual se reglamenta el Sistema
Nacional de Evaluacién de Gestién y Resultados-Sinergia”. Bogota, D.C., 10 de julio de 2014.
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También se dio apoyo técnico al DNP en el disefio metodoldgico, revision y aprobacion de productos finales de la
Evaluacion al CONPES 161 de Equidad de Género para las Mujeres.

Por otra parte se destaca la realizacion de la Evaluacién del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021, cuyo
objetivo fue “realizar una evaluacion de procesos e institucional del PDSP, a través de su planeacion en el territorio con la
Resolucién 1536 de 2015 y su implementacién con la Resolucion 518 de 2015 en lo relacionado a las competencias en
Salud Publica, con el fin de identificar factores criticos de éxito y cuellos de botella, que permitan generar recomendaciones
para mejorar su aplicacién”.

La totalidad de las evaluaciones desarrolladas y finalizadas se encuentran disponibles en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/evaluacion-de-politica-publica.aspx

Estudios: Los estudios sectoriales se convierten en una herramienta fundamental que ofrece informacion general con datos
reales y actualizados sobre la situacion del sector salud. La informacién aportada por los estudios sectoriales permite
establecer las bases del analisis objeto de estudio y generar evidencias para soportar la toma de decisiones de politica
publica del Ministerio como ente rector del SGSSS.

En 2018, con el apoyo técnico y financiamiento del Korea World Bank Group Partnership Facility a través de la Iniciativa de
Aprendizaje Colaborativo en Derecho a la Salud y Cobertura Universal, SaluDerecho, liderada por la Practica de Salud
Global del Grupo Banco Mundial, se finaliz6 el “Atlas de Variaciones Geogréaficas en Salud” (fase Il) que logré evidenciar las
variaciones en la practica médica, en la distribucion y uso de los recursos del sector salud entre las distintas regiones y
analizarlas de manera rutinaria para estudiar si efectivamente existen diferencias de concentracion, magnitud y si dichas
variaciones son justificadas. Otro estudio que fue posible realizar con el apoyo del Banco Mundial y la financiacién de
Access Accelerated, fue la “Situacion de Multimorbilidad en Colombia 2012-2016", con el objetivo de caracterizar la
situacion de multimorbilidad de las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en
Colombia, segun sexo, grupo etario, region y régimen de afiliacién en el periodo mencionado.

También se destaca la finalizacidn del Estudio del Gasto en Salud Publica en Colombia, que buscaba cuantificar el gasto en
salud publica llevado a cabo por las entidades territoriales y el nivel nacional. Con este estudio se logrd obtener la
caracterizacion del gasto en salud publica en Colombia mediante el célculo y su identificacion dentro del universo de
prestaciones del SGSSS en Colombia.

Gracias a los resultados obtenidos de iniciativas previamente mencionadas, se identifico la necesidad de complementar la
trascendencia que ha tenido la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica en otros actores. Asi, se logré finalizar el
estudio titulado: “Cambios en la Planeacién Territorial en Salud: Estudio de Caso en 4 DTS3", que profundiza los hallazgos
de la evaluacion del PDSP alrededor de los factores que explican la adaptacion institucional de las ET? al PDSP.

Partiendo de este mismo contexto, se inicié —a finales del afio 2018- el estudio de Evolucién Financiera de los Hospitales
Publicos colombianos en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y la Resolucion 518 de 2015 “Por la cual se dictan
disposiciones en relacién con la gestion de la salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y
evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC”, que permitird contar con el panorama de
variacion de los estados financieros de los hospitales y/o Empresas Sociales del Estado (ESE).

Dicho estudio se previo realizar en dos fases: la primera, que inicié en 2018, comprendié revision bibliografica, recoleccién
de informacion y alistamiento de informacion (cuantitativa y cualitativa); la segunda etapa a realizar durante 2019 tiene

38 Direcciones Territoriales de Salud
39 Entidades Territoriales
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previsto llevar a cabo la definicion metodoldgica, procesamiento de informacién, andlisis, generacion de resultados y
socializacion de los mismos.

Por ofra parte, y como resultado del proceso de priorizacion para 2019, se estima llevar a cabo una investigacion sobre la
libre eleccion de las EPS.

Los estudios desarrollados y finalizados se encuentran  disponibles en el siguiente  enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/estudios-sectoriales.aspx

Inteligencia estratégica. Es entendida como el uso de herramientas innovadoras de anélisis que permite el seguimiento
permanente y pormenorizado de la literatura académica y cientifica que se genera tanto en el pais como en el resto del
mundo, asi como la realizacién de estudios de politica publica comparada que permita adoptar las mejores practicas
internacionales al modelo de salud colombiano, con el fin de generar conocimiento que conlleve a la toma de decisiones
basada en la evidencia; dentro de éstas se encuentran las revisiones sistematicas y los resumenes sobre politicas.

En este sentido, en 2018 se destaca la produccién de los siguientes resimenes de politica (Policy brief):

e Pinturas del hogar con plomo: un riesgo silencioso para nuestros nifios. Presenta los efectos del plomo en las
pinturas decorativas (uno de los peligros potenciales a los que estan expuestos los nifios en los hogares), los dafios
que se pueden causar, las reglamentaciones existentes y las opciones de politica recomendadas para minimizar el
riesgo de exposicion de los nifios a los potenciales efectos toxicos de esta sustancia.

e Regulacion de la publicidad de bebidas alcohdlicas: estrategias para la proteccion de la poblacion juvenil.
Brinda herramientas basadas en experiencias de otros paises que ayuden a orientar la toma de decisiones basadas en
evidencia con respecto a la regulacién y desarrollo de estrategias que contrarresten los efectos de la exposicion a
publicidad de bebidas alcohdlicas en jovenes.

Para mas detalles se sugiere consultar el enlace: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/inteligencia-
estrategica.aspx

Divulgacion y Gestion del Conocimiento. Se han establecido estrategias para la difusién de los hallazgos y el
conocimiento desarrollado por mdltiples autores de diferentes ambitos —entre ellos el académico y el estatal- respecto a la
politica publica en salud y que han sido denominadas “Dialogos en Salud*” y “Papeles en Salud*"”:

“Dialogos en Salud” fue instituido como escenario de discusion y difusion de los estudios, investigaciones y evaluaciones
del sector salud bajo la modalidad de seminario, cuyo propésito es brindar elementos para la formulacién, debate y ajuste
de la politica publica en salud y proteccion social, teniendo como fin Gltimo la toma de decisiones basada en la evidencia. El
espacio de divulgacion de estudios y evaluaciones producidos sobre el sector salud ha continuado incentivando la
interaccién entre expositores y asistentes, a fin de generar debates para la generacion de nuevas politicas publicas, ajustes
a las existentes o la expansién del conocimiento.

En 2018 se realizaron 10 seminarios; el material completo de los mismos puede ser consultado en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/divulgacion.aspx

40 https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/divulgacion.aspx
41 https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/pensemos-en-salud-publicaciones-de-la-serie.aspx
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Por su parte, los “Papeles en Salud” consisten en una serie de documentos técnicos relacionados con politica publica en
salud. El objetivo de estos documentos es servir como herramientas para la toma de decisiones de politica publica, que
aporten al debate del sector y que permitan mejorar la calidad de las intervenciones. Este material esta disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/pensemos-en-salud-publicaciones-de-la-serie.aspx

Objetivos transformacionales, de cumplimiento y prioridades estratégicas 2019

Adicionalmente a lo descrito en las secciones anteriores, en cuanto a los objetivos del PND en materia de salud y de
manera coherente y alineada con la triple meta y los ejes orientadores del Ministro, el MSPS ha acordado con el Gobierno
Nacional, en cabeza de la Consejeria para el Cumplimiento de la Presidencia de la Republica, 4 objetivos
transformacionales en el mediano plazo y 14 objetivos de cumplimiento en el corto plazo; asi mismo ha determinado
internamente una serie de prioridades estratégicas para 2019. Asi, estos objetivos y prioridades hacen parte fundamental de
la planeacion estratégica para el periodo 2019-2022.

Estos aspectos se detallan en el Anexo 1y sobre los cuales se realizara un estricto seguimiento segun distintos niveles.

Resultados principales de la implementacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible—-ODS en el sector

La Agenda 203042 propende por la proteccién de los derechos, la igualdad de oportunidades y la inclusion social, que en
términos de politica publica estan directamente relacionadas con la apuesta politica del sector por alcanzar mayor equidad
en salud. Dentro de los aspectos a resaltar de la Agenda se encuentra el compromiso de los Estados por la generacién de
sinergias entre los diferentes actores involucrados en la implementacion de la misma, con el objetivo de mejorar las
condiciones de vida —de manera sostenible- de las personas.

Esta premisa es considerada desde el sector salud como un eje que impulse la ruptura del paradigma con el que se
comprende la salud en el pais, al definirse en el imaginario de diferentes actores como el conjunto de prestaciones de
servicios al paciente. Este escenario, en el que se desarrolla no solo la ejecucion de la Agenda 2030 sino la implementacion
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-202143, busca llevar el entendimiento de la salud como el resultado de la
interaccién arménica de las condiciones bioldgicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como de su entorno y
con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como condiciones esenciales para la vida.

La apuesta por la ruptura de este paradigma es bien representada en el CONPES 39184 (el cual define los lineamientos
para la implementacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS en Colombia y establece la base para el sistema de
seguimiento), al ampliar el marco de accion de las entidades del orden nacional frente al cumplimiento de las metas ODS a
través de la estrategia de reconocimiento de entidades lideres y acompafiantes. A partir de esta estrategia se definié que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social-MSPS interviene en diez (10) ODS, a través del liderazgo de 11 metas y el
acompafamiento en 20 metas mas.

42 En septiembre de 2015, méas de 150 jefes de Estado y de Gobierno se reunieron en la histérica Cumbre del Desarrollo Sostenible en la que
aprobaron la Agenda 2030. Para méas detalles sobre esta Agenda y los ODS, se sugiere consultar los siguientes enlaces:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/development-agendal; y,
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html

43 Para mas detalles sobre el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2012, se sugiere consultar el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx

44 Documento CONPES 3918 de 2018 “Estrategia para la Implementacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) Colombia” (Disponible en:
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/3918.pdf).



https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/pensemos-en-salud-publicaciones-de-la-serie.aspx
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/development-agenda/
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/3918.pdf
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llustracion 33. Metas ODS lideradas y acompaiadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
LIDERA ACOMPANA

1 FIN 10 REDUCCION DE LAS
DELA POBREZA DESIGUALDADES
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Fuente: Elaboracién propia Ministerio de Salud y Proteccion (MSPS)-Oficina Asesora de Planeacién y Estudios Sectoriales (OAPES)

Otra de las estrategias definidas en el CONPES 3918 fue la definicion de los indicadores de seguimiento para cada una de
las metas. En total, a través de las fuentes de informacién del Ministerio se reportan 54 indicadores de160 indicadores
definidos en el CONPES. A continuacidn se representan los indicadores trazadores de las metas lideradas por el MSPS.

2{‘5},‘"“ “2.2 De aqui a 2030, poner fin a todas las formas de malnutricién, incluso logrando, a
mas tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del

(“ crecimiento y la emaciacion de los nifilos menores de 5 afos, y abordar las
' necesidades de nutricion de las adolescentes, mujeres embarazadas y lactantes y las

personas de edad.”

Entre el 2015 y el 2017 la mortalidad por desnutricion en menores se ha reducido alrededor de 0,96 muertes por cada 100
mil nifios y niflas menores de cinco afios, lo que equivale a cerca de 42 muertes menos en 2017, en relacién a los
resultados registrados en 2015.

llustracién 34. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios (por cada 100.000 nifios menores de 5 afos)

6,8
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Fuente: Elaboracion propia MSPS-OAPES a partir del DANE, Estadisticas Vitales—-EE.VV., disponible en el cubo SISPRO (consultado marzo 2019)
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Adicionalmente es importante sefialar que hasta el dato 2017 (lltimo disponible) se logré el cumplimiento anticipado de las
metas definidas para el 2018 y 2030, evento que se convierte en un reto importante para el pais en los afios venideros, esto
desde dos perspectivas:

e Mantener y/o reducir la tasa registrada a la fecha.

o  Reducir brechas poblacionales y territoriales.

Esto Ultimo teniendo en cuenta que, a 2017, el mayor nimero de muertes por desnutricién en menores de 5 afios se
registran en el area rural del pais, como lo sefiala la siguiente ilustracion

llustracion 35. Porcentaje de muertes por desnutricion en menores de 5 aios por lugar de residencia.

S, 4% 9. O 1% 44%
[ﬂﬂj{:&‘j Cabecera  —~ Centro Rural

poblado

Fuente: Elaboracion propia MSPS-OAPES a partir del DANE, EE.VV., disponible en el cubo SISPRO (consultado marzo 2019).
Nota: el 4% restante hace referencia a “no registra informacion”.

Los departamentos que registran el mayor nimero de muertes por desnutricién son: La Guajira, Cesar y Magdalena; los que
registran la mayor tasa son: Vichada, Guainia, La Guajira, Cesar y Chocd.

SALUD
YBIENESTAR

“3.1 De aqui a 2030, reducir la tasa*> mundial de mortalidad materna a menos de 70 por
w cada 100.000 nacidos vivos”

Desde la década pasada la razén de mortalidad materna —entendida como el numero de maternas fallecidas por cada 100
mil nacidos vivos— viene en descenso. Tras la adopcién de la Agenda 2030 el indicador muestra el mismo comportamiento,
al reducir 2,7 muertes por cada 100 mil nacidos desde 2015. Este comportamiento se ve reflejado especialmente frente a la
variable asociada al lugar de residencia, donde los centros poblados y las &reas rurales presentaron la mayor reduccion. Al
mantenerse la tendencia, para 2018 se alcanzara la meta previamente definida para ese afio.

llustracién 36. Mujeres que mueren durante el embarazo o en los 42 dias siguientes a su terminacion y debido a cualquier
causa relacionada con o agravada por el embarazo o su atencion, por cada 100 mil nacidos vivos
Razon de mortalidad materna a 42 dias 2015 2016 m7
(*100.000 NV) &

©
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- m‘g === o280 @ 5730 4370

v  Cemyopobledo
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Fuente: Elaboracién MSPS-OAPES, a partir del DANE-EE.VV., disponible en el cubo de indicadores de SISPRO (consultado marzo 2019)

45 En términos estrictos, debe entenderse como una razén y no como una tasa.
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No obstante, frente a la desagregacion departamental se resaltan tres (3) aspectos:

¢ 15 departamentos se encuentran por encima del registro nacional, entre esos, los 7 de la region del Caribe;

o Los departamentos de La Guajira (147), Choc6 (285) y Vichada (393) siguen registrando los nimeros mas altos;

e En Atlantico, Bolivar, Boyaca, Cesar, Magdalena, Norte de Santander, Risaralda y Tolima, se ha aumentado la
mortalidad materna en los Ultimos 3 afios.

llustracion 37. Razon de mortalidad materna a 42 dias
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Fuente: Elaboracion propia MSPS-OAPES

Implementacion del Acuerdo de Paz

La garantia del derecho a la salud es uno de los principales mecanismos para la reduccién de las brechas poblacionales y
territoriales en el pais. En efecto, dicha reduccién se constituye en una apuesta central del Acuerdo de Paz con los
miembros de las FARC-EP. Por eso mismo, en la implementacién temprana del Acuerdo, la salud ha jugado y jugara un rol
esencial en la construccion de confianza en el proceso y entre las partes otrora enfrentadas.

De conformidad con lo estipulado en el Acuerdo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) tiene compromisos
derivados de 4 puntos: Reforma Rural Integral (punto 1), Fin del Conflicto (punto 3), Solucién al problema de las drogas
(punto 4) y Victimas (punto 5). Como ente rector del sector, este Ministerio lidera la implementacion de los respectivos
compromisos, de la siguiente manera:

Punto 1. Reforma Rural Integral

Con el objetivo de sentar las bases para la transformacion del campo y lograr la reduccién de brechas entre el ambito
urbano y el rural, el MSPS inici6 la formulacion del Plan Nacional de Salud Rural-PNSR, el cual tiene como objetivo “Hacer
efectivo el ejercicio del derecho a la salud de las comunidades de las zonas rurales de Colombia, asegurando cobertura,
acceso, oportunidad y calidad de las atenciones en salud, con un enfoque territorial, poblacional y de género”.

La formulacion del PNSR partié del anélisis de: i) la situacién de salud de los municipios ubicados en las zonas rurales del
territorio nacional; i) un diagndstico amplio y participativo de la capacidad instalada en 145 de los 170 municipios
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priorizados por los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET); v, iii) los avances en la implementacién de la
Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS).

Sobre esta base, el PNSR se ha estructurado en cinco componentes estratégicos: i) el desarrollo de un Modelo Especial de
Salud acorde a las caracteristicas de la poblacion y los territorios; i) el aumento de coberturas de aseguramiento; iii) el
fortalecimiento de la oferta (infraestructura, talento humano y redes integradas); iv) salud publica; y, v) un sistema de
seguimiento y evaluacion.

Proyecto “Salud para la Paz, Fortaleciendo Comunidades”: De manera complementaria y con el objetivo de desarrollar
capacidades locales para la promocién y garantia del derecho a la salud, el MSPS, de la mano con la Organizacién
Internacional para las Migraciones (OIM), el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), ha adelantado el proyecto “Salud para la Paz, Fortaleciendo Comunidades” en 25
municipios y 14 departamentos donde se ubican los 26 Espacios Territoriales de Capacitacién y Reincorporacion (ETCR).
Este proyecto se desarrollé durante 2018 con los siguientes resultados.

llustracion 38. Principales resultados del Proyecto “Salud para la Paz”
Desarrollo de una estrategia
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46 lideres de la comunidad en
entrenamiento como auxiliares de
salud publica

27 enfermeras contratadas (gestoras
y enlaces territoriales) laborando en
los municipios,

Recursos para la contratacién a los
auxiliares en los equipos
extramurales de IP5 municipales

12.849 personas atendidas en 113
jornadas de atencion extramural en
coardinacion con el territorio

Disefio de curso wvirtual
gestion de acciones de
publica en los municipios

para la
salud

12.134 personas recibieron
asistencia técnica para mejorar la
articulacion de las autoridades
locales de salud

10.767 personas se capacitaron en
los talleres comunitarios sobre
medidas de autocuidado,
saneamiento basico y proteccion
ambiental, salud sexual y salud
infantil

598 Personas formadas
en vigilan(ia comunitaria

A

51 Comités de Vigilancia
Epidemiologica Comunitaria en
202 veredas y con la
participacion de 391 lideres
comunitarios y apoyo a la
conformacidn de redes de
vigilancia comunitaria

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Punto 3. Fin del conflicto

Con el objetivo de garantizar las condiciones necesarias en el proceso de reincorporacion a la vida civil de los miembros de
las FARC-EP, el MSPS ha desarrollado diferentes acciones encaminadas a garantizar la prestacién del servicio de salud a
esta poblacion, asi:
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o Aseguramiento. Desde vigencias anteriores ya se habia dado inicio al proceso de afiliacién expedita y progresiva de
excombatientes y sus hijos menores de edad al régimen subsidiado (Decretos 1937/16, 294, 2026 y 2180 de 2017 y, en
particular, la Res. 5270/17). Actualmente se cuenta con 12.129 afiliados, nimero que crece de manera gradual tan
pronto se subsanan dificultades en materia de identificacion que inicialmente impiden adelantar nuevos procesos de
afiliacion.

e Atencion en los ETCR. Se asignaron $5.416,7 millones a 23 Empresas Sociales del Estado-ESE (mediante Res. 2338
de 2018) para la disposicidn de un esquema basico de salud para excombatientes y comunidades en los ETCR (desde
abril hasta diciembre de 2018), de conformidad con lo acordado en el Consejo Nacional de Reincorporacién (CNR). Los
recursos sirven también para complementar los esfuerzos del proyecto “Salud para la paz” resefiado anteriormente.

e Atencion para personas en condicion de discapacidad: Se ha elaborado una herramienta de captura de informacion
sobre discapacidad en los ETCR, junto con la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion (ARN). Con base en
lo anterior se ha elaborado una propuesta de proyecto de rehabilitacion dirigida a la cooperacién internacional toda vez
que, como se establece en el Acuerdo Final, se requiere un esfuerzo financiero conjunto entre Gobierno y
cooperantes para materializar el acceso integral a servicios de rehabilitacién de esta poblacion.

o Seguimiento y pedagogia: Se participa en reuniones quincenales de la mesa técnica de salud del CNR, para hacer
seguimiento a la salud en el proceso de reincorporacion. Adicionalmente se han elaborado guias y material pedagogico
sobre el funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud para facilitadores de la ARN, asi como para
excombatientes. Esto se ha complementado con el desarrollo de mesas regionales con participacién de todos los
actores del sector salud y excombatientes para socializar avances y decisiones tomadas en esta materia. También se
ha buscado la articulacién con proyectos de cooperacidn internacional de interés para el acceso a salud en los ETCR,
en particular con la Cruz Roja (Noruega) que adelanta procesos de homologacién de saberes de salud en la poblacion
excombatiente y a la que posiblemente se sumaran iniciativas de otras organizaciones.

Punto 4. Solucidn al problema de las drogas

El problema de consumo de drogas ilicitas, como fendmeno de caracter multicausal, requiere de una politica de promocion
en salud y prevencion, atencion integral e inclusion social, con especial énfasis en los nifios, nifias y adolescentes. Durante
2018 este Ministerio liderd la formulacion de la Politica Integral para el Consumo de Sustancias Psicoactivas, que a la postre
fue adoptada a través de la Resolucién 089/19.

Punto 5. Victimas

El MSPS lidera la construccion del Plan Nacional de Rehabilitacién Psicosocial para la Convivencia y la No
Repeticién, en conjunto con la Unidad para las Victimas, la ARN y el Centro Nacional de Memoria Histérica—CNMH, cuyo
objetivo general consiste en “contribuir a la construccidn de convivencia, reconciliacion y garantias de no repeticion, a través
de la rehabilitacién psicosocial y la atencién en salud fisica y mental de individuos, familias y comunidades afectadas por el
conflicto armado”.
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Gestion financiera y ejecucion presupuestal

En materia de gestién financiera, se destaca:

- La reprogramacion y consecucion de recursos adicionales para garantizar las operacién de 2018. Como se sefialé en
las secciones anteriores, se cubrieron las necesidades de adquisicion de bioldgicos, por $65 mil millones; se
incorporaron y entregaron recursos por $20 mil millones para la atencion del fenémeno migratorio venezolano y se
obtuvieron vigencias futuras para garantizar la operacion de procesos de apoyo del Ministerio y del SISPRO.

- El seguimiento puntual de transferencia y las recuperaciones de saldos no invertidos por las entidades territoriales
beneficiadas con cerca de $8.000 millones recuperados

- Elaplicativo para simplificar el tramite en las solicitudes y legalizaciones de comisiones y desplazamientos

En cuanto a la ejecucion presupuestal, se logro una adecuada ejecucion de recursos apropiados a través del Presupuesto
General de la Nacion (PGN) para la vigencia 2018. Es un logro de todos los que hacen parte de este sector y denota el
compromiso, seriedad y responsabilidad con la que se planea, ejecuta y se hace seguimiento a los recursos asignados por
la Naci6n para la salud.

Para el cierre de diciembre, de cada cien ($100) pesos que fueron autorizados al sector, se ejecutaron (comprometieron)
mas de noventa y nueve pesos, con un porcentaje de ejecucion del 99,6%. Por su parte, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, incluidas sus dos unidades ejecutoras (Gestién General y la Unidad Administrativa Especial-Fondo
Nacional de Estupefacientes) cerré con un indicador de 99,9%. En el Anexo 2 se resume el presupuesto y la ejecucidn del
sector. Adicionalmente, en el Anexo 3 se expone la ejecucion de los recursos de inversion (MSPS y entidades adscritas).

El sector consolida asi un importante avance en esta materia y que inicié desde el afio 2012 en el que la ejecucion apenas
superaba el 92,7% de los recursos apropiados. Este hecho, ademés, genera el compromiso para que en la vigencia actual
se mantenga como referente de buena gestion para el resto de sectores que componen el nivel nacional.

Adicionalmente, como se menciond en los capitulos anteriores, se realizaron distintos esfuerzos para superar el déficit para
el aseguramiento del sistema de salud, lo cual incluye una adicion de recursos por $780 mil millones para el cierre de 2018
y se logré contar con un aumento de $3,6 billones del PGN vigencia 2019 para la sostenibilidad del sistema. Por otra parte
se destacan los esfuerzos para obtener $65 mil millones adicionales para garantizar la operacion de la vigencia 2018 del
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) y se realizé la gestion para obtener 100 mil millones adicionales para la
operacion del PAI durante la vigencia 2019.

Gestion administrativa, contractual y de operaciones

En materia de gestidn administrativa y contractual se realizd lo siguiente:

- Entrega efectiva de la modernizacién de los 5 ascensores del Ministerio, con una inversion de $2.704 millones y se
cumplié con la normativa para la certificacién de seguridad y calidad para el transporte vertical.

- La continuidad de alrededor de 470 contratos de prestacion de servicios personales

- Compra de bioldgicos y jeringas requeridos por el Programa Ampliado de Inmunizaciones a través del Fondo Rotatorio
de las Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), por $65 mil millones.

- Procesos de seleccion para contratar bienes y servicios por un plazo de ejecucion de hasta 4 vigencias lo que conlleva
ahorros significativos en los costos de los bienes y servicios adquiridos sin afectar la calidad

- Segunda compra centralizada de ADRES-Minsalud-OPS de 1.170 tratamientos para la Hepatitis C, lo que permite
ahorros al sistema por $292 mil millones.
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- Aprobacion de las Tablas de Retencion Documental (TDR) por parte del Archivo General de la Nacién.

- Fortalecimiento del uso de Certimail, envios a través del sistema ORFEO de documentos por correo electrénico
certificado, con validez juridica y probatoria

- Expediente Virtual, con un piloto en la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria

- Mbdulo FUID en ORFEO de transferencias primaria, como una funcionalidad tecnolégica que sistematiza los traslados
de archivos

- Organizacién de 5 mil historias laborales*, actualizadas que se pueden consultar por web.

- Renegociacion de planes de telefonia celular y cambio en la telefonia fija del Ministerio de troncales E1 a troncales SIP
que permite la integracion con sistemas de videoconferencia lo que conlleva ahorros mensuales de $5.287.000.

- 3,7 videoconferencias para dar asistencia técnica a territorios con un promedio de 23 entidades conectadas.

En cuanto a la gestion de operaciones se dieron los siguientes resultados:

- Plan de choque para garantizar la operacion y cobertura util de vacunacion sin disminuir la capacidad de respuesta de
entrega de bioldgicos y medicamentos. Esto permite mayores entregas de bioldgicos asi como menores recursos de
transporte y nacionalizacién.

- Operacion logistica de la primera compra centralizada ADRES-Minsalud, con 18 distribuciones a 13 EPS, por $19.165
millones, con control de saldos de inventarios de las EPS.

- Reforzamiento de la ventaneria del edificio sede del MSPS.

- Saneamiento de bienes mediante el procedimiento especial de traspaso de vehiculos a persona indeterminada

- Cancelacion del registro vehiculos que se encontraban a nombre del Ministerio.

Gestion del Talento Humano: Programa Entorno Laboral Saludable

En formacién y capacitacion, se logré lo siguiente:

- 6 diplomados con 137 graduados, 98 de planta y 39 contratistas

- 4 becas aprobada mediante el fondo ICETEX: 2 de pregrado y 2 de posgrado

- Operacién del moédulo de induccion al servicio.

- 34 nuevos usuarios en el programa de bilingliismo: 19 de planta y 15 contratistas

En cuanto a habitos saludables se efectué el dia de la “Cultura Minsalud” y la “Semana de Estilo de Vida Saludable”, con la
participacion de 255 personas (200 de planta y 55 contratistas).

En la linea “Ministerio en Familia”, se realizaron vacaciones recreativas con la participacion de 96 nifios, nifias y
adolescentes: 79 hijos de personal de planta y 17 de contratistas. El dia del Ministerio en Familia, participaron 669
personas, entre personas de planta, contratistas y sus familiares.

En materia de incentivos, estimulos y reconocimientos, mas de 30 personas realizan Teletrabajo, se dieron cerca de 50
orientaciones pensionales, hubo 57 participantes en los dos modulos de orientacion al retiro y se efectué dotacion a mas de
70 servidores publicos.

En la linea “Planeta Saludable” participan alrededor de 50 biciusarios (entre planta y contratistas), se recogieron mas de 165
Kg. de material reciclable con la “Malla Ecobox”, 18 personas asistieron a la caminata ecoldgica al Pico del Aguila (San
Antonio Del Tequendama, Cundinamarca) y hubo 116 participantes en el “lll Concurso de Disfraces con Materiales
Reciclados”.

46 Correspondientes a las siguientes entidades extintas: Secretaria Nacional de Accion Social y Proteccion Infantil (SENDAS), Corporacion Proveedora
de Instituciones de Asistencia Social (CORPAL) y el Fondo Nacional Hospitalario (FNH).
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En cuanto a Seguridad y Salud en el Trabajo se efectuaron las actividades correspondientes a los Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica (en Biomecanico se realizaron mas de 1.600 actividades y en Psicosocial participaron 645 personas), 16
personas participaron en Seguridad Industrial, 10 personas en el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo-
COPASST y 731 en el simulacro de evacuacién.

Finalmente, se autorizaron mas de 50 permisos sindicales representados en alrededor de 100 dias laborales.

Cooperacion y relaciones internacionales

Se movilizaron recursos técnicos y financieros de cooperacion internacional por el orden de USD $80,8 millones y se
gestionaron 65 alianzas de cooperacién internacional para temas prioritarios como la politica farmacéutica; el fortalecimiento
del sistema de salud; el modelo de atencidén en salud en zonas rurales y dispersas; la atencion en salud a poblacion
migrante proveniente de Venezuela y la implementacién de los acuerdos de paz.

Se destacan las gestiones adelantadas para garantizar la atencion de urgencias y algunos servicios de atencién primaria en
salud a los ciudadanos extranjeros provenientes de algunos paises fronterizos, en el cual se suscribieron acuerdos
binacionales para garantizar la atencion reciproca de salud en urgencias y emergencias en la zona de frontera con Ecuador
y Perl y se adelantaron acciones de salud publica en las fronteras, en el marco de acuerdos binacionales con Brasil,
Ecuador, Panama y Peru.

Por su parte y con el promover la participacion de manera estratégica en la agenda global en salud para promover los
intereses nacionales en salud publica, se destaca el ingreso del pais al Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y al Comité Ejecutivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); el proceso sectorial conducente al
ingreso del pais a la OCDE, la incidencia del pais en negociaciones globales sobre acceso a medicamentos; otros asuntos
prioritarios como el problema mundial de las drogas; las enfermedades no transmisibles; entre otros.

Igualmente, se promovié el liderazgo del MSPS en el marco de los mecanismos de Integracién Regional, al ejercer la
Presidencia Pro Témpore de la Conferencia Iberoamericana, del Organismo Andino de Salud, la Alianza del Pacifico y del
Sistema Mesoamericano de Salud Publica, donde el pais logré incidir y promover tematicas prioritarios para el Ministerio.
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VI. Gestion de las entidades del sector y retos 2019

Entidad Administradora de los Recursos de Salud-ADRES

La puesta en funcionamiento de la ADRES puso fin a la tercerizacion de una labor misional (lo que antes era el FOSYGA).
Con ADRES se centralizaron los procesos, se dio inicio a una administracion directa de los recursos, se mejoré la
ordenacion del gasto y se redujeron los costos de transaccion en el sistema de salud. Los funcionarios de la nueva entidad
eran los que conocian de la operacion por haber trabajado en el FOSYGA o en el Ministerio y sus procesos estan
desarrollados con altos estandares y con el rigor técnico que merece el manejo de los recursos del sector.

La ADRES inici6 operacion segun lo establecido en el Decreto 546. En desarrollo de las funciones sefialadas en los
articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015, la ADRES privilegié un modelo gerencial fundamentado en los principios rectores
de la gestidén publica, con el fin de garantizar el adecuado flujo y control de los recursos del sistema destinados a la
financiacion del aseguramiento en salud.

En este sentido, la gestion se orienté en primera instancia a lograr la puesta en operacion de la entidad a partir de la
expedicion de los actos administrativos que permitieran determinar las funciones de las diferentes dependencias de la
ADRES, establecer el sistema de nomenclatura, clasificacion y remuneracion de los empleos publicos de Entidad y su
planta de personal, asi como la aprobacion del presupuesto inicial mediante la Resolucién 002 del Consejo Superior de
Politica Fiscal-CONFIS.

Teniendo en cuenta las particularidades del Fondo de Solidaridad y Garantia—FOSYGA, fue necesario —previo a la entrada
en operacion de ADRES- un proceso de articulacién del sistema de informacion manejado por el MSPS y los procesos
ejecutados por el anterior administrador fiduciario de los recursos del FOSYGA-Consorcio SAYP 2011 para garantizar la
continuidad del negocio en marcha y la operacidn de los procesos misionales de la entidad.

Lo anterior conllevo, ademas, una serie de actividades adicionales que permitieran que se ejerciera un control directo de los
procesos de mantenimiento, desarrollo, generacién y administracion del sistema de informacion, asi como de la seguridad
de la misma; esto sin perjuicio de que se contrataran algunos servicios que requirié la Entidad para el logro de sus objetivos.

Logros 2018

A continuacién, se presentan las principales acciones estratégicas y logros de ADRES en el 2018 enmarcadas en el eje
orientador del Ministerio de Salud y Proteccién Social, “Alcanzar la eficiencia en el gasto”.

Giro de los recursos del sistema de salud. Régimen Contributivo

En 2018, la ADRES reconocio a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) $22,19 billones por los afiliados al régimen
contributivo. De estos recursos $20,8 billones para la UPC, $843 mm a la provision de incapacidades por enfermedad
general (IEG) y $502 mm#” a los recursos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad (PyP). Del valor de la
UPC entre agosto y diciembre se reconocié el 42,4% ($8,8 billones), lo cual significo en promedio $51 mm adicionales por
mes en este periodo respecto de enero—julio de 2018.

47 Miles de millones.




La salud Minsalud

es de todos

llustracion 39. Resultado procesos compensacion UPC y participacion por tipo
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Fuente: ADRES. Direccion de Liquidaciones y Garantias

Giro directo

La ADRES gird $4,7 billones a los prestadores de servicios de salud y proveedores Unicos. El 42% de estos recursos
correspondieron a Medimas, el 33% a Coomeva, el 12% a S.0.S, el 6% a Cruz Blanca, el 5% a Famisanar y el restante 1%
a las demas EPS. Entre agosto y diciembre se gir6 el 44,7% ($2,1 billones) lo cual significo, en promedio, $50 mm
adicionales por mes en este periodo respecto de enero—julio de 2018.

llustracion 40. Valores de giro directo
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Fuente: ADRES Direccion de Liquidaciones y Garantias.

Prestaciones economicas

En 2018, la ADRES reconocidé $821 mm a las EPS por prestaciones econdmicas, de los cuales, el 92% corresponde a
licencias de maternidad, el 5% a licencias de paternidad y el restante 3% a pagos por 6rdenes judiciales. Entre agosto y
diciembre se reconocit el 44,7% ($367 mm) de esos recursos.
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llustracion 41. Valores procesos de prestaciones econémicas por tipo
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Fuente: ADRES- Direccion de Liquidaciones y Garantias

Giro de los recursos del sistema de salud. Régimen Subsidiado

En 2018 la ADRES liquidé UPC en el régimen subsidiado por $19,46 billones. Entre agosto y diciembre se liquidd el 42%
($8,2 billones) de esos recursos. Del total de UPC liquidada en 2018, se aplico giro directo a IPS y/o Proveedores por valor
de $13,6 billones equivalente al 69,92%. Entre agosto y diciembre de aplicé $5,9 billones equivalentes al 43,3% del giro

llustracion 42. UPC liquidada régimen subsidiado a EPS, prestadores y proveedores

11 3 11,3
=
2
EHS =
=
=
Ene-Julio Agosto-Diciernbre
W UPCreconocida a EPS /o Prestadaores
Ene-Julio Agosto-Diciembre mGiroalPS ywo Proveedores

Fuente: ADRES- Direccion de Liquidaciones y Garantias

Operaciones de compra de cartera

La ADRES realizd en el mes de diciembre de 2018 una operacion de compra de cartera“® por cerca de $80 mm, que fue
autorizada mediante la Resolucion 6541 de 2018.

“8 La compra de cartera reconocida de IPS con EPS/CCF, amparada en la Resolucién 4373 de 2017, es un mecanismo con el que se busca generar
liquidez a las instituciones del sector salud, a fin de garantizar la continuidad en la prestacion los servicios de salud.
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De 116 operaciones aprobadas, 90 corresponden al régimen contributivo y 26 al régimen subsidiado; el 65% y 35%
respectivamente. Por naturaleza juridica de las IPS beneficiadas, 8 correspondieron a fundaciones, una de naturaleza

juridica mixta, 13 privadas y 94 publicas.

llustracion 43. Valores de operaciones aprobadas
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Fuente: ADRES- Direccion de Liquidacion y Garantias

Respecto de la operacién de compra de cartera efectuada en el afio 2017, autorizada por la Resolucion 505 de 2017, al
cierre de 2018 se habia recuperado, a través de los descuentos realizados a las EPS/CCF en los procesos de

Compensacion y LMA, el 100% de los mas de $109 mm girados a las IPS.

Recobros No PBS

Durante 2018 se efectud el reconocimiento y pago de recobros de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC, por valor de $3,1 billones, el 66% ($2,0 billones) de ese valor fue girado directamente a los prestadores y proveedores

de servicios y tecnologias de salud.

llustracion 44. Reconocimiento recobros no PBS y valor ordenado por EPS
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Fuente: ADRES- Direccion de Otras Prestaciones. Optimizacion del proceso de recaudo de rentas cedidas
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El Decreto 2265 de 20174 establecio los términos y condiciones para el giro de los recursos a la ADRES por parte de las
entidades territoriales, los terceros autorizados, los operadores del Monopolio de Juegos de Suerte y Azar y el Fondo
Cuenta administrado por la Federacién Nacional de Departamentos.

La ADRES mediante la Resolucién 2625 de 2018% establecio los términos y condiciones del reporte de informacién por
concepto de las rentas territoriales destinadas a la cofinanciacion del Régimen Subsidiado en Salud y definio la estructura
del reporte de informacién con el fin de efectuar la identificacion de los recursos girados a la Entidad. Ademas dispuso del
“Modulo de Reporte y Pago de Rentas Territoriales” para que se efectuara el registro de la informacién tendiente a la
identificacion de los recursos, y habilité los mecanismos electronicos para el giro de estos a la ADRES. Esta herramienta ha
permito efectuar la identificacion en tiempo real de los recursos girados a la ADRES, y que estos se incluyan en la
financiacion de la UPC de los afiliados al Régimen Subsidiado con mayor oportunidad.

En 2018 la ADRES recaudd $1,2 billones por concepto de rentas territoriales destinadas a la financiacion del Régimen
Subsidiado en Salud; es de resaltar que de este total el 52,1% se recaudé entre agosto y diciembre de 2018.

llustracién 45. Comportamiento mensual de rentas entidades territoriales
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Fuente: ADRES- Direccion de Gestion de Recursos Financieros de Salud
En la siguiente tabla se presenta el recaudo 2018 por cada uno de los conceptos:

Tabla 4. Rentas de entidades territoriales 2018

Concepto Recaudo (millones de $) %
Monopolio de Juegos de Suerte y Azar* 277.696  22,96%
Impoconsumo de Cervezas 166.629  13,77%
Impoconsumo de Cigarrillos y Tabaco** 508.447  42,01%
Monopolio de Licores e Impuesto al Consumo de Licores Vinos y Aperitivos 178127 14,72%
Otros Recursos Territoriales 79.372 6,56%
Total 1.210.270  100,00%

Notas: *No incluye los recursos transferidos por Coljuegos (Juegos Localizados, Novedosos y Premios Caducos). **No incluye el recaudo por concepto
del Valor Adicional del Componente Especifico de Cigarrillos y Tabaco, correspondientes a la vigencia 2017, que fueron girados por las entidades
territoriales en 2018.

Fuente: ADRES-Direccién de Gestion de Recursos Financieros de Salud

49 Modificado por los Decretos 1355 y 2497 de 2018
5 Modificada por la Resolucion 3378 de 2018
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La ADRES ejecuté en 2018 el 88.43% de los recursos recaudados por concepto de rentas territoriales, en la financiacion del
Régimen Subsidiado en Salud, conforme los resultados de la Liquidacién Mensual de Afiliados (LMA). Igualmente, la
administracion de los recursos territorialess' generd el giro oportuno de $1,07 billones a la red prestadora de servicios de
salud, aumentando el flujo de los recursos y liquidez a la red.

Al respecto de los rendimientos financieros, la ADRES registré la distribucion de estos a nombre de cada una de las
entidades territoriales y conceptos asociados a partir de los giros realizados bien sea por parte de estas, los terceros
autorizados, los operadores del Monopolio de Juegos de Suerte y Azar, y el Fondo Cuenta administrado por la Federacion
Nacional de Departamentos. En 2018 se registraron mas de $2.843 millones por concepto de rendimientos financieros
generados sobre el recaudo de las rentas territoriales destinadas a la financiacion del Régimen Subsidiado en Salud. A
continuacion, se presenta el detalle por cada uno de los conceptos:

Tabla 5. Rendimientos financieros rentas entidades territoriales 2018

Concepto ~ Total registrado (millonesde §) %
Monopolio de Juegos de Suerte y Azar* 983,95  34,60%
Impoconsumo de Cervezas 394,92 13,89%
Impoconsumo de Cigarrillos y Tabaco** 975,01  34,28%
Monopolio de Licores e Impuesto al Consumo de Licores Vinos y Aperitivos 42494  14,94%
Otros Recursos Territoriales 65,17 2,29%
Total 2.843,99 100,00%

Notas: * No incluye los recursos transferidos por Coljuegos (Juegos Localizados, Novedosos y Premios Caducos). ** Corresponde a los rendimientos
sobre el recaudo por concepto del Valor Adicional del Componente Especifico de Cigarrillos y Tabaco, y Ad Valorem del Impuesto al Cigarrillo. *** No
incluye los rendimientos financieros reintegrados durante la vigencia 2018 a las entidades territoriales.

Fuente: ADRES- Direccion de Gestion de Recursos Financieros de Salud.

Con relacion a la devolucién de recursos recaudados por efecto del aumento de la tarifa del impuesto al consumo de
cigarrillo y tabaco, la ADRES efectud la devolucion de $230 mm, de los cuales el 1,63% corresponden al reconocimiento de
rendimientos financieros. Es de precisar que los recursos fueron girados en 2017 por las entidades territoriales conforme lo
establecido en el Decreto 1684 de 2017 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Retos 2019

La ADRES, en el eje orientador “Alcanzar altos estandares de calidad”:
e Se enfocara en la adecuacién de los lineamentos de politica de Gobierno Corporativo de la entidad a los lineamientos
rectores planteados por la OCDE y el BID que le sean aplicables.

En cuanto al eje orientador “Alcanzar la eficiencia en el gasto”:

o Buscard mejorar el flujo de recursos del sector, asegurando el cumplimiento del cronograma de pagos y la
disponibilidad presupuestal y de caja necesarias para su atencién.

o Trabajara en el fortalecimiento de la depuracién y calidad de informacién que permita disminuir los recursos a
reintegrar del proceso de liquidacién de UPC del régimen contributivo y subsidiado.

e Pondra todo su esfuerzo en apoyar la puesta en marcha de los pilares de la politica publica en salud del Gobierno
Nacional: la implementacion de valores maximos de recobros y el acuerdo de punto final.

5 En aplicacion del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 2265 de 2017
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Superintendencia Nacional de Salud

La Supersalud gestiona su misién “Proteger los Derechos de los Usuarios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”, siguiendo los lineamientos del Gobierno Nacional, dictados a través de las entidades competentes, las cuales
orientan el uso de la metodologia y estandares minimos de gestién y resultados, asi como el cumplimiento del derecho
constitucional de los ciudadanos de ser no solo informados, sino participes de la gestion en todo el Sistema de Salud y en la
Supersalud como garante de sus derechos.

Eje orientador: Construir una vision de largo plazo del sistema de salud

Medidas Impuestas

La Adopcién y Seguimiento de Acciones y Medidas Especiales es un procedimiento que tiene como objetivo adoptar
acciones y medidas especiales mediante la identificacion de las situaciones criticas o irregulares que se estén presentando
en los actores del SGSSS, la determinacion de los correctivos a implementar, asi como su ejecucion y seguimiento, con el
propdsito de lograr la adecuada prestacidn de los servicios de salud y la proteccion de los derechos de los usuarios.

Tabla 6. Principales acciones estratégicas y logros 2018 en materia de medidas

22 EPS con MEDIDAS PREVENTIVAS (Vigilancia Especial y Programa de Recuperacion):

— 18 EPS con Vigilancia Especial con restriccion de afiliacion: Dusakawi, Comfacundi, Convida, Salud Vida EPS,
Capital Salud, Capresoca, Savia Salud, SOS, Medimas, Ambuqg EPS-S, Comparta, Cruz Blanca, Emdisalud, Comfamiliar
Cartagena, Comfacor, Coomeva, Ecoopsos y Asmet Salud.

— 4 EPS en Programa de Recuperacion con restriccion de afiliacion: Emssanar E.S.S, Comfasucre, Comfachocd y
Comfamiliar Huila.

14 EPS tienen condiciones y plazos para actualizar su autorizacion de funcionamiento. Capital Salud, Capresoca,
Convida, Coomeva, Medimas, SOS, Ambug, Comparta, Cruz Blanca, Emdisalud, Savia Salud, Asmet, Comfachocé y
Ecoopsos.

Seguimiento de los recursos FONSAET:

—  $7.030 millones en saldos pendientes por ejecutar de asignaciones realizadas:
E.S.E Hospital San José de Maicao por $2.125 millones
E.S.E Hospital San Andrés de Tumaco por $4.905 millones

—  Gestion ante MinSalud de $54.984 millones para:
- Hospital Federico Lleras Acosta: $15.442 millones
- Hospital Departamental de Villavicencio: $4.171 millones
- E.S.E Hospital Universitario de Cartagena: $17.094 millones
- E.S.E Rio Grande La Magdalena: $4.919 millones
- E.S.E Hospital San José de Maicao: $12.818 millones

Fuente: Supersalud (SNS)

Flujo de Recursos

Teniendo en cuenta que uno de los principales problemas que plantean los diferentes prestadores de servicios de salud es
el no pago de la cartera por parte de las EPS, la Supersalud, en el marco de las funciones de Inspeccion, Vigilancia y
Control, dispuso de varios mecanismos que permiten identificar y corregir las diferentes practicas que afectan el oportuno
reconocimiento y pago de tales obligaciones.
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Tabla 7. Principales acciones estratégicas y logros. Flujo de recursos
GIRO DIRECTO: la Supersalud, mediante un modelo de evaluacion, emite alertas tempranas al identificar situaciones relacionadas con un
inadecuado uso de los recursos de la salud con cargo UPC.

—  Que el giro autorizado por parte de la EPS a los prestadores corresponda a los porcentajes establecidos en la Ley 1122 de 2007.

—  Que las entidades contemplen criterios de igualdad de condiciones para la programacion de pagos.

— Entre agosto y diciembre de 2018: se presentaron 14 procesos de ajustes a la ADRES respecto de la asignacion de giros,
segun el caso particular de cada entidad, para el pago de su red de prestacion, por valor de $3,7 billones de los cuales se
efectuaron ajustes por valor de $288 mil millones.

SEGUIMIENTO A INDICADORES DE PERMANENCIA
En octubre de 2018 se publicé el “Informe de seguimiento de los indicadores de permanencia de las EPS correspondiente a la vigencia
2017”, en el marco de lo establecido en el Decreto 2702 de 2014.

v' Capital Minimo

v' Patrimonio Adecuado

v" Reservas Técnicas

v Régimen de Inversion de las Reservas Técnicas

MESAS DE FLUJOS DE RECURSOS

Agosto-diciembre 2018: 11 mesas desarrolladas: acuerdos de pago por $154.481 millones y definicion de fechas para suscripcion y/o
liquidacion de contratos

Departamentos: Risaralda, Quindio, Chocé, Tolima, Guajira, Meta, Huila, Narifio, Sucre, Norte de Santander y Cordoba

Fuente: Supersalud (SNS)

Inspeccion y Vigilancia
En la siguiente tabla se resumen las principales acciones estratégicas y logros en cuanto a IVC:

Tabla 8. Principales acciones estratégicas y logros. IVC
Auditorias presenciales realizadas 2018

Vigilados Auditorias
AUDITORIAS EAPB 92
Durante el 2018 se realizaron un total de 211 IPS 4l
guditon’as . _ Entidades nacionales 7
(integrales, visitas y especiales) Entidades territoriales M

Total 211

Fuente. SNS: Delegada de Supervision Institucional
[Agosto— Diciembre 2018: 46 visitas y auditorias =» 8 a EPS, 30 a IPS y 8 a departamentos y municipios]

ORDENES DE REINTEGRO: 230 érdenes de reintegro por valor de $176,625 millones [Entre Agosto y diciembre se ordenaron 185
ordenes por valor de $ 108.834 millones]

Algunas de las 6rdenes para resaltar durante agosto y Diciembre:
— 59 Resoluciones que ordenan a varias IPS reintegrar $1.306 millones por concepto de auditorias realizadas a las reclamaciones.
— 87 Resoluciones que ordenan a varias EPS reintegrar $9.505 millones por concepto de auditorias realizadas a los recobros.

— 29 Resoluciones que ordenan a varias EPS reintegrar $56.350 millones por concepto de auditorias realizadas al Régimen
Subsidiado en los procesos de Liquidacion Mensual de Afiliados.

— 10 Resoluciones que ordenan a varias EPS reintegrar $41.671 millones por concepto de auditorias realizadas a los procesos de
compensacion
Fuente: Supersalud (SNS)
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Investigaciones y Sanciones

En cuanto a la competencia de control otorgada a la Superintendencia Nacional de Salud, es preciso indicar que esta se
traduce en la posibilidad de imponer sanciones a los sujetos vigilados que incumplan, por acciéon u omisién, sus deberes
como actores dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En virtud de la citada competencia, en la vigencia 2018 se impusieron 255 sanciones por valor de $36.670 millones tal como
se describe a continuacion:

Tabla 9. Sanciones impuestas 2018

Tipo de vigilado Motivo No. Miles de $
Régimen especial  Prestacion de serviciosde salud 8 2.291.110
Subtotal régimen especial 8 2.291.110

Entidad territorial municipal Prestacion de servicios de salud 14 496.089
Reporte de informacion 14 367.184

Flujo de recursos 12 1.456.235

Subtotal E.T. Mpal. 40 2.319.508

Entidad territorial departamental ~ Prestacion de servicios de salud 14 1.793.050
Reporte de informacion 5 203.123

Flujo de recursos 1 480.464

Subtotal E.T. Dptal. 30 2.476.637

Personas naturales Prestacion de servicios de salud 2 15.625
Reporte de informacion 3 50.781

Subtotal personas naturales 5 66.406

EPS Prestacion de servicios de salud 72 7.921.362
Reporte de informacion 15 632.025

Flujo de recursos 24 14.600.632

Subtotal EPS 111 23.154.019

IPS Prestacion de servicios de salud 25 5.517.131
Reporte de informacion 15 228.904

Flujo de recursos 14 503.901

Subtotal IPS 54 6.249.936

Otros Reporte de informacion 7 113.280
Subtotal otros 7 113.280

Total 255 $36.670.894

Fuente: SNS: Delegada para los Procesos Administrativos

La politica sancionatoria de la Superintendencia Nacional de Salud esta orientada a ejercer control en los temas mas
relevantes para el funcionamiento del Sistema y que ponen en riesgo la vida y salud de los colombianos como son la
prestacion de servicios de salud y el flujo de recursos, sin dejar de lado los temas de reporte de informacién, incumplimiento
de instrucciones de la Superintendencia y otro tipo de incumplimientos.

Es asi como del total de sanciones, por incumplimientos en la prestacidén de servicios de salud durante el afio 2018 se
impusieron multas por $18.034 millones (49.5% aprox.), mientras que las multas por incumplimientos de reporte de
informacion alcanzaron $1.595 millones (4% aprox.) y por incumplimientos relacionados con el flujo de recursos el monto
de las multas ascendié a $17.041 millones (46,5% aprox.).
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Tabla 10. Sanciones impuestas entre agosto y diciembre 2018
Sancion EPS: Asociacion Indigena del Cauca
Motivo: Proteccion especial menor de un afio. Casos de Riesgo
de desnutricion de menores en La Guajira Sancion IPS: E.S.E Hospital San José
Monto: $1.562 millones Motivo: Incumplimiento al plan de mejoramiento.
Sancion Entidad Territorial: Alcaldia de Buenaventura Monto: $535 millones
Motivo: Incumplimiento en el reporte de informacién
correspondiente al flujo de recursos.
Monto: $359 millones
Fuente: SNS. Construccion propia

Escuchando a los ciudadanos

La gestion de la participacion ciudadana tiene como objetivo ejecutar acciones que promuevan y apoyen la participacion
social en las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante la propuesta, disefio, e
implementacién de estrategias de promociéon de mecanismos de control social, asi como hacer seguimiento a las
instituciones del sector sobre la promocion de la participacion social y el ejercicio pleno de los deberes y derechos de los
ciudadanos, con el fin de vincular a la comunidad en el fortalecimiento del cumplimiento de la normatividad en salud.

Para alcanzar el objetivo anterior es necesario acercarse a todos los habitantes del territorio nacional, por lo que la
Supersalud en el afio 2018 no solo fortalecié los medios a través de los cuales escuché a los ciudadanos, sino que mejoré y
cred nuevos espacios de atencion a los ciudadanos y grupos de interés, que estuvieran mas cerca y acordes con sus
necesidades. La Supersalud hizo presencia en 32 departamentos; entre agosto y diciembre se hizo presencia en 24
departamentos.

La siguiente ilustracion relaciona los medios mas importantes de atencion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Denuncias y
Solicitudes-PQRDS:

llustracion 46. PQRDS

Atencidn en sitio web
[www supersalud.gov.co) |:
2==s]
Atencion de FQRDS Linea Telefénica
egolcr,'ls%%(i}dgsl (24 horas: 4817000)

pad ®
Atencion a traves de
las redes sociales
(Facebook,twitter, Atencién
Instragram} Personalizada [en é

regionales y puntos
de atencién)

= =

Recepcion de PQRDS '
a través de la APP del

sector salud (Click Atencion
salud) Personalizada (en
H Alcaldias y
HH CGobernaciones)

Fuente: SNS. Construccion propia
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De manera permanente, esta entidad ha implementado mecanismos y generando espacios de diélogo con la ciudadania.
Asi, se activaron espacios de capacitacion en temas relacionados con la estructura de la entidad, jornadas de atencion al
usuario, aplicacién de piezas ludicas, deberes y derechos en salud de los usuarios, asi como la promocién de los
mecanismos de participacion ciudadana, dentro de ellos, la promocién de constitucién de veedurias con poblacién victima
del conflicto armado, a los cuales asistieron cerca de 13.846 personas en 2018 pertenecientes a todos los grupos
poblacionales del pais (infantil, cuidadores, poblacion infantil en condicién de discapacidad moderada y personas con
discapacidad visual).

llustracion 47. Asistentes a encuentros de participacion ciudadana-2018

DICIEMERE 731
NOVIEMBRE 1.848
OCTUBRE 1715
SEPTIEMERE 1020
AGOSTO 1203
JULID 1.118
JUNIO 1.493
MAYD 1.454
ABRIL g0
MARZD 740
FEBRERD 8h7
ENERD 615
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Fuente. SNS. Delegada de Proteccion al Usuario, construccion propia

Igualmente, con la finalidad de llegar a una mayor cantidad de poblacion se realizaron 32 jornadas académicas a las que
asistieron 2.413 participantes. Asimismo se adelantaron 13 jornadas de “Didlogo con la Supersalud”, con la
participacion de 2,325 participantes y 1.129 PQRD gestionadas, a través de las cuales, el Superintendente Nacional de
Salud se desplazé a las regiones para conocer directamente la problematica en cada territorio y obtener informacién que
permita adoptar y focalizar las actividades de inspeccion y vigilancia necesaria para la eliminacién de barreras en la
prestacidn del servicio en el territorio visitado.

Asi mismo, reconociendo la importancia de la participacion ciudadana y el valor que ésta agrega a la gestion de la
Superintendencia Nacional de Salud, en conjunto con la Oficina Asesora de Planeacion de la SNS se identificaron diferentes
teméticas asociadas a la planeacion y al direccionamiento estratégico en las cuales es indispensable el apoyo y trabajo con
los ciudadanos.

Adicionalmente, en cumplimiento de la misién institucional, de proteccion a los derechos de los usuarios, de enero a
diciembre del 2018 se recibieron y tramitaron 588.244 PQR, y 411.050 solicitudes de informacién, para un total de 999.294
PQRDS atendidas. Entre agosto y diciembre de 2018: 270,382 PQRD, 83.606 catalogadas con riesgo de vida y
186.776 regulares.
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Las peticiones, quejas y reclamos-PQR tuvieron como principal motivo los problemas que encontraron los usuarios del
sistema de salud para acceder a los servicios solicitados, entre los principales motivos que argumentan los ciudadanos en
las 588.255 PQR, se encuentran:

llustracion 48. PQR 2018
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Fuente. SNS. Superintendencia Delegada Proteccion al Usuario

Concertando acuerdos

Se contribuy6 con la normalizaron del flujo de recursos del sistema y con la efectiva prestacién de los servicios de
salud de los usuarios. Durante el afio 2018 se profirieron 1.782 providencias que pusieron fin a los procesos jurisdiccionales.
De los 1.782 procesos finalizados en 2018, 1.492 corresponden a sentencias con contenido econdmico relacionados con el
reconocimiento y pago de licencias de maternidad, paternidad e incapacidades por enfermedad de origen comdn,
reconocimiento econdémico de gastos en salud, conflictos derivados de devoluciones o glosas y recobros por servicios NO
PBS, cuyo valor asciende a $851.580.970. Las restantes 290 sentencias corresponden a asuntos que involucran de manera
directa la salud y/o el acceso a los servicios por parte del usuario. Estos casos son los relacionados con cobertura de
servicios incluidos o excluidos del Plan de Beneficios, multiafiliacion y libre eleccién y movilidad.

Las siguientes tablas desagregan la informacion de las demandas con y sin contenido econémico:

Tabla 11. Sentencias con contenido econémico 2018

Asunto de competencia Procesos finalizados

Prestaciones econoémicas 882
Reconocimiento econdmico 327
Conflictos derivados de devoluciones, glosas, reclamaciones y Recobros servicios No Pos o No PBS 283
Total 1.492

Valor sentencias $851.580.970

Fuente: Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion
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Tabla 12. Sentencias que involucran el servicio de salud de los usuarios 2018

Asunto de competencia Procesos finalizados
Cobertura de servicios incluidos en el PBS 134
Cobertura de servicios excluidos del PBS 15
Conflictos por libre eleccion y movilidad 136
Conflictos por multiafiliacion 5

Total 290

Fuente: Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion

La funcién jurisdiccional se consolidd como juez especializado en salud emitiendo sentencias en asuntos de gran
tecnicismo, estructurando lineas de decision técnicas y juridicas que han sido confirmadas por la segunda instancia, dentro
de las cuales puede resaltarse las adoptadas en materia de recobros por servicios NO PBS (o NO POS). Estos asuntos
impactan en la efectiva aplicacién y destinacién de los recursos econdmicos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

En el 2018 la Superintendencia Nacional de Salud a través de la funcién jurisdiccional profirié decisiones en materia de
cobertura de tecnologias y servicios en salud incluidas y excluidas del plan de beneficios responsables con la sostenibilidad
financiera del sistema, garantizando la efectiva prestacidn de servicios de salud y a su vez observando criterios cientificos y
técnicos acordes con el marco normativo del sistema y con los principios de universalidad y eficiencia del gasto publico.

De otra parte, la funcién de conciliacién extrajudicial en derecho de la Superintendencia Nacional de Salud constituye el
escenario alternativo para la solucion de los conflictos que se susciten entre los usuarios y actores del SGSSS y que afectan
la efectiva prestacion del servicio de salud.

Durante el 2018 se surtieron 3.793 tramites conciliatorios en todo el territorio nacional a través de 12 pre-jornadas y 12
jornadas de conciliacion por $288.046 millones (Agosto-Diciembre de 2018: 6 jornadas de conciliacion por $142.521
millones).

La funcién de conciliacion consolidd durante 2018, 12 informes que contienen el diagndstico regionalizado en materia de
flujo de recursos. Estos informes constituyen una fuente adicional de informacién sobre conductas que afectan la correcta
aplicacion y destinacion de los recursos econémicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. A continuacion, se
presentan los resultados por regiones:

Tabla 13. Funcion de conciliacion

Departamentos convocados Ciudad Tramites conciliatorios Acuerdos Valor acuerdos
a peticion de parte y de  conciliatorios  conciliatorios
oficio miles $

Antioquia y Choco Medellin 263 44 30.340.991
Cesar y Guajira Riohacha 116 22 7.799.808
Valle del Cauca Cali 211 33 28.590.680
Atlantico y Magdalena Santa Marta 343 63 21.079.574
Guainia, Guaviare, Meta Villavicencio 84 22 3.066.494
Santander Bucaramanga 149 25 15.444.708
Norte de Santander y Arauca Culcuta 149 29 2.740.438
Casanare, Arauca, Vichada, Vaupés Yopal 103 7 687.706
Caqueta, Huila y Tolima Ibagué 251 24 17.610.384
Bolivar, Cérdoba y Sucre Cartagena 351 55 15.289.657
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Departamentos convocados Ciudad Tramites conciliatorios Acuerdos Valor acuerdos
a peticion de parte y de  conciliatorios conciliatorios
oficio (miles $)
Caldas, Quindio y Risaralda Armenia 338 47 7.781.345
Cauca, Narifio y Putumayo Pasto 288 90 36.845.545
Bogota D.C Bogota D.C. Sede principal 1.147 178 100.832.162
Totales 3.793 639 288.046.491

Fuente: Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion

Retos 2019

La siguiente tabla resume los retos 2019 de la Supersalud:

Eje
Mejorar la capacidad,

oportunidad y efectividad
sancionatoria

Tabla 14. Retos de la Supersalud

Principales acciones estratégicas

1. Definir los criterios técnicos y juridicos necesarios para la adecuada dosificacion de las sanciones.

2. Disefiar un procedimiento y una metodologia sancionatoria para la imposicion de sanciones por el
incumplimiento en el reporte de informacion.

3. Definir los criterios técnicos y juridicos necesarios para la adecuada dosificacion de la inhabilidad.

4, Socializar el contenido de la Ley 1949/2019 con diferentes grupos de interés.

Posicionar a la Super
€omo organismo técnico,
auténomo,
independiente y con
capacidades
tecnoldgicas

1. Adelantar el redisefio de la Entidad y la profesionalizacién de la planta de personal (Art. PL PND)

2. Modificar la naturaleza de tasa a contribucion (Art. PL PND)

3. Fortalecer el enfoque de prevencion de los distintos riesgos que pueden amenazar el SGSSS,
generando alertas tempranas para que oportunamente se adopten alternativas de solucion por parte del
responsable.

4. Cumplimiento de compromisos asumidos en las regiones. Para el 1er. trimestre ya hay 5 mesas de flujo de
recursos programadas entre IPS, EPS y entidades territoriales (Atlantico, Chocd, Bolivar, Magdalena,
Casanare y Cesar).

Fortalecer las
capacidades regionales
de la entidad y generar
mas interlocucion

1. Creacion de la Regional Orinoquia que comprendera los departamentos de Meta, Arauca, Vichada y
Casanare.

2. Implementacion de gestores territoriales en las 7 oficinas regionales (incluyendo Orinoquia) para
fortalecer la capacidad de reaccion en todos los departamentos que estan a cargo de las oficinas regionales,
asi como mantener una informacion en tiempo real de sucesos importantes que sean del resorte de la
Supersalud en cada region.

3. Activacion de las Redes de Controladores.

4. Contratacion de 57 agentes front office, los cuales seran distribuidos en las 7 oficinas regionales
(incluyendo Orinoquia) para atencion directa y personalizada al usuario

Fuente: Supersalud.
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Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos—-INVIMA

La siguiente tabla resume los logros 2018 y retos 2019 del INVIMA

Eje orientador

Vision de largo
plazo

Tabla 15. Logros 2018 y retos 2019. INVIMA

Principales acciones estratégicas
2018
IvC

* Implementacion del modelo IVC-
SOA a Sep.: 14.081
establecimientos vigilados bajo
enfoque de riesgo

+ Visitas de IVC Ago.-Dic.: 5.917

Resultados 2018

Mejoramiento de la cobertura
de los establecimientos
vigilados con un aumento del
6% con relacién al mismo
periodo del afio anterior.

Retos 2019

ESTATUS SANITARIO : Contribuir a la mejora
continua del estatus sanitario del pais

* Implementacidn inspeccion en primera barrera
para medicamentos y dispositivos médicos

+ Gestionar las propuestas normativas del Invima

+ Fortalecimiento de la gestion misional de los
Grupos de Trabajo Territorial del Invima

ASEGURAMIENTO SANITARIO

ESTATUS SANITARIO : Contribuir a la mejora
continua del estatus sanitario del pais

* Registros sanitarios nuevos
Ago.-Dic.: 10.351 registros
sanitarios nuevos otorgados

* Definicion de las
modificaciones no
significativas que pueden
realizarse junto con el tramite
de renovacién automatica de
RS de medicamentos

* Implementacién de Invima a un clic 2-
automatizacion para la gestion de registros
sanitarios

+ Certificaciones a Ago.-Dic.: 615
certificaciones otorgadas a
establecimientos vigilados

* Agilizar la expedicion de
certificados de capacidad de
produccion de cosméticos en
un término no mayor a 10 dias
habiles

* Mejoramiento en la oportunidad de la expedicion
de los tramites de los registros sanitarios

Calidad CERTIFICACION ICONTEC Fortalecimiento del servicio y ESTATUS SANITARIO-TRANSPARENCIA-
la eficiencia técnico-cientifica, ~ EFICIENCIA: Aportar a la prestacion de servicios
generando confianza, de salud con estandares de calidad
+ Cumplimiento de los requisitos lsaegurlda(.i’y calidad de vida a * Renovacion de la certificacion del Sistema de
. oA poblacion i : . iy
normativos, de la organizacion y de Gestion de Calidad, bajo los requisitos
la norma NTC I1SO 9001:2015 en 1SO:9001:2015
pro de la satisfaccion de las partes
interesadas
CERTIFICACION ONAC Fortalecimiento del servicio y ESTATUS SANITARIO-TRANSPARENCIA -
la eficiencia técnico- cientifica, ~ EFICIENCIA : Aportar a la prestacion de servicios
generando confianza, de salud con estandares de calidad
+ Cumplimiento de los requisitos seguridad y calidad de vidaa Actualizacion del sistema de gestion de calidad
normativos, de la organizacion y de  la poblacion de los laboratorios bajo la norma ISO/IEC
la norma NTC ISO /IEC 17025:2005 17025:2017
para asegurar resultados de analisis
acordes a la realidad
Salud publica MEDIDAS SANITARIAS Se presentaron los siguientes ~ EFICIENCIA: Poner a disposicion del ciudadano y

tipos de medidas sanitarias
impuestas:

el empresario/emprendedor una agencia sanitaria
fortalecida, eficiente y accesible
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Principales acciones estratégicas
2018

Medidas sanitarias Ago.-Dic.:

1.254 impuestas

Resultados 2018
+Clausura temporal parcial o
total: 95
*Suspension parcial o total
de trabajos: 175
*Decomiso de objetos o
productos: 68
«Congelamiento o
suspension temporal de la
venta o empleo de productos
y objetos: 714
+Destruccion o
desnaturalizacion de
articulos o productos: 178
sInmovilizacion: 2

Retos 2019

+ Actualizacién a Ley 9 de 1979 que permita
imponer multas disuasorias establezca codigo
sanitario colombiano-aumento de las multas de
salario diario a salario mensual

ALERTAS SANITARIAS

Se presentaron las siguientes
alertas sanitarias por producto:

ESTATUS SANITARIO: Contribuir a la mejora
continua del estatus sanitario del pais

Alertas sanitarias Ago.-Dic.: 55
gestionadas

*Cosméticos: 4
*Alimentos: 12

+Dispositivos: 14
*Medicamentos: 25

+ Fortalecer el desarrollo de acciones de salud
publica frente a las alertas sanitarias que se
presenten

Talento humano
en salud

BIENESTAR

Programa de bienestar social
Ago.-Dic.: Se ejecutt el 61% de las
actividades definidas en este plan

* Implementacion de
actividades en el marco del
programa de rutas de

EFICIENCIA: Poner a disposicion del ciudadano
y el empresario/emprendedor una agencia
sanitaria fortalecida, eficiente y accesible

integridad liderado por la
Funcién Publica que tenia un
enfoque relacionado con
transparencia y adopcion del
codigo de integridad del
servicio publico

+Apropiacion por parte de los servidores publicos
de cada uno de los valores contenidos en el
codigo de integridad del servicio publico.

CAPACITACION

Plan institucional de capacitacion
Ago.-Dic.: Se ejecutt el 50% de las
actividades definidas en este plan

* Ejecucion de iniciativa para el
entrenamiento de inspectores
de la autoridad sanitaria, la

EFICIENCIA: Poner a disposicion del ciudadano
y el empresario/emprendedor una agencia
sanitaria fortalecida, eficiente y accesible

cual se busca el
fortalecimiento de los
conocimientos de los
servidores que realizan IVC
+ Continuidad del Programa
bilingtiismo liderado por la
Funcién Publica y el Sena

*Fortalecer las competencias de inspectores de la
autoridad sanitaria, dando continuidad a la malla
curricular que den respuesta a las necesidades
sanitarias del pais
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Principales acciones estratégicas
2018
Para la vigencia 2018 el Invima
contd con una apropiacion
presupuestal de $177.181 millones
de acuerdo al Decreto de
Liquidacién 2236 de 2017, el cual
fue distribuido asi: $122.007
millones para funcionamiento y
$55.174 millones para inversion.

La ejecucion presupuestal del
Invima fue del 86% a diciembre; y
entre los meses de agosto a
diciembre, 45% (correspondientes a
$ 78.991 millones)

Resultados 2018

Ejecucion de recursos en el
marco de las lineas
estratégicas de
Fortalecimiento institucional,
Competitividad, Transparencia
y Eficiencia, encaminadas a
mejorar el estatus sanitario, la
gestion de talento humano,
gestion de las acciones de
armonizacién normativa,
estrategias de apoyo a la
industria colombiana, acceso a
mercados internacionales de
interés, gestion para apertura
de mercados, automatizacion
de procesos, tramites mas
efectivos, mejores laboratorios,
entre otros; el cumplimiento de
estas acciones se realizé a
través del desarrollo de
programas, proyectos y
acciones institucionales que
contribuyeron al cumplimiento
de la plataforma estratégica
del Invima.

Retos 2019

EFICIENCIA: Poner a disposicion del ciudadano
y el empresario/emprendedor una agencia
sanitaria fortalecida, eficiente y accesible

+ Aumentar la ejecucion del presupuesto de la
entidad en un 9%, pasando de 86% al 95%

Fuente: INVIMA
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Instituto Nacional de Salud-INS

La siguiente tabla resume los logros 2018 y retos 2019 del INS:

Eje orientador

Vision a largo plazo

Tabla 16. Logros 2018 y retos 2019. INS

Acciones estratégicas

1. Presentacion del INS ante el comité de
laboratorios oficiales productores de antivenenos,
como un productor de alto rendimiento con
capacidad de produccién nacional e internacional
de antivenenos; actividad realizada en octubre de
2018.

2. Solicitud de visita ante el organismo internacional
de programas de epidemiologia de campo para la
solicitud de la evaluacioén externa con el fin de
recibir el reconocimiento internacional y entrar a
hacer parte del grupo con una validez internacional.
3. Elaboracion del plan para lograr la obtencion del
registro como entidad educativa.

4. Lograr que se apruebe en el Congreso los
proyectos de ley: a. Carrera administrativa especial
para investigadores de instituciones publicas; b.
Autorizacion a los institutos publicos para ofrecer
programas de educacion superior; c. Autorizacion
de la estampilla o tasa para el cobro de servicios
por parte del INS; d. Facultades extraordinarias
para el Sr. Presidente en cuanto a la
restructuracion de las entidades publicas.

5. Lograr que se incluya en el Plan Nacional de
Desarrollo el pago de residentes de epidemiologia
de campo para las entidades territoriales por parte
del MSPS (sistema de residencias médicas en
Colombia); Creacion del registro nacional de
investigacion; Lograr que el INS sea coordinador de
la Red Nacional de Investigacién en Salud Humana
en Colombia (Registro Nacional de Investigacion).
6. Adquisicion del equipo liofilizador para
produccion de antivenenos que no requieran
cadena de frio.

Logros 2018

1. Produccién por
primera vez en la historia
de 3 lotes de suero
antilonémico

2. Posicionar los
antivenenos del INS en
el mercado nacional
aumentando con ello la
disponibilidad en el
territorio y las ventas
efectivas, reflejados en
un incremento del 59%
en las ventas

Retos 2019

1. Lograr que se apruebe en el
Congreso los proyectos de ley: a.
Carrera administrativa especial para
investigadores de instituciones
publicas; b. Autorizacion a los
institutos publicos para ofrecer
programas de educacion superior;
c. Autorizacion de la estampilla o
tasa para el cobro de servicios por
parte del INS; d. Facultades
extraordinarias para el Sr.
Presidente en cuanto a la
restructuracion de las entidades
publicas.

2. Lograr que se incluya en el Plan
de Desarrollo el pago de residentes
de epidemiologia de campo para las
entidades territoriales por parte del
MSPS (sistema de residencias
médicas en Colombia); Creacion del
Registro Nacional de Investigacion;
Lograr que el INS sea coordinador
de la Red Nacional de Investigacion
en Salud Humana en Colombia
(Registro Nacional de
Investigacion).
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Eje orientador Acciones estratégicas Logros 2018 Retos 2019
Acciones 1. Diagnostico detallado de la seguridad de la 1. Acreditacion del INS 1 Verificacion técnico sanitaria para
estratégicas de informacién y generacion de un plan de la produccion de medios de cultivo
calidad aseguramiento junto con la elaboracion del plande 2 Premio German para diagnéstico.
accion para la migracion a IPV6 Saldarriaga
2. Elaboracién del plan para obtener la acreditacién 2 Relanzamiento del Programa
internacional del cuidado y uso de animales de Interlaboratorio de Control de
laboratorio ante AAALAC para acceder a otros Calidad de Aguas Potables
mercados (PICCAP)

3. Elaboracién del plan para la obtencion de la
certificacion técnico sanitario para la produccion de
medios de cultivo para acceder a otros mercados.
4. Alianza con el Instituto Nacional de Metrologia
para modernizar los programas de evaluacion
externa del desempefio.

5. Candidatizarnos como laboratorio regional de
referencia para la evaluacion de plaguicidas de
interés en salud pUblica ante la OMS

6. Candidatizarnos para ser el primer pais de
Latinoamérica que establece la estrategia de
enfermedades zoonéticas

7. Dentro de la estrategia macro de busqueda de
fuentes de financiacion externa, se ha hecho
énfasis en temas relacionados con migracion,
aplicando en mas de 8 oportunidades.

8. Obtencion de la acreditacion internacional del
programa de epidemiologia de campo.
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Acciones estratégicas

1. Poner en operacion para uso publico un sistema
descentralizado y nacional de indicadores en salud
publica de los Ultimos 25 afios por parte del ONS.
2. Reformulacion del procedimiento macro de
vigilancia y del sistema de informacion SIVIGILA
que permitira informacion para la toma de
decisiones e insumo para las decisiones politicas
3. Se puso en funcionamiento la evaluacién de
desempefio de entidades territoriales.

4. Se crearon 4 sistemas de evaluacion del
desempenio para EPS, entidades asociadas a la
dotacion y trasplantes entre otros

5. Culminacion del desarrollo de los sistemas
nacionales de informacion de sangre, donacion y
trasplante para lograr la trazabilidad nacional

6. Incluir en la norma de habilitacidn estandares
minimos que aseguren las capacidades de
vigilancia en salud publica

7. Lograr por parte del MSPS la expedicién de la
resolucion de autoevaluacion de capacidades
basicas por parte de las entidades territoriales

8. Lograr la expedicion por parte de Presidencia de
la Republica de los Consejos Territoriales con
Enfoque Sectorial.

Logros 2018

1. Con 16 entidades
territoriales se ha
realizado la contencion
efectiva de la
propagacion de
sarampion por fenémeno
migratorio manteniendo
el estatus de
certificacion del pais.

2. Reconocimiento por
OPS/PMS a los
laboratorios de
sarampion, polio y
rotavirus en la visita de
verificacion de
estandares.

Retos 2019

1. Lograr la capacidad de respuesta

en otras entidades territoriales en
relacion a la contencion de todos
los brotes.

2. Terminar las visitas de
verificacion de estandares a los
laboratorios de salud publica y
generar propuesta del plan de
puesta en punta de todos los
laboratorios para presentar a la
Superintendencia y Ministerio de
Salud

Talento humano

1. Lograr que en toda entidad territorial (municipal y
departamental) exista un nimero minimo de
funcionarios certificados como frontline.

2. Lograr que se reconozcan dentro de la
habilitacion otros agentes de salud no profesionales
y técnicos con un entrenamiento que los valide para
realizar actividades puntuales (microscopistas,
parteras, vigilantes comunitarios, gestores
nutricionales y de saneamiento)

3. Incluir en la habilitacion el requerimiento del
profesional de donacién obligatorio de acuerdo al
tamafio de la IPS

1. Se realizaron las
adecuaciones de
infraestructura para el
cumplimiento de los
estandares solicitados
por el Ministerio de
Educacion para ser una
entidad educativa.

2. Se lograron tener 4
entidades con
capacidades trasferidas
y comprobadas para la
vigilancia y respuesta.

1. Lograr presentar la solicitud ante
el Ministerio de Educacion el
registro calificado de un programa.

2. Desplegar la estrategia nacional
para que el talento humano del
sector salud conozca y utilice la
informacion centralizada a modo
general y especifica del ONS.
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Eje orientador Acciones estratégicas Retos 2019

Eficiencia del gasto 1. Acogernos a la negociacion conjunta con el
MSPS incluyendo la optimizacion de sistemas de
vigilancia, aseo, mantenimiento, telefonia, sistemas
de informacion y combustible.

Logros 2018

1. Inicio de la operacion

del patrimonio auténomo
del Fondo Especial de la
Investigacion para evitar

1 Sustitucién gradual de fuentes
progresivas de energia por uso de
energias alternativas a través de
paneles solares.

2. Emision de normatividad que discrimina los los gatos de
laboratorios que obligatoriamente deben hacerse a  intermediacion de 2. Formulacion de 2 planes
nivel local y no deben realizarse en el INS operadores externos. maestros: a. Central de muestras,

3. Continuar con el plan de costeo de los productos
del INS

4. Fortalecer las capacidades locales de respuesta

y acompafiamiento para la adecuacion de las salas
situaciones

5. Transformacion del plan de asistencias técnicas

basada en sistemas virtuales

b. Equipos de laboratorio con
2. Expedicion de la alianza con el Invima.
normativa para que las
entidades territoriales
asuman la realizacion de
las pruebas de
laboratorio obligatorias
en el territorio y
mantengan sus
capacidades sin alterar
las actividades del INS

Fuente: INS

Instituto Nacional de Cancerologia—INC

La siguiente tabla resume los logros 2018 y retos 2019 del INC:

Tabla 17. Logros 2018 y retos 2019. INC
Acciones estratégicas Logros 2018

Eje orientador ' Retos 2019

Vision de
largo plazo

Mantenimiento del programa de
monitoreo de vacuna contra VPH

Se demostré un 88% de efectividad en
la vacunacion contra el VPH en
Colombia

Ampliar la cobertura del curso del
seguridad de la vacuna

Se desarrollaron acciones con el
proposito de recuperar la confianza en
la seguridad de la vacuna

Se disefi6 e implement? el curso virtual
en seguridad de la vacuna, con el

Contribuir a ampliar la cobertura de la
vacunacion contra VPH

Instituto Catalan de Oncologia

Recuperar y reactivar el programa de
vacunacion VPH

Mantener un sistema de monitoreo de
vacunacion contra el VPH con el apoyo
de los Registros de Base Poblacional
de Cancer

Se consolida el modelo de vigilancia
epidemiologica en cancer

Publicacién de Infocancer, libro de
incidencia, Atlas de Mortalidad

Documento técnico del analisis de la
situacion de cancer al 2019

Acompafiamiento a proyectos de ley
(PL) en el Congreso de la Republica
para lograr incidencia por parte del INC

PL 61/17 Senado “Ley Ana Cecilia
Nifio”

PL 134/17 Camara de Representantes
(Control de emisiones contaminantes
moviles)

PL 019/2017 Camara de
Representantes (Control de obesidad).

Continuar con el apoyo a los proyectos
de ley y proponer proyectos de ley en
colaboracién con el MSPS




Eje orientador

La salud
es de todos

Minsalud

Acciones estratégicas

Logros 2018
Proyecto de acuerdo 399 de 2018 del
Concejo de Bogota por medio del cual
se crea el programa especial de
fomento y promocion para reducir el
consumo de sal y de azlcar en el
Distrito Capital

Proyecto de Acuerdo 416 de 2018 del
Concejo de Bogota por el cual se
modifica el Acuerdo 376 de 2009
mediante el cual se establecen
lineamientos para la Politica Publica
Distrital para la prevencion del
consumo de tabaco, alcohol y otras
sustancias psicoactivas en nifios, nifias
y adolescentes en Bogota

Retos 2019

(inteligencia de negocios), para la
consulta y andlisis de informacién
institucional en linea y en tiempo real,
desde el diagnostico, tratamiento,
produccion, productividad, facturacion,
indicadores normativos

Salud publica ~ Apertura del Centro de Prevencion y En la vigencia de 2018 se realizaron Fortalecer la prevencion y deteccion
Diagnéstico temprano-CPreD, para la 1.399 consultas de medicina generaly  temprana de cancer de mama, cuello
atencion de pacientes asintomaticos especialidades uterino, colon y recto, piel y prostata en
mediante estrategias de tamizacion o Se realizaron 2.468 examenes de Colombia
bien de deteccion temprana en tamizacion y diagndstico temprano
:nlelduos con sintomas incipientes de De 1,559 prusbas de amizacion, el
a enfermedad ”

14% fueron positivas
Participacion en los estudios de lared  Participacion del INC en la Iniciativa Fortalecer la ciencia y tecnologia y la
SWOG Cancer Research Network Latinoamericana de SWOG Cancer investigacion clinica para el control del
Research Network en 2 proyectos de cancer
investigacion Aumentar la participacion del INC en
los proyectos de SWOG Cancer
Research Network
Mantenimiento del Banco Nacional de  Participacion en 2 proyectos Aumentar la participacion proyectos de
Tumores Terry Fox (BNTTF) para internacionales con el Instituto investigacion con uso de muestras del
promover la investigacion del cancer Nacional de Cancer de Estados Unidos  BNTTF
en el pais (NCI por su sigla en inglés) y la
Agencia Internacional de Investigacion
en Cancer
Reconocimiento mediante Resolucion 7 grupos de investigacion reconocidos ~ Promover el desarrollo de las lineas de
515 de 2018 del INC por Colciencias, por Colciencias; 1 en categoria A1, 1 investigacion en etiologia, servicios
como centro de investigacion por 5 categoria B y 5 en categoria C oncoldgicos y actuar politico
anos
Calidad Implementacién del sistema Bl Sistema BI en funcionamiento Nuevos modelos de inteligencia de

negocios, para costos, talento humano,
capacidad instalada y contratacion

Gestion del Sistema de Desempefio
Institucional, para la implementacion
del Sistema Gestion de la Calidad,

camino a la acreditacion institucional

Cumplimiento en los estandares de
acreditacion con calificacion de
autoevaluacion de 3,26

Recertificacion en habilitacion

Lograr la acreditacion institucional




Eje orientador

La salud
es de todos

Minsalud

Acciones estratégicas

Logros 2018

Retos 2019

Talento Creacion de la planta temporal de Inclusion de 201 cargos en la planta Definir un régimen especial para
humano en personal temporal de personal institutos publicos de investigacion o
salud para ESE del orden nacional
Implementacién de la plataforma virtual 24 cursos de educacion por extension  Fortalecer el desarrollo del talento
para entrenamiento de profesionales y educacion continua humano para el control del cancer a
en el campo del control del cancer nivel de pregrado, primera y segunda
Renovacion de los registros calificados  Obtuvieron el titulo 66 especialistas (58 ~ especializacion en oncologia y
de 8/8 programas de especialidades especialistas en segunda especialidad  especialistas no oncélogos
oncoldgicas y 8 residentes de oncologia
radioterapica en primera especialidad)
Eficiencia en Implementacion de los modelos de Premio Nacional de Alta Gerencia Nuevos modelos de productividad para
el gasto productividad y desempefio servicios quirurgicos, investigacion,
radiofarmacia y medicina nuclear
Mejoramiento de la sostenibilidad Cumplimiento de las metas de Ampliar los modelos de contratacion
financiera institucional facturacion y recaudo:
Gestionar nuevos modelos de 113% en la metas de facturacion Fortalecer las alianzas publico privadas
contratacién IPS-EPS APP
98,5% en la metas de recaudo Realizar modernizacion institucional
Aplicacién del piloto de Presupuesto
Global Prospectivo con la EPS Capital
Salud
Fuente: INC

Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta—CDFLLA

La siguiente tabla resume los logros 2018 y retos 2019 del CDFLLA:

Eje orientador
Vision de largo
plazo

Tabla 18. Logros 2018 y retos 2019. CDFLLA

Acciones estratégicas

Logros 2018

Retos 2019

Lanzamiento de Teledermatologia

Satisfaccion usuario

97%

Consolidar teledermatologia

Ampliacién de servicios—Sede
Chapinero para sostenibilidad
financiera: 84% CDFLLA (recursos
propios generados por la
prestacion del servicio).
Transferencia de la Nacién: 6%

Sostenibilidad Financiera

Mantener la sostenibilidad financiera

85% CDFLLA (recursos propios

que se generan por la prestacion

del servicio). Transferencia de la
Nacion: 15%

85% CDFLLA (recursos propios que se generan
por la prestacién del servicio). Transferencia de la
Nacion: 15%

Calidad Reacreditacion Calificacion Global de Estandares  Implementacion nuevos estandares de
de Acreditacion=3,6 acreditacion y otros estandares internacionales
Implementacién de estandares de Calificacion Hospital Seguro= Continuar con el fortalecimiento de estandares de
hospital seguro 7731850 hospital seguro
Salud publica ~ Campafias de PyP: prevencion + 200 mil personas participaron ~ Ampliar la cobertura de las escuelas de promocion

cancer de piel campafia Nacional
“‘amo y examino mi piel’; talleres
de Dermatitis; programas de
Hansen, Leishmania; Guias
Nacionales Dermatitis

en las actividades de PyP

y prevencion, llegar a mas de 200 mil personas, e
iniciar digitalizacion en Hansen, Leishmaniasis,
Acné, cancer de piel y Dermatitis, a través de la
Teledermatologia
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5

Eje orientador Acciones estratégicas

Magazine televisivo de promocion
y prevencion “Ama tu piel”, dltimo
sabado de cada mes por Canal 13

Logros 2018

+ 60 mil personas han visto el
magazine

Retos 2019

Ampliar el rating del magazine a fin de disminuir
las principales causas de morbilidad, de acuerdo
las 10 primeras causas del perfil epidemioldgico.

Talento Plan de Bienestar 100% ejecucion Carreras administrativas para investigadores
humano en Plan de Capacitacion 100% ejecucion Fortalecer planta asistencial
salud

Planta temporal
Eficiencia en Arrendamiento de consultorios Ahorro de $212.500.000 Disminucién en obra civil y arrendamientos
el gasto moviles hasta primer trimestre de

2018 por fortalecimiento estructural

Ahorro y uso eficiente de servicios
e implementos

$2 millones de ahorro en pago de
servicios

Continuar con ahorro y uso eficiente de servicios e
implementos.

Fuente: CDFLLA

Sanatorio de Agua de Dios

La siguiente tabla resume los logros 2018 y retos 2019 del Sanatorio de Agua de Dios:

Tabla 19. Logros 2018 y retos 2019. Sanatorio de Agua de Dios

con el diagnostico de la
enfermedad de lepra inscritas en el
programa

lepra caracterizadas

Eje orientador Acciones estratégicas Logros 2018 Retos 2019
Vision de Busqueda activa de la enfermedad 581 estudiantes con patologias Continuar con la busqueda activa de
largo plazo de lepra en 1.238 menores de 18 cutaneas, 8 sintomaticos de piel, 3 sintomaticos de piel y sistema nervioso
afos escolarizados, através de la  menores positivos para enfermedad de  periférico para un diagnostico temprano de
valoracion medica lepra que ingresaron al Programa la enfermedad de lepra (Municipal,
Nacional)
Suscripcion de convenios 455 profesionales capacitados Continuar con los convenios
interadministrativos en convenido interadministrativos interadministrativos con los entes
capaciltaci()n de diagnc.')stico, 320 servidores publicos y contratistas territoriale.s' 0 interesa(.jos gn [a
tratamientos y seguimientos a capacitacion para el diagnésticos,
pacientes Hansen y reinduccion tratamientos y seguimientos de la
cliente interno enfermedad de lepra
Calidad Mejoramiento continuo de la Promedio de la calificacion de Alcanzar una autoevaluacion de los
calidad autoevaluacion en la vigencia estandares del sistema unico de
evaluada: 1,8 acreditacion superior a 2
Fidelidad del paciente y su familia  Proporcion de satisfaccion global de los  Mantener entre un 90% a 98% la
y partes interesadas en el pacientes del Sanatorio de Agua de satisfaccion del paciente y su familia y
Sanatorio de Agua de Dios Dios ESE: 94% demas partes interesadas en el Sanatorio
de Agua de Dios
Salud publica  Caracterizacion de las personas 944 personas con la enfermedad de Caracterizar 2.831 personal con el

diagnostico y convivientes a nivel nacional

Caracterizacion de personas con
enfermedades de intereses de
salud publica no trasmisibles (HTA,
DM)

884 personas caracterizadas con
personas de salud publica de
enfermedades no trasmisibles

Disminuir la morbimortalidad en este grupo
poblacional
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Eje orientador Acciones estratégicas Logros 2018 Retos 2019
Talento Cumplimiento de la actividades y Cumplimiento del 100% de las Promover el desarrollo laboral de los
humano en indicadores del Plan Estratégico de  actividades programadas servidores publicos, velar por el bienestar y
salud Talento Humano fortalecer los valores institucionales

fomentando el trabajo en equipo,
participacion y comunicacion asertiva

Autodiagnostico del talento El resultado del autodiagnéstico arrojo  Avanzar en implementacion MIPG-Gestion
humano de acuerdo a los un cumplimiento de 89% en promedio del Talento Humano enfocado al
requerimientos del MIPG de las rutas de creacion de valor cumplimiento del 100%

Eficienciaen  Se garantizo la existencia de Se ejecutd el 97,9% del presupuesto Efectuar la programacion presupuestal de

el gasto recursos presupuestales de gastos gastos priorizando las necesidades reales

suficientes para permitir el de la entidad en armonia con los
cumplimiento de la funciones lineamientos fijados por la Direccion
asignadas a la entidad General del Presupuesto Publico Nacional

(MHCP) y la Direccion de Inversiones y
Finanzas Publicas (DNP)

Monitoreo mensual de la ejecucion  Se pagd el 99,5% de los compromisos  Garantizar la disponibilidad de recursos
presupuestal de gastos; anivel de  Se pago el 100% de las obligaciones ~ financieros que permitan cumplir con el
compromisos Yy obligaciones, frente pago oportuno de la totalidad de las

a la ejecucion presupuestal de obligaciones contraidas

ingresos; a nivel de recaudo

Fuente: Sanatorio de Agua de Dios

Sanatorio de Contratacion
A continuacién se resumen las acciones estratégicas, resultados 2018 y retos 2019 del Sanatorio de Contratacion E.S.E.
Principales acciones estratégicas 2018

o Fortalecimiento en la atencién médica especializada mediante la ampliacion del portafolio de servicios médicos
especializados (oftalmologia, ortopedia, medicina interna) en el Sanatorio de Contratacion
o Fortalecimiento en la capacidad de investigacién y capacitacion en la enfermedad de Hansen.

Resultados 2018

o  Cumplimiento en la ejecucion presupuestal y manejo racional de los recursos.
o Fortalecimiento del &rea de calidad con el fin de mejorar la prestacion de los servicios de salud.

Retos 2019

o Implementar la Telemedicina en enlace con Instituciones pioneras y aliadas (Centro Dermatolégico Federico Lleras
Acosta) en el Programa Telederma, para el fortalecimiento de los servicios médicos especializados y la innovacion en la
oferta de servicios en el Sanatorio de Contratacién y asi mismo mejorar las guias y practica clinicas.

o Mantener y ampliar la asistencia técnica y la bisqueda activa de pacientes de Hansen a través del fortalecimiento de
los convenios interadministrativos con el fin de fortalecer las intervenciones en salud publica en los entes territoriales.

e Presentar proyectos de inversién para la reposicion y mejoramiento de la planta fisica del Edificio Carrasquilla y Don
Bosco y asi mejorar la prestacion de los servicios de salud.
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Fondo de Prevision Social del Congreso de la Republica-FONPRECON

A continuacién se resumen los logros 2018 y retos 2019 de FONPRECON

Logros 2018

Las siguientes ilustraciones resumen los logros 2018 de FONPRECON:

llustracion 49. Logros 2018. FONPRECON

::'_1_::‘ ALIVIO FINANCIERO ‘

». | RECAUDO DE CUOTAS PARTES ¥ BONOS

- PAGO DE MESADAS CON RECURSDS PROPIOS
PENSIONALES = 5 63,134 millones

S79.717 millones (S183.434 RECURSOS MACIOMN)

AHORRO ViA SENTENCIA 1UDICIAL
Acciones de Lesividad = 54.295 millones
Acciones de reparacion = 54968 millones

‘ |: CALCULO ACTUARIAL

AHORRO POR REDUCCION DE CUOTAS C RFrD”C':“f'T” POR CONCURRENCIA A
PARTES A OTRAS ENTIDADES OTRAS ENTIDADES

(2 ‘ CERTIFICACION DE CALIDAD ‘

| NORMA IS0 9001:2015 |

IMPLEMENTACION SISTEMA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO PARA LA
GESTION Y DEFENSA JUDICIAL

lCREmtldw DE LA COMUNIDAD DE PRACTICA

I ELABORACION Y DIVULGACION DE 4 BOLETINES

'E | |\GESTION CON VALORES: Como instrumento de lucha contra la corrupcién

|FEI"-IECIMIEHTD CONSECUTIVO DE L& CUENTA FOR LA C.G.R. |

|CA[IFIEAEICIH DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO |

| RECONOCIMIENTO DE LA AGENCIA JURIDICA DEL ESTADO |
Fuente: FONPRECON
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llustracion 50. Logros 2018. FONPRECON
EVALUACION FISCAL CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

INFORME DE AUDITORIA FINANCIERA 2018 A LA VIGENCIA -
2017
OPINION ESTADOS OPINION FENECIMIENTO DE
COMTABLES PRESUPUESTAL CUENTA FISCAL
SIN SALVEDADES RAZONABLE SE FENECE

AUDITORIA AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

CALIFICACION
COMPONENTE DE - 1.4 RANGO EFICIENTE
CONTROLINTERNOQ

Fuente: FONPRECON

Retos 2019
La siguiente ilustracién resume los retos 2019 de FONPRECON:

llustracion 51. Retos 2019 FONPRECON

@ IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL - S.G.D.

|:> PROYECTO DE INVERSION FORMULADO
Y REGISTRADO ANTE EL D.N.P.

LEVANTAMIENTO INVENTARIO DOCUMENTAL

E:> $ 400 MILLONES - RECURSOS PROPIOS

@ CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

IMPLEMENTACION MODELO TEORICO I.D.R. (Ingreso — Desarrollo — Retiro)

CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS
Bajo la norma ISO 31000/2018

UNIDAD DE RIESGO OPERATIVO — URO (Res. 606/15)

Fuente: FONPRECON
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Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia

La siguiente tabla resume los logros 2018 y retos 2019 del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia

(FPS-FNC):

Acciones estratégicas

Tabla 20. Logros 2018 y retos 2019. FPS-FNC
Logros 2018

Retos 2019

Eje orientador

Visién de Se contrat6 la elaboracién  1.Construccion del modelo de atencion de la entidad y Puesta en marcha del
largo plazo del modelo de atencién del  participacion de los veedores y asociaciones de usuarios en la nuevo modelo de atencion
FPS-FNC incluyendo las misma del FPS-FNC, enfocando
necesidades puntuales de 2. Socializacion del modelo de atencion integral de salud el modelo de atencion a
la poblacion asegurada y estandares actuales y a la
cumpliendo con las piramide poblacional
convenciones colectivas decreciente de la entidad
Indice de percepcién Realizado el seguimiento al segundo semestre de 2018, se
sobre la informacion y evidencia en las publicaciones de la pagina web
orientacion brindada al http://www.fps.gov.colinicio/InfoMedicionSatisCiudadano2018.html
ciudadano en el informe con numero de radicado GUD 20182200101463 y
en el expediente 220.53.09-Encuestas de Satisfaccion al
ciudadano semestral 2018, que fueron aplicadas 1.029 encuestas
de satisfaccion, de las cuales 809 tuvieron una calificacion
satisfactoria, lo que equivale al nivel de cumplimiento 78.6%
(Satisfactorio).
Calidad Se estructuro el Mejoramiento de los indicadores del Programa de Auditoria para Implementacién de las

seguimiento
pormenorizado a las PQR,
bajando los tiempos de
respuesta

el Mejoramiento de la Calidad-PAMEC

indice de percepcion de
audiencia publica de
rendicion de cuentas

Realizado el seguimiento al "indice de Percepcion de Audiencia
Publica de Rendicion de Cuentas”, se evidencia que el 14 de
diciembre de 2018, fueron recibidas plenamente diligenciadas 7
encuestas, las cuales tuvieron un porcentaje de calificacion
satisfactorio 6; por tanto, se concluye que el indice de percepcion
de la audicion publica de rendicion de cuentas vigencia 2017 fue
satisfactorio. Nivel de cumplimiento 86% (Satisfactorio).

Cumplimiento proceso de
compensacion

Realizado el seguimiento del segundo semestre de 2018, se
evidencia que fueron recibidas 26 declaraciones de giro y
compensacion de las cuales 3 son por correccion de registros
aprobados, 1° de julio, 1° de septiembre y 1° de octubre. Nivel de
cumplimiento 100% (Satisfactorio).

Nivel de satisfaccion de
los funcionarios con el
plan de bienestar social

Realizado el seguimiento del segundo semestre de 2018, en la
Oficina del GIT Gestion de Talento Humano en el expediente TRD
2107101-Plan de Bienestar Social 2018, el cual reposa en el
archivo de gestion de la oficina, se evidencia que la calificacién
del nivel de satisfaccion se encuentra en 4 0 5, lo que da un
porcentaje de satisfaccion superior al 90%. Nivel de cumplimiento
100% (Satisfactorio)

redes integrales de salud
RIPSS para la prestacion
de servicios, de acuerdo a
las necesidades de la
poblacion en la diferentes
regiones



http://www.fps.gov.co/inicio/InfoMedicionSatisCiudadano2018.html

Eje orientador

La salud
es de todos

Acciones estratégicas

Desempefio del sistema
integral de gestion

Minsalud

Logros 2018

Efectuado el seguimiento del segundo semestre de 2018 al
proceso medicion y mejora, se evidencia que se reportaron 31
indicadores estratégicos. Los indicadores obtuvieron un resultado
del 79% alcanzado un rango de calificacion aceptable; evidencia
que se puede cotejar en la matriz de indicadores estratégicos |
semestre. Nivel de cumplimiento 79% (Aceptable).

Retos 2019

atencion complementario
PAC, para identificar las
principales patologias que
sufre la poblacion afiliada
y su costo dentro de la
UPC

que se generan a partir de la atencion de los pacientes y su
medicacion

Ejecucion presupuesto de
ingresos

Efectuado el seguimiento de la vigencia 2018, se evidencia que el
proceso Gestion de Recursos Financieros Presupuesto, en cuanto
a la ejecucion presupuestal, dio cumplimiento en un 98%
conforme a la apropiacion 2018, evidenciado en el expediente
documental 400.52.03. Nivel de cumplimiento 98% (Satisfactorio).

Ejecucion presupuestal de
gastos de funcionamiento

Efectuado el seguimiento de la vigencia 2018, se evidencia que el
proceso Gestion de Recursos Financieros Presupuesto, en cuanto
a la ejecucion presupuestal, dio cumplimiento en un 98%
conforme a la apropiacion 2018, evidenciado en el expediente
documental 400.52.03. Nivel de cumplimiento 98% (Satisfactorio).

Salud publica  Inclusién en el modelo de  Visibilizacion de la poblacién con enfermedades de salud mental Identificacion de pacientes
atencion del FPS-FNC el en la tercera edad dentro de nuestros programas de salud con patologias de salud
programa de salud mental mental y su articulacion en

el programa de la entidad
con los entes territoriales
Establecimiento de la linea  Georreferenciacion de los pacientes con discapacidad e Articulacion del FPS-FNC
de base de pacientes con identificacion de la discapacidad con los entes territoriales
discapacidad en los planes de
intervencion colectiva PIC
para pacientes con
discapacidad y
levantamiento total de la
base de datos de usuarios
con alguna discapacidad y
su respectiva evaluacion

Talento Implementacion de mesas  Socializacion con los actores (internos-externos) involucrados en  Realizacion del proceso

humano de trabajo (lideres) parael el proceso de habilitacion segln los requerimientos del Decreto de habilitacion de la
proceso de habilitacion del 682 Resolucion 2515 del Ministerio de Salud y Circular 008 de la entidad frente a la
FPS-FNC Supersalud Supesalud dentro de los

estandares establecidos
por la normatividad
vigente
Disefio e implementacion Realizacion de un diplomado para gestores de riesgo sobre Mejoramiento de los
de un programa de enfermedades no transmisibles componente cardiovascular y indicadores de calidad en
capacitacion tanto al enfermedad renal crénica. Capacitacion, formacién y el seguimiento de la
equipo asistencial como entrenamiento multiplicadores de buenas practicas en salud cohorte de pacientes con
administrativo de la enfermedad renal cronica
entidad y de las IPS que
atienden a los pacientes

Eficienciaen  Realizacion del estudio Identificacion de las principales patologias que sufre la poblacién  Articular al FPS-FNC y los

el gasto actuarial del plan de asegurada, segun los reportes de los RIPS, suficiencia de UPC operadores en el sistema

de gestion del riesgo para
2019, logrando la
disminucion de la
progresion de
enfermedades no
trasmisibles, ya que el
64% de la poblacion tiene
sus patologias de base
hipotension y diabetes
mellitus, con la aplicacion
de las buenas practicas
clinicas y seguimiento a
las guias de manejo
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Eje orientador Acciones estratégicas

Ejecucion del PAC de
transferencias

Logros 2018

Realizado el seguimiento del segundo semestre de 2018, se
evidencia que la ejecucion del PAC solicitado para transferencias
estuvo en 98%. Nivel de cumplimiento 98% (Satisfactorio).

Ejecucion presupuestal de
gastos de funcionamiento-
servicios de personal

Realizado el seguimiento del segundo semestre de 2018 se
evidencia que la ejecucion presupuestal referente a servicios de
personal fue de 97%. Nivel de cumplimiento 97% (Satisfactorio).

Retos 2019

Fuente: FPS-FNC
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Anexo 1. Objetivos transformacionales, compromisos y retos

Objetivos transformacionales

De manera alineada con el PND 2018-2022, el Sr. Ministro de Salud y Proteccion Social ha suscrito con la Consejeria para
la Gestion del 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.

Estos objetivos transformacionales son:

a. Fortalecimiento de hospitales: Mejorar el desempefio de los 922 hospitales publicos del pais pasando del 55,09% al
70% en el indicador de gestion de desempefio global de los hospitales publicos del pais.

b. Disminucién la deuda de las EPS: Disminuir los pasivos de las EPS con los prestadores a través del valor pagado por
los mecanismos financieros definidos por el acuerdo de punto final.

c. Ahorro en gastos de recobro: Lograr un ahorro de $1,85 billones en control de gastos de recobros

d. Ingresos adicionales: Contar con ingresos adicionales de $1,45 billones, resultado de mayor recaudo de gasto
privado, nuevas fuentes de contribucién y reduccion de la evasién.

Compromisos de la unidad de cumplimiento

Estos compromisos son objetivos trazados por el Ministro de Salud y Proteccion Social en el corto plazo para atender
acciones misionales y de la propia competencia del Ministerio. En este sentido, la intervencién de la (ya mencionada)
Consejeria esta enfocada en el seguimiento del reporte de avance de los objetivos trazados y el acompafiamiento en la
solucion de los cuellos de botella cuando sean requeridos.

Estos compromisos son los siguientes:

1. Lanzamiento de la Politica Integral para la Prevencion y Atencidn del Consumo de Sustancias Psicoactivas
Ruta Intersectorial de Atencion a los Nifios con Desnutricion Aguda

Reglamentacion del cannabis para uso medicinal y medicamentos de control especial

Entrar en la Iniciativa Regional de Eliminacién de la Malaria

Estructuracion del Acuerdo de Punto Final

Plan de Accidn del Programa Al Hospital en implementacion en 8 hospitales priorizados

Plan de Accion del Modelo de Accién Integral Territorial en implementacion en 5 departamentos priorizados: La Guaijira,
Vichada, Casanare, Guaviare y Choco

8. Reglamentacién de la puerta de entrada y nuevos precios de medicamentos

9. Plan de Accién Alianza Colombia Vive Saludable

10. Plan Nacional de Respuesta al Fendmeno Migratorio adaptado a 15 entidades territoriales

11. Introducir reforma sectorial

12. Resoluciones de Valores Maximos de Recobro y de techos de presupuesto

13. Depuracion de EPS por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

14. Actualizacion de marco normativo de infraestructura fisica hospitalaria

Nookowd
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Prioridades estratégicas Ministerio de Salud y Proteccion Social 2019

Adicionalmente, a partir de un ejercicio de planeacién en el nivel directivo y de los retos planteados para la entidad, las
distintas areas del Ministerio se comprometieron con el Sr. Ministro de Salud y Protecciéon Social a desarrollar unas
prioridades durante la vigencia 2019 que incluyen responsables, productos esperados, recursos y cronograma especificos.
Estas prioridades son las siguientes:

Dependencia
Dir. Medicamentos y
Tecnologias en

Prioridades estratégicas 2019
1. Politica Farmacéutica y control no PBS

2. Politica de dispositivos médicos

Salud 3. Politica de componentes anatémicos y sangre
Dir. Promocién y 4. Accion sectorial e intersectorial para la intervencidn de eventos priorizados
Prevencion

+ Seguridad vial

* Politica Colombia Vive Saludable

5. Implementacion de estrategias para la gestion integral del riesgo en salud con énfasis en la prevencion:

* Malaria

+ Salud Mental y SPA

*VIH

+ Cancer; y,

+ Desnutricion

6. Seguimiento y evaluacion de la inversion en promocion y prevencion (contratacion y ejecucion PIC e inversion de las
EAPB)

Dir. Prestacion de
Servicios y Atencion
Primaria

7. Sistema Unico de Habilitacion

8. Sistema Unico de Acreditacion

9. Telemedicina / Telesalud

10. Reforma del Hospital Publico

11. Hospitales Publicos

12. Fortalecer la infraestructura fisica en salud y la dotacién hospitalaria

Dir. Epidemiologia y
Demografia

13. Propuesta normativa concertada con Indigenas Rrom y victimas

14. Definicion de prioridades de SP (recoleccién de insumos) en comunidades negras, afrodescendientes, raizales y
palenqueras (NARP)

15. Interoperabilidad de fuentes del Sistema Nacional de Cancer

16. Fortalecimiento de la estrategia de vigilancia comunitaria

17. Encuesta de Salud y Bienestar de Nifios, Nifias y Adolescentes (EBSANA)

18. Perfil de salud de las comunidades del area de influencia de Cerromatoso (Sentencia T-733)

19. Encuestas: ENS, ENDS, Talento Humano en Salud, Encuesta Salud Ambiental

Dir. Desarrollo del
Talento Humano en
Salud

20. Planeacion del Talento Humano en Salud (THS)

21. Educacion Continua y Desarrollo Permanente del THS

22. Fortalecimiento del THS

Dir. Regulacién de
Beneficios, Costos y
Tarifas del
Aseguramiento en
Salud (DRBCTAS)

23. Apoyar el proceso de definicion de exclusiones o ampliacion progresivo del plan de beneficios y definicion de la
prima de aseguramiento

24. Ejecutar el procedimiento técnico cientifico para la definicién de exclusiones y ampliacion progresiva del plan de
beneficios

25. Definir la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)

26. Desarrollar las actividades que apliquen de la metodologia para exclusiones

27. Realizar evaluaciones de tecnologias en salud para apoyar actualizacion del Plan de Beneficios en Salud (PBS) con
cargo a la UPC, seguridad, efectividad, costo efectividad o impacto presupuestal

28. Otros procesos de la DRBCTAS (actualizacion herramientas de Voxpdpuli, Pospopuli, nota técnica, CUPS, tarifas,
administracion, incapacidades)
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Prioridades estratégicas 2019

Dir. Financiamiento
Sectorial

29. Acuerdo de Punto Final-Centralizacion de las tecnologias en salud no cubiertas con el PBS con cargo a la UPC-S

30. Seguimiento al Giro Directo del RS y RC

31. Focalizacion y contribucion de afiliados al RS con capacidad de pago-SISBEN IV

32. Sistema de Informacion de Incapacidades

33. Estructuracion de la metodologia para evaluar los Valores Maximos de Recobro (trabajo en conjunto con la Direccién
de Costos)

Dir. Operacion de la
Regulacion del
Aseguramiento en
Salud, Pensiones y
Riesgos Laborales

34. Sistema de Afiliacion Transaccional (incluye salud y riesgos laborales)

35. Depuracién EPS-Cuadro control EPS

36. Sistema de servicios negados

37. Afiliacion en zonas dispersas

38. Calificacion en primera oportunidad

Of. Tecnologia de la
Informacién y la
Comunicacion-OTIC

39. Tramites en linea para la afiliacion (SAT)

40. Interoperabilidad de la Historia Clinica

41. MIPRES

42. PILA

43. Telemedicina

44. Autorizaciones de servicios de salud

45, Facturacion electronica con soportes electronicos

46. Incapacidades

47. Fortalecimiento de Analitica de Datos

Of. Calidad

48. Plan Nacional de Mejoramiento de Calidad en Salud

49. Articulacién de los agentes en torno a la calidad.

Of. Asesora de
Planeacion y
Estudios Sectoriales

50. Planeacion estratégica

51. Proyectos de inversion

52. Seguimiento y evaluacion de gestion

53. Sistema Integrado de Gestion

54. Estudios Sectoriales y Evaluacion de Politica Publica

Of. Promocién Social

55. Reducir la presion judicial sobre el PAPSIVI

56. Concretar la institucionalizacion del enfoque diferencia para las poblaciones indigenas, Rrom y afrocolombianas en
el sistema de salud

57 Precisar las competencias a cargo de MSPS en la rectoria de la politica publica de caracter social (habitante de calle,
familia, género, adulto mayor, inimputables, discapacidad, mujer victimas de violencia)

58. Adecuar la capacidad institucional y profesional para dar inicio al proceso de certificacion de discapacidad

Secretaria General

59. Fortalecimiento de la direccién del sector

60. Respuesta a las demandas ciudadanas con canales efectivos de atencién

61. Consolidar el programa de talento humano “Entorno Laboral Saludable” para el sector

62. Replicar las buenas préacticas de administracion de bienes en el sector

63. Gestion transparente con economia, eficacia y eficiencia

Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES con base en la informacién suministrada por las distintas areas del MSPS.

Seguimiento. Sobre estos aspectos se realizarg un estricto seguimiento desde la Unidad de Cumplimiento conformada
al interior del MSPS, de acuerdo con las orientaciones de la Presidencia de la Republica y la participacion activa del
Despacho del Sr. Ministro, los Viceministerios, la Secretaria General y el apoyo permanente de la Oficina Asesora de
Planeacién y Estudios Sectoriales en la mencionada unidad.
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Anexo 2. Presupuesto del Sector Salud y Proteccion Social 2018-2019

(Cifras no porcentuales en millones de pesos corrientes)

Apropiacién Ejec. Ejec. Apropiacion Variac.
Ul e Tipo gasto 2018 Compromisos  Obligaciones  (Compr.  (Oblig./
IAprop.) Aprop.) _ 2019/2018
A B c D=BA  E=CIA F G=(F-A)YA
1901 Ministerio de Salud Funcionamiento $22.919.463 $22.908.542  $22.877.106  100,0% 99,8% $30.459.792 32,9%
-U1- ni | u B
Y y Proteccion Social Inversion S $387.363 $384.327 $360.489  99,2% 93,1% $503.294 29,9%
Subtotal Ministerio $23.306.826  $23.292.869  $23.237.595  99,9% 99,7% $30.963.086 32,8%
19-01- U.A.IE. Fondo Funcionamiento $20.794 $19.480 $14.423  93,7% 69,4% $21.938 5,5%
08 euoendenes  Stblotal UAEFNE $20794  $19.480 $14.423  937%  694% $21.938 5,5%
191, nsituto Nacional Funcionamiento $44.980 $43.510 $42.880  96,7% 95,3% $45.289 0,7%
09 de Cancerologia ~ Inversion $1.907 $1.764 $1.354  92,5% 71,0% $1.907 0,0%
(INC) Subtotal INC $46.887 $45.275 $44.233  96,6% 94,3% $47.196 0,7%
19-01- Sanatorio de Funcionamiento $13799 $13530 $1 3.514 98,0% 97,9% $14025 1,6%
10 Contratacion Subtotal Sanatorio Contratacion $13.799 $13.530 $13.514  98,0% 97,9% $14.025 1,6%
1901 Sanatoro de A Funcionamiento $38.135 $37.825 $37.712  99,2% 98,9% $38.136 0,0%
ad d:fgcfs”c’ € AYYa T nversion _ _ $476 $475 $399  99,8% 83.9% $476 0,0%
Subtotal Sanatorio Agua Dios $38.611 $38.300 $38.111  99,2% 98,7% $38.612 0,0%
Centro . . o 5
19:01-  Dermatologico Funcionamiento $3.888 $3.831 $3.817  98,5% 98,2% $3.929 1,1%
12 Federico Lleras o o
Acosta (CDFLLA) Subtotal CDFLLA $3.888 $3.831 $3.817  98,5% 98,2% $3.929 1,1%
. _ Funcionamiento $36.747 $34.529 $34.372  94,0% 93,5% $36.118 -1,7%
83'03' Instuto d“‘(fﬁg)"a' Inversion $19.217 $18.330 $13.642  954%  710% $27.316 42,1%
Subtotal INS $55.965 $52.860 $48.014  94,5% 85,8% $63.434 13,3%
19.40. Superintendencia Funcionamiento $92.414 $81.475 $81.018  88,2% 87,7% $89.317 -3,4%
00 Nacional de Salud  Inversion $51.128 $30.196 $26.377  59,1% 51,6% $65.056 27,2%
(SNS) Subtotal SNS $143.543 $111.670 $107.395  77,8% 74,8% $154.374 7,5%
Instituto Nacional  Funcionamiento $122.007 $108.673 $108.673  89,1% 89,1% $123.428 1,2%
19-12- deViglandiade . ergign $55.174 $43.794 $43792  79,4% 79.4% $59.515 7.9%
00 Medicamentos y : : : 21 ’ : ’
Alimentos Subtotal INVIMA $177.181 $152.467 $152.465  86,1% 86,1% $182.943 3,3%
Fondo de Prevsion - Funcionamiento $201.001  $277.183  $276720  953%  951% $284.641 2.2%
(1)?'1 3 Congreso Inversion $300 $294 $294  97,9% 97,9% $400 33,3%
(FONPRECON)-
EeratnEs Subtotal FONPRECON-Pensiones $291.301 $277.477 $277.014  953% 95,1% $285.041 2,1%
1913 EONPRECON- Funcionamiento $6.068 $5.960 $5.522  98,2% 91,0% $4.087 -32,7%
esantias y
02 Vivienda-Cyv Subtotal FONPRECON-CyV $6.068 $5.960 $5522  982%  910% $4.087 32,7%
Fonfjo Pasivo Funcionamiento $197.807 $194.085 $174.010  98,1% 88,0% $186.512 -5,7%
19-14- Social de
o1 Ferrocarriles Inversion - - - - - $3.200
Nacionales de
Colombia-Salud Subtotal FPS FNC-Salud $197.807 $194.085 $174.010  98,1% 88,0% $189.712 -4,1%
19-14- FPS FNC- Funcionamiento $353.819 $350.553 $347.500  99,1% 98,2% $335.427 -5,2%
02 Pensiones Subtotal FPS FNC-Pensiones $353.819 $350.553 $347.500  99,1% 98,2% $335.427 -5,2%
Total Sector Administrativo Salud y Proteccion Social $24.656.488 $24.558.356  $24.463.613  99,6% 99,2% $32.303.802 31,0%

Fuente: Calculos propios Minsalud-OAPES con base en el Sistema Integrado de Informacion Financiera (SIIF) Nacion
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Anexo 3. Informe de ejecucion de los proyectos de inversion, vigencia 2018

En 2018 el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social y el MSPS desarrollaron 57 proyectos de inversion por

$515.565,18 millones, distribuidos de la siguiente manera:

Entidad No. Proyectos Inversion

Ministerio de Salud y Proteccion Social 26 $387.362.730.049
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos 8 $55.174.000.000
Superintendencia Nacional de Salud 10 $51.128.443.536
Instituto Nacional de Salud 9 $19.217.339.788
Instituto Nacional de Cancerologia 2 $1.906.807.450
Ministerio de Salud y Proteccién Social - Sanatorio de Agua de Dios 1 $475.862.954
Fondo de Prevision Social del Congreso - Pensiones 1 $300.000.000

Total 57 $515.565.183.777

Fuente: Calculos propios Minsalud-OAPES

1. Proyectos de inversion Ministerio de Salud y Proteccion Social-MSPS

El Ministerio de Salud y Proteccion Social-MSPS desarrollé 26 proyectos de inversion por un valor de $387.362,73 millones.
Estos proyectos se encaminaron a fortalecer tres lineas de accién: i) Salud publica y prestacion de servicios, a través de 16
proyectos por valor de $355.957,73 millones equivalentes al 92% de los recursos de la vigencia; ii) Fortalecimiento de la
gestion y direccion del Sector Salud y Proteccion Social, mediante 6 proyectos de inversion por $21.380 millones,
equivalentes al 5% del total de recursos; y, finalmente; iii) Aseguramiento y administracién del Sistema General de la

Seguridad Social en Salud-SGSSS, 4 proyectos por valor de $10.025 millones, 3% de los recursos.

Proyectos de Inversion MSPS
Yigencia 2018

% 3%

G588

Fuente: Calculos propios Minsalud-OAPES

H Salud pablica y prestacion de servicios
B Fortalecimiento dela gestion v direccion del
Zector Saludy Proteccion Social

M Asequramientoy administracion del Sistema
General de la Seguridad Social en Salud -

De acuerdo con la informacion publicada por el Departamento Nacional de Planeacion-DNP en la plataforma de
Seguimiento a Proyectos de Inversion-SPI, los proyectos realizados alcanzaron un cumplimiento promedio de las metas

formuladas del 87,8% y una ejecucién financiera acumulada del 93,1%52

52 Fuente: Reporte Plataforma SPI, 7 de marzo de 2019
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Categoria

No. Proyectos Inversion

Avance Avance
Financiero Fisico

Salud publica y prestacion de servicios 16 $355.957.730.049 93,7% 87,4%

Fortaleq’rmento. de la gestion y direccion del Sector Salud y 6 $21.380.000.000 88,4% 90,9%

Proteccion Social

Aseguramiento y administracion del Sistema General de la 0 0

Seguridad Social en Salud - SGSSS 4 pl e 5
Total 26 $387.362.730.049 93,1% 87,8%

Fuente: Calculos propios Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI

De ofra parte, el porcentaje de avance financiero a partir del analisis de los recursos comprometidos reportados por el
Sistema Integrado de Informacion Financiera—SIIF alcanzé una ejecucion del 99,2%53, como se describe a continuacion:

Categoria No. Proyectos Inversion Monto comprometido

Salud publica y prestacion de servicios $355.957.730.049 $354.454.626.944
Fortalecimiento de la gestion y direccion del Sector $21.380.000.000 $20.457.048.426
Salud y Proteccion Social
Aseguramiento y administracion del Sistema General $10.025.000.000 $9.415.258.032
de la Seguridad Social en Salud-SGSSS
Total $387.362.730.049 $384.326.933.402  99,2% |

Fuente: Calculos propios Minsalud-OAPES con base en SIIF

Ejecucidn Proyectos Inversidbn- MSPS
{Rec. Comprometidos / Inversion)

F 400 D00 GO0 D0

$200.000 000 000

$200.000 000,000

100 00 G0 D0

o

Salud plblica y  Fortalecimiento de la Aseguramiento y
prestacidn de sendcios  gestion y direccidn del  administracidn del

Sectar

Salud ¥ Sistema General de la

Proteccidn Social Sequridad  Social en
Salud - 5G555
= Irersidn = Rec. Comprometidos

Fuente: Calculos propios Minsalud-OAPES con base en SIIF

TOTAL

La variacion entre la ejecucién de recursos obligados presentados en el reporte SPI y los recursos comprometidos
detallados en el reporte SIIF equivale a 6,1% ($23.837.99 millones). Dicho monto quedd en reserva de apropiacion y
cuentas por pagar, los cuales se ejecutaran en la vigencia 2019; por lo tanto se puede sefialar un destacado nivel de

ejecucion.

53 Fuente: Reporte cierre SIIF del 22 de enero 2019-corte diciembre 2018
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Ejecucion por lineas de accion

a. Enlalinea de salud publica y prestacion de servicios se desarrollaron 16 proyectos cuyos logros de ejecucion se
describen en la siguiente tabla:

Codigo BPIN Nombre del proyecto AI‘:‘?:;::? F;:‘alzgf:ro ‘

2014011000120 Fortale0|m|ento de Ig ’capacn.iad ]nstalqda asociada a la prestacion de servicios de salud en 100,0% 100,00%
infraestructura y dotacién hospitalaria nacional

1016000379999 Implanltgcmn de proyectos para poblacion en condiciones especiales a nivel nacional - Atencién a la 100,0% 99.78%
poblacion desplazada -APD

2014011000147 Fortalecimiento la participacion y control social en el sector salud, Nacional 100,0% 99,71%

2012011000141 Apoyo para e! dlseno., implementacion y seguimiento de estrategias de atencién en salud centrada en 100,0% 94,45%
el usuario a nivel nacional

16024739999 Asistencia y Prevencién en Emergencias y Desastres 100,0% 93,72%

2012011000121 Disefio e implementacion de una estrategia de comunicacion de salud en Colombia 100,0% 91,94%

2014011000245 Fortg!e(:lmlento dg Igs capamqades de planeacion en salud, vigilancia y respuesta en salud publica y 100,0% 91,06%
gestion del conocimiento, Nacional

2011011000282 Implementacion Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud en Colombia 100,0% 78,55%

27063360000 Capacitacion del Recurso Humano del Sector Salud, Becas Crédito 100,0% 59,17%!

2012011000066 Im,plementacmn artwulqmon y dgsarro!lo armonlzado de T_S para una pre;tacmn de servicios de salud 93,0% 97.37%
mas segura para el paciente y viable financieramente nacional e internacional

2013011000414 Fortglemmlento institucional y comunitario para la atencion psicosocial y salud integral a victimas del 91,0% 90,72%
conflicto armado

2015011000307 Incremento de la vacunacion en la poblacién objeto en todo el territorio nacional 90,0% 98,33%

2011011000502 g:giﬁg?cmn y formacién del recurso humano del Ministerio de Salud y Proteccion Social a nivel 80,0% 81,09%

1016004340000 Asistencia y Promocién Social por la Inclusién y la Equidad Nacional 76,0% 76,88%!

2011011000517 Implementacion desarr‘ollo del talento humano en §§Iud a partlr de su.formac.lon, gestion y ejercicio 16,0%ii 90,29%
para atender las necesidades de salud de la poblacién colombiana. A nivel nacional

2014011000265 Implementacion de las Estrategias de Promocion Salud y Prevencion Enfermedad Nacional 0,0%" 91,98%

Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI

Salud Publica y Prestacion de Servicios
Proyectos de Inversion 2018

100% T
0%
80%
7%
B0%
E0%
A0%
30%
20%
10%
0%

2014011000120
1016000379999
2014011000147
2012011000144

18024739999
2012011000121
2014011000245
2011011000282

2703360000
2012011000068
2013011000414
2015011000307
2011011000502
1016004340000
2011011000517
2014011000265

. Avance Fisico = Avance Financiero

Fuente: Elaboracion propia Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI
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Notas aclaratorias al reporte SPI Vigencia 2018-Linea Salud Publica y Prestacidon de Servicios:

i.  Avance financiero 59,17% para el proyecto de inversion 27063360000, “Capacitacién del Recurso Humano del Sector
Salud, Becas Crédito”: a diciembre 31 de 2018 se tenia un saldo pendiente de $13.800 millones, los cuales fueron
desembolsados el 22 de enero de 2019 de acuerdo con la disponibilidad presupuestal indicada por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico. Al no verse reflejada esta accion en el sistema, el avance financiero se encuentra en el
59,17%, lo cual (a la fecha de elaboracion de este informe) no es real, considerando que los recursos fueron
trasladados en un 100%, para la financiacién de los créditos beca de los residentes.

i. Avance financiero 76,88%, proyecto “Asistencia y Promocién Social por la Inclusién y la Equidad Nacional’: la
ejecucion financiera lograda en el proyecto fue del 83,11%. La Oficina de Promocion Social del MSPS aclaré que
mediante Decreto 2740 del 28 de diciembre de 2018 se realizd una reduccion de recursos por valor de $453.274.000;
adicionalmente conforme al reporte SIIF, el monto comprometido por el proyecto fue de $2.350.204.891.

iii. — Avance fisico 16,0% para el proyecto de inversion 2011011000517, “Implementacion desarrollo del talento humano en
salud a partir de su formacion, gestion y ejercicio para atender las necesidades de salud de la poblacion colombiana a
nivel nacional”: se debe a metas sobreestimadas proyectadas con base en la solicitud inicial para la vigencia 2018 de
$4.013.664.000. Debido a la asignacion presupuestal a decreto de $900.000.000, con un aplazamiento posterior de
$40.000.000, se hacia necesario replantear las metas e indicadores totales del proyecto y los valores para la vigencia
2018 (como se expresd en la plataforma SPI); sin embargo esta accion no se realizd, por lo tanto las metas quedaron
disefiadas de acuerdo con una solicitud presupuestal mas amplia y no se ajustaron al rubro asignado. Por ofra parte,
en el aplicativo SPI se muestra un porcentaje de pagos correspondiente a 94,55%.

iv.  Avance fisico 0,0%, proyecto “Implementacion de las Estrategias de Promocién Salud y Prevencion Enfermedad
Nacional”: la dependencia responsable informé que se presentaron dificultades con el registro de informacién en la
plataforma SPI. Los avances fisicos reales se encuentran detallados en los informes técnicos anexos en la plataforma.

b. En relacion con los proyectos de inversion de la linea de Fortalecimiento de la gestion y direccion del Sector Salud
y Proteccion Social, los resultados fueron los siguientes:

Codigo BPIN Nombre del proyecto

Avance Avance

Fisico Financiero

2011011000537 Implantagién del plan de estudios e investigaciones del Sector Salud y Proteccién Social a 100,0% 92,69%
nivel nacional

2011011000511 Impl.erlnentalc:lon de mecanismos para mejorar la calldgg y ef|l0|en0|la en Ia_ prestacion del 100,0% 89,89%
servicio al ciudadano en el Ministerio de Salud y Proteccion Social a nivel nacional

2014011000266 Implementauon. ’de la ggendg de cooperacién y relaciones internacionales para el Sector 100,0% 86,78%
Salud y Proteccion Social nacional

2011011000495 Disefio .(liesarr(I)IIo ellmplemlentamon del sistema de gestion en el Ministerio de Salud y 96,0% 94,79%
Proteccion social a nivel nacional

2014011000141 Adecuacion, remoQ(,eIacmn., dotaplon y r.eforzamlento estructural de las sedes del Ministerio 92,0% 78,82%
de Salud y Proteccion Social a nivel nacional
Actualizacion y mantenimiento del sistema de informacién del Ministerio de Salud y 0 0

ATz Proteccion Social a nivel nacional 90,0% 88,16%

Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI
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Fortalecimiento de la gestion y direccidn del Sector Salud y Proteccion Social
Proyectos Inversion Vigencia 2018
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Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI
En lo correspondiente a los proyectos de inversion relacionados con Aseguramiento y administracion del Sistema
General de la Seguridad Social en Salud-SGSSS, la ejecucion se realiz6 de la siguiente manera:

Avance Avance
Fisico  Financiero

Cédigo BPIN

2011011000430 Implemen_tamon Qe estudios e investigaciones del Instituto de Evaluacién de Tecnologia en 100,00% 96,07%
Salud a nivel nacional

2012011000111 Implemer)ta0|on Qel sistema de gestion financiera y administrativa de los recursos del sector 100,00% 80,76%
salud a nivel nacional

2011011000138  Lineamientos de politica para el mercado de aseguramiento a nivel nacional 94,00% 85,25%

2013011000330  Actualizacion regulacion definicion UPC, actualizacion POS y tarifas nacional 91,00% 64,99%i

Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI

Aseguramiento y administracion del Sistema General de la Seguridad
Social en Salud - SGS555
Proyectos de inversion Vigencia 2018
R

CIGTINIEEEE RS e R
B0% B BT e A ance Fisico

Ty A — Awance Financiero
20%  pe
0%

[} -_— (] o}
(] -— [ (4]
= — — fis)
[} — o] Lo}
= = = =
L} [ o] o}
— — — —
— — — —
L} ) o] o}
— [ — &0
— -— — —
= o] =
[} (Y] [a¥] [}

Fuente: Elaboracion propia Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI
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i Nota aclaratoria al reporte SPI Vigencia 2018-Linea Aseguramiento y Administracion del SGSSS:

Avance financiero 64,99% del proyecto “Actualizacion regulacion definicion UPC, actualizaciéon POS vy tarifas nacional: la
Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud-Subdireccién de Beneficios informé la
generacion de ahorros en las contrataciones con vigencias futuras y liberacidon de recursos del contrato de servicios de
infraestructura tecnoldgica anterior con base en el consumo efectivamente realizado.

2. Proyectos de inversion de las entidades adscritas Sector Salud y Proteccion Social

En 2018 las entidades adscritas al Sector Administrativo de Salud y Protecciéon Social desarrollaron 31 proyectos de
inversion por $128.202,45 millones, distribuidos de la siguiente manera:

Entidad No. Proyectos Inversion

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos 8  $55.174.000.000
Superintendencia Nacional de Salud 10  $51.128.443.536
Instituto Nacional de Salud 9  $19.217.339.788
Instituto Nacional de Cancerologia 2 $1.906.807.450
Sanatorio de Agua de Dios 1 $ 475.862.954
Fondo de Prevision Social del Congreso-Pensiones 1 $300.000.000

Total 31 $128.202.453.728

Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES
En relacion con la ejecucion de los proyectos de inversion de las entidades adscritas al Sector Administrativo de Salud y
Proteccion Social y conforme a la informacidn disponible en las plataformas SIIF y SPI, se presento lo siguiente:
a. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos-INVIMA

Los resultados de ejecucion de recursos de proyectos® en SIIF a partir de recursos comprometidos corresponde a:

Apropiado Compromisos Obligaciones % comp % oblig
Inversion $55.174.000.000 $43.793.742.177 $43.791.994.111 79,37% 79,37%

Fuente: Calculos propios Minsalud-OAPES con base en SIIF

Conforme la informacién publicada en la plataforma SPI del DNP, el INVIMA ejecutd 8 proyectos con el siguiente detalle:

s
2014011000097 g:é)igﬁg?cién y actualizacién de los conocimientos del recurso humano del INVIMA a nivel 100,0% 100,00%
2013011000493 Adaquisicién de equipos, insumos, elementos y repotenciacidn de equipos a nivel nacional 97,0% 90,00%
2013011000474 Mejoramiento de la vigilancia sanitaria y control de calidad de los productos de competencia 96,0% 85,10%

del INVIMA en el marco normativo vigente nacional
Levantamiento de la informacién de las condiciones fisicosanitarias de los productos

0, 0,
2013011000473 competencia del INVIMA nacional 95,0% 72,67%
Desarrollo tecnoldgico de la informatica y las comunicaciones-TIC fortaleciendo el sistema o 0
2012011000072 IVC del INVIMA nacional 87,0% 92,03%
2013011000483 Capacitacion y asistencia técnica a entes descentralizados a nivel nacional 79,0%! 60,35%!

5 Fuente: Reporte cierre SIIF del 22 de enero 2019-corte diciembre 2018
% Fuente: Reporte Plataforma SPI, 7 de marzo de 2019
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Cédigo BPIN Nombre ISR GYEIE
Fisico Financiero
2013011000500  Control de calidad de productos biologicos a nivel nacional 76,0%il 78,42%!
2013011000494 Adquisicion, remodelacion y dotacién infraestructura fisica INVIMA a nivel nacional 13,0%dii 14,00%ii
Total proyectos de inversion-INVIMA 87,2% 79,40%

Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI

Notas aclaratorias al reporte SPI Vigencia 2018—-INVIMA

i.  Elrezago se explica principalmente a que no se tenian resultados definitivos de la Convocatoria 428 de 2016, por
lo cual se hizo necesaria una revisién y actualizacion del cronograma de ejecucion del proyecto correspondiente
(recomendacién de los miembros de la Comisién de Personal del Instituto).

ii.  El comportamiento se da principalmente al trabajo de Inspeccion Vigilancia y Control a bancos de tejidos y médula
6sea; bancos de sangre; puestos de control y servicios transfusionales; monitoreo, evaluacion y control sobre la
implementacién de nuevas medidas de IVC en vacunas y realizacién de las pruebas interlaboratorios.

ii.  El proyecto respectivo preveia recursos para la adquisicion y dotacion de una nueva sede en la ciudad de Pasto, la
adecuacion y dotacién de la bodega adquirida para el Instituto, junto con la construccién de una escalera de
emergencia en la sede principal. Debido a tramites administrativos y tiempos contractuales no se lograron llevar a
cabo los procesos.

(Mayores detalles de los resultados en los informes disponibles de la plataforma SPI del DNP).

b. Superintendencia Nacional de Salud-Supersalud

Los resultados de ejecucion de recursos® en el reporte SIIF a partir de los recursos comprometidos corresponde a:

Rubro Apropiado Compromisos Obligaciones % comp % oblig

Inversion  $51.128.443.536 $30.195.724.805 $26.376.663.428 59,06% 51,59%
Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI

Conforme la informacion publicada en la plataforma SPI del DNP, la Supersalud ejecutd 10 proyectos segun lo siguientes’:

Cédigo BPIN Nombre Avance  Avance
Fisico Financiero
2013011000042 Fortalecimiento de la defensa judicial, extrajudicial y en jurisdiccion de cobro persuasivo y coactivo 324,0% 78,74%

a la Supersalud a nivel nacional
Disefio implantacion e implementacion del sistema de informacion para la Superintendencia

1016000480000 . 155,0% 58,64%ii
Nacional de salud.

2015011000065 Fortalecimiento a los procesos de la funcion jurisdiccional y de conciliacion, nacional 101,0% 56,19%ii

2012011000032  Capacitacion formacién del talento humano de la Superintendencia Nacional de Salud Nacional 100,0% 87,91%V

2012011000033 Disefio e implementacion del sistema de gestion documental en la Superintendencia Nacional de 100,0% 77.89%

Salud Nacional
Disefio implantacion e implementacion del sistema nacional de inspeccién, vigilancia y control para
el sistema general de seguridad social en salud.

1016000660000 100,0% 31,47%i

% Fuente: Reporte cierre SIIF del 22 de enero 2019-corte diciembre 2018
57 Fuente: Reporte Plataforma SPI, 7 de marzo de 2019
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Codigo BPIN Nombre G o)
Fisico Financiero
Implementacion de mecanismos para mejorar la calidad y eficiencia en la atencion al ciudadano en
2012011000031 : ; . ;
la Superintendencia Nacional de Salud Nacional
Implementacion y optimizacion plan de medios de comunicacion masiva sobre IVC de Supersalud
2012011000042 y derechos y deberes de los usuarios del SGSSS y los distintos mecanismos para hacerlos  98,0% 69,53 %V
exigibles nacional
Fortalecimiento de la inspeccion, vigilancia y control realizado por la superintendencia nacional de
2017011000076 : . : ; :
salud al sistema general de seguridad social en salud, a nivel nacional
2012011000034 Dlsgno |mplementaC|op y desarrollo del sistema integrado de gestién de la Superintendencia
Nacional de Salud Nacional

98,0% 84,17%i

81,0% 29,17%™

59,0% 24,36%*

Total proyectos de inversion-Supersalud 112,7% 51,60%
Fuente: Elaboracion propia Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI

Notas aclaratorias al reporte SPI Vigencia 2018-Superintendencia Nacional de Salud

i. Proyecto “Fortalecimiento de la defensa judicial, extrajudicial y en jurisdicciéon de cobro persuasivo y coactivo a la
Supersalud a nivel nacional’. La no ejecucion de los recursos asignados a la Oficina Asesora Juridica de la Supersalud
durante 2018 atendié a las siguientes razones: 1. Se planted la contratacidén de una persona juridica que asumiera la
defensa judicial de la entidad dentro de la demanda de nulidad y restablecimiento del Derecho ante el Tribunal
Administrativo de Cundinamarca. Toda vez que las cotizaciones allegadas a la entidad superaron el monto de los
recursos disponibles, se optd por asumir la defensa judicial a través del personal contratista vinculado en su momento;
2. Se contempld la contratacion de personal de apoyo para el adelanto de actividades de alistamiento de archivo de la
dependencia, siendo inviabilizado el tema por cuanto la Supersalud cuenta con un proyecto especifico en la materia; 3.
Se presentd terminacion anticipada de algunos contratos; 4. La contratacion en el segundo semestre solo fue
viabilizada para noviembre y diciembre de 2018.

i.  Proyecto “Disefio implantacion e implementacién del sistema de informacién para la Superintendencia Nacional de
Salud”: El avance fisico del 155% calculado por el SPI para el proyecto se origina en que algunos indicadores tuvieron
avance superior a la meta. Adicionalmente, cada indicador de producto tiene un peso porcentual determinado por el
costo de las actividades que lo componen vy los indicadores que tienen mayor participacion dentro del proyecto
presentan avance superior a la meta, lo que conduce al avance fisico de 155%. De otra parte, se aclara que el avance
financiero del 58,64% esta calculado con respecto a la obligacion; sin embargo, el proyecto realizd compromisos
correspondientes al 67,30% de los recursos. El nivel de ejecucion presentado por el proyecto se origina en parte en
que la entrada de la actual administracion en agosto de 2018 conllevd a que se revisara y ajustara el Plan Anual de
Adquisiciones de la Entidad, con lo cual fue necesario realizar ajustes en este plan propendiendo por una ejecucién
razonable de los recursos. De otra parte, los procesos de compra de bienes o servicios que estan sujetos a acuerdos
marco de precios presentaron un costo superior en el simulador de Colombia Compra Eficiente frente al valor real de la
compra, generandose diferencias entre la estimacién de costos realizada para la solicitud de recursos en el proyecto
de inversion y el valor real de los bienes o servicios contratados.

iii.  Proyecto “Fortalecimiento a los procesos de la funcién jurisdiccional y de conciliacion, nacional”. A partir de los
productos y resultados del convenio respectivo, se planted inicialmente ejecutar acciones que permitieran aplicar e
implementar parte de los protocolos, resultados, diagndsticos y recomendaciones logradas con el mismo. Para este
propdsito se solicitaron recursos durante 2017. No obstante, por decisiones de la alta direccion se definié no continuar
con las actividades previstas hasta tanto no se contara con las condiciones técnicas que permitieran viabilizar estas
acciones. Como se trataba de posponer el tema se solicitaron los recursos para el 2018; sin embargo surgieron las
siguientes situaciones: 1. Hubo cambio de Superintendente y las decisiones de ejecucion de las acciones debieron ser
analizadas desde su génesis; 2. Hubo Superintendente Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion en
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encargo desde marzo hasta septiembre y se definié la necesidad de analizar la viabilidad de estas acciones con el
nuevo Superintendente; la situacion de interinidad particular influy6 en la toma de decisiones; 3. El 2018 fue un afio
electoral por lo cual se suspendid la contratacion de prestacion de servicios; 4. Con la llegada del nuevo
Superintendente se ejecutd el maximo de recursos posible conforme las directrices administrativas de la entidad.

Proyecto “Capacitacion formacion del talento humano de la Superintendencia Nacional de Salud Nacional”. Para la
vigencia 2018 fueron asignados $760.843.956 de los cuales se realizd Proceso de Seleccion Licitacion Publica-09-18,
cuyo presupuesto oficial correspondia a $744.130.764. Del presupuesto asignado fueron liberados $90.480.464.

Proyecto “Disefio e implementacion del sistema de gestion documental en la Superintendencia Nacional de Salud
Nacional”. El desarrollo del proyecto se planificd con los productos que se obtendrian del Contrato 247 de 2016 el cual
finalizé con un posible incumplimiento. Para la contratacién de la bodega que permiti6 el almacenamiento y custodia
de los documentos de archivo del Fondo Documental de la Superintendencia Nacional de Salud se realizé un estudio
de mercado preliminar que arrojo costos mas altos que los que se definieron en la etapa precontractual; gracias a las
gestiones y negociaciones de la nueva administracion de la entidad con la empresa contratista se lograron ahorros en
los valores inicialmente programados. Se tenia prevista la compra de estantes rodantes y fijos para el Archivo de
Gestion sede central y regionales, proceso que se suspendio durante el cuarto trimestre en razon a que el costo del
envio de los estantes a las ciudades capitales de las sedes (Cali, Barranquilla, Quibdo, Medellin, Bucaramanga, Neiva)
resultaban muy costosos, sin poder obtener una solucion viable. Se proyecté la contratacion de 25 personas para el
apoyo en la organizacion de archivos; debido a la entrada en vigencia de la ley de garantias dicha contratacién fue
formalizada hasta agosto de 2018. Esta actividad fue ejecutada con el Contrato 0145 de 2018 con la empresa 4/72; el
personal iniciaria todo en un solo mes, pero de acuerdo con las gestiones y operacion propias de la empresa no se
logré tener todo el personal para la misma fecha. Se esperaba que el producto de la digitalizacién documental quedara
disponible en el nuevo gestor documental, el cual seria adquirido a través del Contrato 247 que termin6 en posible
incumplimiento. Se realizé un analisis con la actual administracion de la entidad en la que se determind que era mas
conveniente no llevar a cabo el proceso de contratacion de la digitalizacién de documentos hasta tanto no se tuviera
claridad y proyeccién en la adquisicion del nuevo gestor documental de la entidad con el fin de integrarlo con la
digitalizacion de documentos. Por su parte, el desarrollo de la actividad “Socializar al interior de la Entidad el Sistema
Integral de Gestién Documental” se planificé con los productos que se obtendrian del Contrato 247, el cual finalizd con
un posible incumplimiento.

Proyecto “Disefio implantacion e implementacion del sistema nacional de inspeccion, vigilancia y control para el
sistema general de seguridad social en salud”. La ejecucién de los recursos de este proyecto de inversién corresponde
a la vigencia futura para auditorias integrales y especiales a entidades vigiladas, especialmente en aspectos
administrativos, operacionales, técnicos, de solvencia y riesgos, financieros y contables y mecanismos de participacién
ciudadana como de atencién al usuario, para las vigencias 2016 a 2018, ejecutada mediante contrato con un
consorcio. Si bien para este contrato se comprometieron recursos por $3.130.254.768, las obligaciones fueron de
$900.910.810 debido a que no se recibieron a satisfaccion la totalidad de los productos, con lo cual fue necesario
constituir reservas presupuestales con el fin de efectuar los pagos dentro de la vigencia 2019 una vez recibidos los
productos.

Proyecto “Implementacion de mecanismos para mejorar la calidad y eficiencia en la atencion al ciudadano en la
Superintendencia Nacional de Salud Nacional”: Para atender la estrategia de atencion personalizada a lo largo del
territorio en 2018, la Superintendencia Delegada para la Proteccion realizo la proyeccion de los valores requeridos
partiendo de los puntos en los cuales se hizo presencia en 2017. No obstante lo anterior, el proceso contractual
correspondiente resulto fallido toda vez que el simulador de Colombia Compra Eficiente no arrojé un valor real como
consecuencia de la participacion en el Acuerdo Marco de Precios de Servicios BPO de un proponente con precios
aparente y artificialmente bajos, por lo que fue necesario declarar desierto el proceso. Fue necesario implementar un




viii.

La salud

es de todos

segundo evento de contratacion en marzo; una vez suscrito, inicié inmediatamente su ejecucion sujeto al cronograma
de implementacion y con solicitud de inmediatez al contratista en la provisién de agentes. Lo anterior respecto de la
actividad “Gestionar las solicitudes de informacién y PQRD de los usuarios” que acumula el mayor porcentaje de no
ejecucion. Respecto a las otras actividades es necesario precisar, de manera general, que los recursos no alcanzaron
el 100% de ejecucion en tanto que en los procesos contractuales correspondientes, siguiendo la politica de austeridad
en el gasto, se ha preferido a los proponentes que -cumpliendo las especificaciones técnicas- no representen el mayor
precio ofertado.

Proyecto “Implementacion y optimizacién plan de medios de comunicacion masiva sobre IVC de Supersalud y
derechos y deberes de los usuarios del SGSSS vy los distintos mecanismos para hacerlos exigibles nacional’. Presenta
diferencias en el avance fisico debido a que durante la vigencia las necesidades en relacion con el material grafico se
enfocaron mas a incrementar el nimero de copias de la misma pieza que a crear referencias distintas. De otra parte, el
contrato que mas recursos tenia asignados sufrié una serie de demoras en el proceso precontractual que aplazo su
inicio hasta septiembre; por lo anterior no se pudo ejecutar en su totalidad teniendo en cuenta el poco tiempo que
restaba para la finalizacién de la vigencia. Otro factor a tener en cuenta es el cambio de Gobierno; por la naturaleza de
las variaciones de imagen y mensajes producto de esta transicion debieron ser aplazadas o no se pudieron contratar
hasta no contar con el nuevo manual de imagen. Entre estos productos estan pendones, chalecos, piezas de
presencia institucional y demas elementos comunicativos.

Proyecto “Fortalecimiento de la inspeccion, vigilancia y control realizado por la Superintendencia Nacional de Salud al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a nivel nacional”. El avance fisico calculado por el SPI se origina en
que algunos indicadores tienen un peso porcentual mayor con respecto a otros, segun asignacién de recursos en las
actividades que componen los productos. Con lo anterior, se alcanzo el 81% para el avance fisico. En cuanto a la
ejecucion financiera, la misma estuvo afectada por la ley de garantias electorales que restringia las modalidades de
contratacion directa. Otro de los factores que influy6 en la ejecucion de los recursos fue el cambio de Gobierno, que
conllevé a que se impartiera en la Entidad la directriz de efectuar contratos hasta julio, con el fin de no dejar
comprometidos la totalidad de los recursos financieros y que el Gobierno entrante contara con buena parte de estos
con el fin de dar inicio a sus iniciativas. En cuanto a los recursos asignados a la Oficina de Metodologias de
Supervision y Andlisis de Riegos de la Supersalud, se entregaron los estudios previos para realizar un convenio con la
Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), con el fin de implementar una estrategia integral
contra el lavado de activos, el financiamiento del terrorismo y la corrupcion; este convenio se iba a realizar por
$1.529.200.000 de los cuales la Superintendencia iba a pagar $723.200.000. Sin embargo, por decisiones del
Superintendente, el concepto del area de contratacion y teniendo en cuenta la ley de garantias, se decidi6 no realizar
dicho convenio. Adicionalmente, se realizd un concurso de méritos con el fin de Disefar el Plan Nacional de
Verificacion de Estandares del Servicio Farmacéutico. A pesar de que se realizaron los ajustes pertinentes de acuerdo
con algunos comentarios realizados por los posibles participantes, el proceso se declar6 desierto. En el caso de los
recursos asignados a la Superintendencia Delegada de Procesos Administrativos, para el segundo semestre de la
vigencia se autorizaron 8 contratos de prestacion de servicios que no iniciaron en la fecha prevista sino 1,5 meses méas
adelante. En cuanto a los recursos asignados a la Superintendencia Delegada de Medidas Especiales, el porcentaje
que no se ejecutd obedecié al tiempo que transcurrié en la elaboracion de prérrogas de los contratos de los
profesionales vinculados. En relacion con las actividades “Elaborar y mejorar herramientas que normalicen los insumos
utilizados para el seguimiento a las medidas adoptadas”, “Realizar el disefio, inscripcion, evaluacion, cualificacion y
seleccion de los aspirantes a ser elegibles como agentes especiales en el registro de interventores, liquidadores y
contralores” y “Realizar eventos de difusion, socializacion y capacitacion relacionados con las acciones y medidas
especiales”, la no ejecucion obedecio fundamentalmente al cambio de directrices institucionales y adopcion de nuevas
instrucciones que generaron retrasos en las actividades. De otra parte, en cuanto a los recursos asignados a la
Superintendencia Delegada de Supervision de Riesgos, las razones se presentan asi: 1. Con el objetivo inicial de
desarrollar la contratacion en el marco de la Ley 1314 de 2009, se llevé a cabo por parte del Grupo NIIF de la
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Delegada la elaboracidn de estudios previos, citacién a personas juridicas y naturales con la capacidad de desarrollar
el objeto contractual y cumplir con las obligaciones establecidas para tal fin. Este proceso se vio afectado en tiempo
para el desarrollo de las etapas precontractual y contractual por los diferentes cambios en la Delegada, en los
lineamientos y directrices de la misma; 2. Se adelant6 la etapa precontractual para un contrato interadministrativo con
el objetivo de identificar y analizar los riesgos derivados de la definicidon de tarifas de los servicios y precios de
contratacion entre empresas promotoras de salud-EPS e instituciones prestadoras de servicios de salud-IPS pero se
decidio retomar el proceso para la vigencia 2019; 3. Durante el inicio de la vigencia no se llevaron a cabo actividades
de socializacion y las programadas posteriormente no se desarrollaron a causa de la premura del tiempo y el periodo
de ley de garantias; 4. Se celebré el Contrato 168 con un consorcio cuyo objeto es: "Realizar el analisis de los riesgos
en salud derivados de la organizacién de las redes integrales de prestacion de servicios para las EPS presentes en
cinco (5) departamentos, partiendo del analisis de las relaciones contractuales con las IPS presentes en el territorio y
su oferta de servicios". A causa de dificultades presentadas por el contratista se solicitd una prérroga que fue
autorizada en diciembre de 2018 ampliando el tiempo de ejecucion hasta abril de 2019. El nivel de ejecucion se genera
en gran parte por los cambios del Superintendente Delegado presentados durante 2018, con lo cual se hizo necesario
llevar a cabo ajustes propendiendo por una ejecucion prudente de los recursos.

Proyecto “Disefio implementacion y desarrollo del sistema integrado de gestidén de la Superintendencia Nacional de
Salud Nacional”: Para 2018 se asignaron $31 millones para adelantar la 22 auditoria de seguimiento del Subsistema de
Seguridad de la Informacién bajo los requisitos de la Norma ISO/IEC 27001:2013; pero de acuerdo con la cotizacion
remitida por BVQI de Colombia Ltda. (con quien se adelanta esta auditoria), el valor del contrato fue menor. Para
adelantar la Auditoria de Seguimiento a los Subsistemas de Gestién Ambiental y Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo fueron asignados inicialmente $52.308.029 pero de acuerdo con la cotizacién remitida por SGS Colombia
S.A.S (con quien se adelanta esta auditoria) el valor del contrato fue menor. Teniendo en cuenta que la Oficina
Asesora de Comunicaciones Estratégicas e Imagen Institucional de la Supsersalud tenia en ejecucion el Contrato 153
con objeto “Contratar los servicios de conceptualizacién, disefio, produccion, y difusion de campafa(s) de
comunicacion, a fravés de diferentes medios de comunicacion tradicionales y alternativos” y que la rendiciéon de
cuentas 2018 a la ciudadania se realizaria via Streaming, se determiné realizar dicha actividad a través del Contrato
153, motivo por el que la Oficina Asesora de Comunicaciones decidio no ejecutar el presupuesto asignado inicialmente
a esta actividad. No fue necesario utilizar los recursos del contrato del operador logistico dispuestos para el rubro de
imprevistos. Adicionalmente, el costo de los eventos fue mas econémico del que se habia cotizado en el estudio de
mercado. Se llevé a cabo el tramite para obtener la autorizacion para comprometer recursos de vigencias futuras,
logrando la aprobacion del DNP en noviembre; pero por el tiempo que se tomaria adelantar un concurso de méritos
para contratar la definicién, disefio y formulacién de un plan para la implementacion y desarrollo del Gobierno de Datos
en la Entidad se tom¢ la decision de no llevar a cabo este proceso en 2018 y se realizara durante 2019. Desde 2018,
por razones administrativas fue designado un Superintendente provisional y se dispuso suspender los procesos
precontractuales. Sin embargo, una vez posesionado el nuevo Superintendente los estudios previos fueron ajustados y
validados hasta octubre. Inicialmente se programé adquirir la suscripcion a la Corporacion Red Local del Pacto Global
en Colombia. Posteriormente, con los lineamientos del nuevo Superintendente se toma la decisidn de no llevar a cabo
esta suscripcion sustentado en que la Subdirecciéon Administrativa no encontraba pertinente adelantarla. Inicialmente
se adelantaron los estudios previos con el fin de adelantar un concurso de méritos cuyo objeto era "Definir, disefiar e
implementar metodologias para el fortalecimiento del direccionamiento estratégico y el cumplimiento de los objetivos
de la entidad"; al hacer el estudio de mercado en SECOP Il se reciben cotizaciones que exceden notablemente el
presupuesto asignado. Por lo que se identificé la necesidad de redireccionar el proceso y minimizar el alcance del
mismo y es asi que se definen nuevas especificaciones técnicas con un nuevo objeto “Evaluar la plataforma
estratégica de la Supersalud y sus elementos de medicion, identificando brechas en el cumplimiento de los objetivos
estratégicos institucionales con el fin de crear estrategias que permita el cumplimiento y sostenimiento de estos". Al
realizar de nuevo el estudio de mercado, se arroja que se excede el presupuesto asignado para esta contratacion. Una
vez se encarga la nueva Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion de la Supersalud, se redirecciona de el proceso,
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teniendo en cuenta las necesidades de la Oficina. Por consiguiente se hacen los nuevos estudios previos para trabajar
el tema de arquitectura empresarial para ejecutarse a través de un equipo de profesionales que acompafarian y
conceptuarian a la Oficina. Se radican los nuevos estudios previos en julio, pero debido a que habia un
Superintendente en forma provisional, se suspende el proceso precontractual. Tan pronto se posesiona el nuevo
Superintendente se remitieron de nuevo los estudios previos ajustados y validados por la alta direccion de la
Supersalud en octubre de 2018, fecha en la que el Superintendente aprobd de nuevo las contrataciones. Por estas
razones, se logré contratar el lider de arquitectura empresarial por 2 meses, pero no se logré contratar el equipo que lo
iba apoyar.

Finalmente, es oportuno sefialar que en el SPI —en la opcién de anexos— en cada proyecto de inversidn se encuentran los
documentos que contiene la informacién detallada de la ejecucion de los recursos en cada una de las actividades de los
proyectos de inversion de la Entidad, asi como las metas de los indicadores de producto y gestion.

c. Instituto Nacional de Salud-INS

Los resultados de ejecucion de recursos® en SIIF a partir de recursos comprometidos corresponde a:

Compromisos Obligaciones % comp _
| Inversion $19.217.339.788 $18.330.444.967 $13.642.207.001 95,38% 70,99% |

Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI

Conforme a la informacién publicada en la plataforma SPI del DNP, el INS ejecutd 9 proyectos segun lo siguiente?®:

Avance Avance
Fisico Financiero

Cédigo BPIN

16001680000 gir::;ztggclon produccion y control de la calidad de biolégicos y quimicos y animales de 241,0% 83,18%

2013011000564 Mejoramlepto fortalecimiento de la gestion en salud desarrollado por el Observatorio Nacional de 100,0% 98,40%
Salud Nacional

1016002430000  Prevencion control y vigilancia en salud publica 100,0% 95,70%

1016001620000 Mejorgmlentp de Ia. situacion nutflplonal, enfermedades relacionadas con malnutricion, cultura y 100,0% 93,85%
seguridad alimentaria de la poblacién colombiana.

16001720000 Construccion y remodelacion de laboratorios 100,0% 35,92%i

2013011000166  Renovacion tecnoldgica de los laboratorios del Instituto Nacional de Salud Nacional 96,0% 54,56% iii

2016011000199 Mejoramiento fortale0|m|e_nto de las redes especiales: Laboratorios, Bancos de Sangre, 95,0% 69,62% v
Trasplantes y los LNR Nacional

1016001580000 Implantacion Sistema de Informacion 91,0% 82,47%

1016000730000 Investigacion en Salud 87,0% 59,19% Y

Total proyectos de Inversion-INS 115,3% 71,00%

Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI

Notas aclaratorias al reporte SPI Vigencia 2018 presentado por el INS:

i. Para la vigencia 2018 la demanda de los bienes ofertados superé ampliamente la proyeccion realizada (241%). En
relacion con el avance financiero registrado; el mismo obedece a las obligaciones que efectivamente pudieron ser
tramitadas en los tiempos establecidos para tal efecto.

% Fuente: Reporte cierre SIIF del 22 de enero 2019-corte diciembre 2018
5 Fuente: Reporte Plataforma SPI, 7 de marzo de 2019
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El avance financiero de 35,92% no refleja los montos comprometidos en razon a la naturaleza de los contratos que se
suscriben (construccién); presentan fechas de cierre para el mes de diciembre quedando en cuentas por pagar, esto
hace que el porcentaje de ejecucion de SPI sea inferior a los montos comprometidos que se reflejan en la ejecucién
financiera del reporte SIIF.

El avance financiero de 54,56% no refleja los montos comprometidos. Lo anterior se debe a que los contratos suscritos
con recursos del proyecto “Renovacion Tecnolégica de los laboratorios del INS” tuvieron en su mayoria como plazo de
ejecucion el 14 de diciembre de 2018 por lo que muchas cuentas quedaron constituidas como cuentas por pagar; de
manera que se da un mayor porcentaje de ejecucion en el reporte SIIF.

El avance financiero de 69,62% no refleja los montos comprometidos. La mayoria de los contratos de adquisicién de
bienes del proceso tuvieron fecha de ejecucion al 15 de diciembre de 2018; las cuentas fueron radicadas el 26 de
diciembre quedando en cuentas por pagar.

La meta programada en el marco del proyecto “Investigacién en Salud’ (87,0%), correspondia a técnicas de
investigacion normalizadas: La realizacion de dichas estandarizaciones estaba sujeta al desembolso de recursos del
Contrato No.757 de 2013 entre el INS y Colciencias; no obstante, por demoras de indole administrativa dichos
recursos no fueron desembolsados por lo que la técnica de diagnostico de Ehrlichia SPP no present6 avances en su
desarrollo. En materia de ejecucion financiera (59,19%), el proyecto de inversion “Investigacion en Salud Publica” tuvo
una apropiacion inicial, asi: “Recursos corrientes” por $1.300.000.000 méas “propios CSF 21 Otros Recursos de
Tesoreria” por $307.424.760; en total el proyecto disponia inicialmente de $1.607.424.760. No obstante, en el segundo
semestre de 2018 el INS fue notificado que no podia hacer uso de “Otros Recursos de Tesoreria”. Dado lo anterior el
proyecto solo pudo disponer de recursos corrientes por $1.300.000.000 mas Recursos de Tesoreria por $24.225.000.
Del total que el proyecto podia disponer ($1.324.225.000) se hicieron registros presupuestales por $1.322.566.811,
evidenciando una ejecucion presupuestal de 99,87% del proyecto. Los pagos que no pudieron realizarse en la vigencia
2018 quedaron registrados en cuentas por pagar y se haran efectivos de acuerdo con el PAC que se disponga en los
primeros meses de la vigencia 2019.

En suma, el proyecto de inversién “Investigacion en salud publica” sufri6 un recorte de los recursos apropiados por
concepto de “otros recursos de tesoreria recurso 21" lo que afecto la planeacion realizada al inicio de la vigencia y
obligd a la reduccion de actividades e impidiendo financiar la contrataciéon que requeria esta técnica para poder ser
estandarizada.

Instituto Nacional de Cancerologia-INC

Los resultados de ejecucion de recursos del proyecto & en reporte SIIF a partir de recursos comprometidos corresponde a:

Apropiado Compromisos Obligaciones % comp % oblig
Inversion $1.906.807.450 $1.764.252.741 $1.353.810.354 91,5% 71,00%

Fuente: Elaboracion propia Minsalud-OAPES con base en SIIF

Conforme la informaciéon publicada en la plataforma SPI del DNP, el INC ejecutd 2 proyectos segun lo siguiente®':

80 Fuente: Reporte cierre SIIF del 22 de enero 2019—corte diciembre 2018
6 Fuente: Reporte Plataforma SPI, 7 de marzo de 2019
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Avance  Avance

Fisico Financiero
2015011000156 Invesltiggcicim en eI.Instituto Nagional de Cancer.ologl’a para generar conocimiento con el fin de 99,0% 74,10%
contribuir al control integral del cancer en Colombia
2015011000160 Implementacion del Plan Decenal de Salud Publica para el Control del Cancer 2012-2021 Nacional ~ 82,0% 67,05%
Total proyectos de inversion-INC 91,5% 71,00%!
Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI

Codigo BPIN Nombre

i Nota aclaratoria al reporte SPI Vigencia 2018-INC

Avance financiero 71,0% de los proyectos de inversion: EI INC manifiesta que en razén a que el PAC no alcanzé para el
mes de diciembre de 2018, quedaron cuentas pendientes en rezago para la vigencia 2019.

e. Sanatorio de Agua de Dios

Los resultados de ejecucion de recursos del proyecto 62 en reporte SIIF a partir de recursos comprometidos corresponde a:

Apropiado Compromisos Obligaciones % comp % oblig

Inversion $475.862.954 $475.099.773 $399.085.649 99,84%
Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI

83,87%

Conforme la informacién publicada en la plataforma SPI del DNP, el Sanatorio Agua de Dios de Cundinamarca ejecutd un
proyecto con el siguiente detalle de avance®:

Avance Avance

Nombre . . .
Fisico  Financiero

2011011000142 Ig)nplernentamon del sistema de informacién integral del Sanatorio de Agua de Dios 16,0% 83,87%
undinamarca
Total proyectos de inversién-Sanatorio de Agua de Dios 16,0% 83,90%

Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI

Nota aclaratoria al reporte SPI Vigencia 2018-Sanatorio de Agua de Dios

De conformidad con la informacién suministrada por el Sanatorio de Agua de Dios, se cumplié con el 100% de las
actividades programadas para la vigencia, con un avance fisico del 100%. Adicionalmente, la ejecucion financiera fue 83,9%
debido a que no existia PAC suficiente para cubrir el pago total de inversién 2018, por lo que no se realizé la obligacion. Por
lo anterior fue necesario constituir el valor adeudado al contratista como reserva presupuestal vigencia 2019 por
$76.014.124.25. Los recursos asignados para la 2018 fueron $475.862.954, de los cuales se ejecutaron $475.099.773, para
una ejecucion del 99.84%.

62 Fuente: Reporte cierre SIIF del 22 de enero 2019-corte diciembre 2018
83 Fuente: Reporte Plataforma SPI, 7 de marzo de 2019
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f. Fondo de Prevision Social del Congreso-FONPRECON

Los resultados de ejecucion de recursos del proyecto® en reporte SlIF, a partir de recursos comprometidos corresponde a:

Rubro Apropiado Compromisos Obligaciones % comp % oblig
Inversion $300.000.000 $293.842.763 $293.842.763 97,95% 97,95%

Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES con base en SIIF

FONPRECON ejecuto6 un proyecto con el siguiente detalle de avance®;
Avance Avance

Fisico Financiero
Adecuacion y modernizacion de las instalaciones fisicas del Fondo de Prevision Social del 0 0
o . 0,0% 97,95%
Congreso de la Republica, Bogota
Total proyectos de inversion-FONPRECON 0,0%! 97,95%
Fuente: Elaboracién propia Minsalud-OAPES con base en DNP-SPI

Cédigo BPIN Nombre

2016011000144

i Nota aclaratoria al reporte SPI Vigencia 2018—-FONPRECON

Avance fisico 0,00% del proyecto “Adecuacion y modernizacion de las instalaciones fisicas del Fondo de Previsién Social
del Congreso de la Republica, Bogota™: el proyecto alcanzé un avance fisico del 100%; por fallas técnicas de la plataforma
SPI no quedé registrada la informacion.

6 Fuente: Reporte cierre SIIF del 22 de enero 2019-corte diciembre 2018
8 Fuente: Reporte plataforma SPI, 7 de marzo de 2019




