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1. INTRODUCCION

Con el propdsito de dar cumplimientstalblecido en la Constitucion Politica de Colombia la cual estipula que
A(é) | os ministros y |l os directores de departamen
estado de los negocios adscritos a su ministerio o departameritosadm at i vo ( é) 0, el I‘

Proteccion Social presenta al Honorable Congreso de la Republica el informe correspondiente al sector
encabeza, el cual contiene los principales resultados de la gestion realizada durante ehsiltimmawartrienio
el periodo junio de 2017 a mayo de 2018.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de Colombia, después de 25 afios de expedida
100 de 1993, se ha consolidado como el mayor logro que ha tenido el pais en mateidosd@asidm
posible después de proceso gradual de reformas al sistema implementadas durante los ultimos afios.

En términos de los indicadores que miden los sistemas de salud de los paises como la cobertura, la esperar
vida, la mortalidad infalatiautopercepcion del estado de salud y el gasto de bolsillo, Colombia se destaca &
compararse con paises de la regiéon y de un similar nivel de desarrollo.

La cobertura universal es practicamente un objetivbldnanplader cobertura ampliaxesaa los servicios,
contribuye a la disminucién de las desigualdades entre ricos y pobres y aporta al cierre de brechas entre habi
de zonas urbanas y rurdes. la actualizacién de los planes de beneficios y la unificacion entre los regimenes
sutsidiado y contributivo, los colombiaimogistingo de clases sodiaiemen acceso a tecnologias y
medicamentos esenciales, incluidos los de altms@stances en proteccion financiera en Colombia han sido
mas profundos que en la mayoria deides [ps asi comoneeste pais, sufrir una enfermiaglasl exige
medicamentos y tratamientos cdstusa@juivale a una angustia adicional (financiera) para la mayoria de las
familias ni se convierte en su ruina econémica porque ya se encuasitan cabéniplio plan de beneficios

que se mantiene al dia con los avances cientificos.

Estos avances en cobertura y a@icgesogeneral, en las condiciones sociales de |0k diggares redundan

en un mayor bienestaun mejor estado de salud gmblacion. No en vano la mayoria de los indicadores
trazadores de salud han mejorado sistematicamente en los Gltimos afios. Las Estadisticas Vitales (EE.VV
DANE, asi como la ultima Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) evidendadispoinejg@on

sostenida de la mortalidad infantil y del embarazo adolescente. La mortalidad materna también ha caido. F
parte, la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional mostré una notable reduccién de la desnutricién crénica
talla parda edad) en menores de 5 afios y también una disminucion del mismo indicador en escolares
adolescentes. Las prevalencias y mortalidades por distintas enfermedades (EDA, IRA) en menores de 5
también se han reducido de manera acelerada.

El Plan Decehae Salud Puablica (PDSP)-2022 (formulado en el cuatrienio anterior como resultado de un
consenso nacional y amplia participzmi@n)id losobjetivos y componentes concretos en torno a la salud
publica del paton enfoque de determinantes esodal la salud y abordaje intersectorial ques cobija

1 Endiciembre de 2017 se registr6%rd@ cobertura que correspond@ andles depersonas afiliadas a salud, de las cualdb@@sorresponden

al régimen contributivo ¥ @2#lonesl subsidiado. En el régimen de excepcion se encghtralimme? gersonas. Esta cobertura tiene como referente

una poblacién proyeatadpartir de estimaciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadist#$® (DilditEsabitantes en Colombia.

2El sector de la salud se ha destacado como uno de los que més ha contribuido a la reduccién de la pobez& ahaitibimerspecalmente por

el creciente aseguramiento financiero en salud de la poblacion. El indice de pobreza multidimensional (IPNMpdasumeditipleesetdéopobreza

basadas en ingresos, pues identifica carencias en ambitofudotacedusacion y la calidad de vida (condiciones de la vivienda, acueducto, alcantarillado,
electricidad, entre otros). Segun el IPM, el porcentaje de personas en situacion de pobreza era de 30,4%red 20% (gismQicidnale 13 p.p.)

Enl o relativo a salud, la privaci -n fAsin aseguramiienaoi em rsaf eadédntpa s
acceso a servicios de saludo permaneci - en 6,9% en el mismo periodo.
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dimensiones prioritayidgstransversales. No obstante los resultados obtenidos y los avances en la implementacic
del PDSP en los territorios, se ha visibilizado la necesidad ute egfakzacspecial para lograayores
resultados en las distidiasensionggenlaspoblacionasdsvulnerables.

Enlos dltimos afios se reimpuléaspoliticas de promocion y prevencion, con acciones y medidas concretas que
persiguen el bienestar de todosltmabianos. En matdeigacunacionegpersevero (a pesar de las dificultades
fiscales) en las inversiones que se requieren para disminuir la mortalidad y morbilidad evitable, especialmente
primera infancia, a través daerlanizacidgratuitaEs asi como el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

se ha fortalecido tanto en coberturas como en el numero de biolégicos incorporados. Al cierre de 2017 se log
cobertura en Triple Viral (rubeola, sarampién y parotiditisydtd 98% erDPT (Difteria, Bordete#atusis

y Tétanos); ambos registros fueron sobresalientes desde una perspedtivaehistisicaidad que ningan

niflo colombiano haya sido contagiado de sarampion ante los readentasdogsosenientes del exterio

Con un presupuesto que supera los 100 millones de délares anualmente y con el fin de disminuir la mortali
morbilidad evitable, especialmente en la primera infancia, el esquema de vacunacion colombiano es uno c
mejores de la region y del mirdel Ultimouatrieniee dio continuidad a las vacunas contra el neumococo,
hepatitis A, tosferina acelular para gestantes, el Virus del PapiléffddHianvanioela y la universalizacion de

la Vacuna Inactivada contra el Polio (VIP), intratuelidgbierno actual, manteniendo un total de 21 biolégicos
para la prevencion de 26 enfermedades.

Adicionalmente, bajo el tradicional concepto que es mejor prevenir que curar (se evita el sufrimiento de pacie
sus familias, y en general, inearminayores costos para la sociedad), durante loafdisyncecogiendo

distintas experiencia internacichakedas en la evidencia cientilfdsamedidas adoptadas frente al control al
tabaco, como la aprobacion del incremento progresivooatiebngarilioy por las cuales Colombia fue
reconocida por la GM&i como la discusion misma sobre los impuestos a las bebidas azucaradas, constituyen
avance significativo en las politicas preventivas de manera que se disminuya efiestiachergefral r
enfermedades, y en particular, las cronicas no transmisibles.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), en coordinacion con otras entidades del sector y dis
instancias del Estado, también mantuvo su participaciola atieas#n publica en asuntos relacionados con

la salud de la poblacion y construyendo evidencia cientifica frente a temas de amplio debate coyno el uso med;
cientificalel cannabis, la interrupcién voluntaria del ef@madefensa de los deoscHe la mujey) la

adopcion de nifios y nifias por parte de parejas del mismo sexo. A elio regusaciaimeamientos y
recomendaciones del Ministerio en asuntos como la (Qdtmalsia es el primer pais de Latinoamérica en
reglamentarlp)os efectos en salud por la aspa&iéacon glifosato.

No obstante que los logros del SGSSS colombiano son en buena parte reconocidos, los esfuerzos recientes
dirigido a mejorar aspectos importantes como el acceso, calidad, oportunidediaegajdadjtimidad y
sostenibilidad del sistema. En este sentido se han producido implementaciones paulatinas en relacién con n
normas fundamentales para el sistema damdl b1l de 2013 ey Estatutarie Salud Bajoeste mismo
contextolaLey 1753 de 2015 o Pl an Nac iParamitempléeajusdiese s ar r c
adicionaleAsi mismo,omo se ampliara mas adelante, se han producido medidaszparen el acceso
efectivo,eordenar el plan de beneficios de manerateahémgriementar estrategias de caracter financiero y
operativo para seguir avanzando en el proceso de saneamiento de deudas, el mejoramiento del flujo de recu
en el fortalecimiento y depuracién del sector.

La Ley EstatutadaSalud (LESkéa pimera ley de un derecho fundamental so@atrguetras cosas, sienta

las bases para una definicion justa y sostenible de los lbemnefjiosentacion de la LES ha permitido avanzar

en el sentido de la coherencia. Bajo este mandato, el phisohdevamdo la cobertura del sistema publico de
salud, definiendo qué se cubre y qué no se cubre, y de qué manera se paga (diferencialmente) por lo cubiertc
reordenamiento implicé ajustes frente a la definicion de las prestaciones culpee@s. Hdblasee tres

capas distintas. La primera comprende los beneficios que garantizan la proteccion colectiva del derecho a la
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financiados con cargo a la unidad de pago por capitacién (UPC). La segunda, los beneficios que garantiz
proteccid individual del derecho, ordenados mediante el yapicatdimiento denomididRyescripciéa

mejor conocido como MiPydianciados directamente con recursos publicos. Y la tercera, las exclusiones, las
cuales deben cumplir los criteriddezsii@s en la ley y surtir una discusion con expertos y pacientes, con amplia
participacion ciudadana. El sector se esta nipaoepdmera vez en anes el sentido de la coherencia, con
beneficios actualizados con los avances médicos a niggmmorediain base en la evidencia cientifica.

Las prestaciones que garantizan la proteccién individual del derecho a iadigidddgsspe se salen de

las necesidades promedio de la poldaafimnciados via MiPres en el régimen tentyilpor las entidades
territoriales en el régimen subsidiado. MiPres es una herramienta tecnolidisenaddipea el MSPS e
implementada desde diciembre dé @ad® prescribir servicios y tecnologias no cubiertas por el plan de
beneficios @4 afiliados del régimen contributivo; es decir, lo que solia llamarse No POS. Su implementacion
significado la aboliciébn de los Comités -Téenitficos (CTC), la reduccion de tramites administrativos y el
fortalecimiento de la autonomia médicaidannos que requieren medicamentos, tecnologias o procedimientos
gue no estan incluidos en el plan pueden recibirlos sin que medien autorizaciones de las Entidades Promoto
Salud (EPS), simplificando los trdmites para el usuario. MiPreplémesitedampor todas las EPS del
contributivo y se ha ido consolidando en las prestadoras que suministran servicios y tecnologias no cubiertas
plan de beneficios. De esta manera se dgsanialienta LES si se tiene en cuenta que este medaais

fortalecido la autonomia (enunciada en el Amrestb/Ie}gasi como la disposicion de la informacién para su
autorregulacion.

Con la Resolucién 330 del 2017 se avanzé en la implementacion del mecar@stifcacavcoaracter

publico, d¢ectivo, participativo y transparente, que permite ampliar progresivamente los beneficios. De esta mar
los pacientes tendran derecho a que se les cubran todas las tecnologias, excepto aquellas que estén expresa
excluidas del plan de beneficiosp ¢os 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 Ins
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMAjuegtrersemifases de experimentacion.

Por otra parte, en cumplimieh®®f#Pla LES y del Art. 65 del Plan Nacional de Desarrollo (PND), se adopto la
Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS). Esta politica centra la accion de saludrendaslaeib@as

ni en las EPS. Garantiza el acceso efectivo de los ciudadanos a los servicios de salud, con acciones y presta
desde la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, tratamientp pedbatifitacensercion

social, ertodas las etapas de la vida y lo mas cerca posible a su cotidianidad. Articula a todos los agent
ciudadanos, gobiernos territoriales, EPS, prestadores de servicios, proveedores y coordina los sectores oriente
bienestar de la poblacién paracandié manera efectiva los determinantes de la salud, mejorar continuamente
los resultados en salud y cerrar brechas de inequidad social. La politiceuatiogsteatifasy un

componente operativo (el MIAS), consistente en el marco pacEda degaciaees e instituciones para que los
ciudadanos accedan a servicios saqpordanog humanizados.

Con eModelo de Atencion Integral en Salud (MIAS) el sistema se esta transformado desde la prestacion bé
hacia arriba y hoy existe maywietwia sobre la necesidad de trabajar en redes y de poner en practica
mecanismos innovadores. G Modelse fortalece la atencion integrada, continua, oportuna y con mayor
resolutividad en los servicios de salud, mediante el fortalecimigaoidiel ldecaespuesta de los niveles
primarios (puestos, centros y hospitales con médicos y especialidades bésicas), acorde a las necesidades de
de la poblacion en cada territorio. Lo anterior se traduce en mayor acceso de la poblacdsaliod, servicios

por ende, mejores resultados en salud. Durante los dltimos afios el MIAS avanzé en grandes ciudades (m
urbano) y en varios departamentos (tanto para el modelo de alta ruralidad como para el rural disperso); inclu
Fuerzas Militarg$a Policia han acogido el MIAS. En particular, la implementacion del MIAgieraGudainia

como piloto del modelo en zonas disgeasagjorado el acceso a los servicio y los resultados en salud en esa
region. En el departamento no solo se haanlejordraestructura en salud sino que se ha evidenciado una
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disminucion significativa de la mortalidad materna, perinatal, neonatal y por desnutricion en menores de 5 afios
otros impactos positivos.

Por otra parte, émque atafie las tecnologieen saludhay que tener en cuenta que las expectativas y las
demandas de la poblacion colombiana son cada vez mayoigseliiie la clase media colombiana ha
provocado qua gente sea mas consciente de sus derechos y reclamen acceso @iasigseencbs,
medicamentos, dispositivos) y oadijgad ademas de servicios complementarios que no han sido concebidos
dentro del SGSSAdicionalmente, la judicializacion ha impedido la incorporacion ordenada de las nueva
tecnologias. En el paistién se han pagado precios mas altos por medicamentos que, por ejemplo, en e
continente europeo. En conclusién, la presion demografica, tecnoldgica y los altos precios de los medicament
una amenaza para la sostenibilidad del sistema de sehde(pgra la equidad).

No obstante lo anteriofPdhticaFarmacéuticBlacionaPFN(que ya ha sido reconocida internacionalmente)
dispone de algunos instrumentos para hacer frente a estos problemas. Hace 8 afos, la politica farmacéutic
apenas na idea, un conjunto de intenciones. Hoy es una politica con resultados concretos y legitimidad socic
control de precios de medicamentos (mil medicamentos controlados), las compras centralizadas, los avances
promocién de la competencia y &pdrancia (en las relaciones de valor entre actores del sector salud y la
industria farmacéutica y de tecnologias en salud) han ametadoratizacion del acceso gastanibilidad

del sistema.

Con la regulaciéon glecios deniles de medicanmmtutilizando una metodologia basada en la referenciaciéon
internacional, se han logrado una caida prona¢dieces}0% en los valores internos. Los ahorros obtenidos
superan el billon de pgswrsafiplos cuales ha sido reinvertidos en la dakidalembianos.

También se han eliminado algunas barreras de entrada innecesarias a la comercializacién de medicam
biosimilares, es decir aquellos de alta tecnologia que se obtienen de organismos vivos o de sus tejidos, promo
su competenciadicionalmente, se ha fortalecido la capacidad técnica para la evaluacién de tecnologias en sal
se avanz6 en materia de transparencia en las relaciones con la industria farmacéutica, el pago por valor (m
tecnologias, aun, cuestan mucho y apoolay @o promover el uso racional de medicamentos.

En coordinacion con el Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud (IETS), se concreté el mecanismo para
en Colombia la negociacion centralizada de precios de medicamentos, insumasagidisposititesplada

en el Art. 71 del PND, especificamente en lo relativo a los tratamientos contra la Hepatitis C. También, en co
con el IETS, se cuenta con una metodologia para el control de precios de medicamentos y dispositivos médic
entada segun lo dispuesto en el Art. 72 del PND. Esta responde a la realidad del mercado colombiano, el des:
de conceptos como valor terapéutico y a los criterios de openmacienalRBabio

Por otra parte, el inicio de la operacién de laAeimintestradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) culmin6 un proceso de fortalecimiento institucional que permitira un mejor
un mayor control a los recursos para la salud (incluidos los recobros mmriredudciesen el plan de
beneficios) dando cumplimiento a lo ordenado por el Art. 67 del PND. Contempla una estructura de financiar
mas sencilla, con control directo sobre el flujo de los recursos y el sistema de informacién relacionado, asi co
mayor seguimiento que se traduce en la proteccion de los recursos del sistema de salud. Por lo tanto, esta est
mejorara la transparencia en el manejo de los recursos y fortaleceran las medidas de liquidez a hospitales,
otros aspectos.

En cuato a la estrategia de depuracion del sedagrosfinalizar los complejos procesos de liquidacion de
algunas EPBoperantes y cuestionataso CAPRECOM y SALUDQ@€3pués de la liquidacion de otras
como Solsalud y Humana \Bligago de las d&s de la liquidada CAPRECOM con los hospitales y clinicas
estuvo acompaibatkun billéie pesodelosrecursosle la Nacidmodo sto permitird superar la incertidumbre

y la falta de confianza entre los actores del sistema.
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Igualmentse sigue persmando en las soluciones a los problemas financieros del sector. Estas medidas
comprenden ganeamiento de deudas, nuevos recursos para el sistema (como el medio punto del IVA y mayc
impuestos al tabaco vy licores), la recuperacién pateinamiatidades del sectoruevos instrumentos

financieros como la compra de cartera, los créditos blandos, los bonos convertibles en acciones y mayor liquide

Ya existe una rutaadgitalizacion de Ef&rcada por el Decreto 2702 der2@iMen de solvendeEPS).

Implica la capitalizacién de las EPS para que sean cada vez nem llipestggea los proveedores de
tecnologias en saltdl decreto definié las condiciones financieras y de solvencia de las entidades autorizadas pe
operar el asegamiento en salud. Sefal6é la obligacion que tienen las aseguradoras de calcular, constituir
mantener actualizadas sus reservas técnicas que les garanticen cumplir con el pago de sus deudas y prest
servicios de salud con calidatiga a cumplioncun régimen de capital minimo, inversiones y patrimonio
adecuadoEn los ultimos afios se habria logrado un fortaldeimrapntomadamente, $llphesde pesos.

También se avanz en la habilitacidn técnica aexpadig?@Eo el Decreto 682 d& 201

En cuanto a la liquidez se destaca el giraldsdetel FOSYGA y ahora desde la ABRESRuUrsos girados

asciende &5/ billones desde su implementacion en 2011 y ha llegado a miles de instituciones de salud tar
publicas como privadas. Aloeddel 70% de loscursos de la UREta llegando directamente a las IPS y
proveedores gpeestan servicios a los afiliadias &PS del régimen subsidiado y de manera oportuna. También
se ha implementado el giro en el contributivo, en aplicacEsOddt Aa Ley del PADa medida exitosa ha
consistido en la compra de capemaficiando a ldsstituciones Prestadoras de -S2BidDesde su
implementacion en 2013, se han superado los $1,7 billones en estas operaciones, mejdiaadoi¢aesituacion

de 446 hospitales y clinicas a lo largo del pais.

Para recuperar la legitimidad y confianza, sméédado un impogafdrtalecimiento en el sistema de
informaciéfcon aplicaciones en lineatezojperables como Mi Seguridad Soci@hlu@iy el Sistema de

Afili@ion Transacciof@AT MiPresentre otraslgevaluacion de las politicas publicas en salud (para la toma de
decisiones basadas en evidepo@)estasnsalugy | a capaci dad t®cnica (fAtec
como en las entidades fundamentales delSsetmma(udNS, INVIMA, ADRES, entre dttag)se puede

decir que estas entidades estan dirigidas por. expertos

En materia de gestion, se ha desarrollado la ley de transparencia en el sectoniesetalial guimgipio de
austeridad inteligente en el gasto y se ha mejorado la ejecucién presupuestal. En 2017, tanto el Sector Adminic
de Salud y Proteccion Social como el MBRPSejecuciones del 99,6% y 99,9% de su apropiacion,
respectivameitecuparon los primeros lugares entre todos los sectores y entidades del orden naciona
Adicionalmente, se ha logrado bfiniteriale manera consecutiva durantgelaéltimas vigencias!

fenecimiento de la cuenta fiscal por parte de la C@ureoalade la Republica, se mantuvieron la
certificaciones en las normas tédeicakidad, seguridad de la informacién y en 2017 se obtuvo por primera vez el
certificado en la nodeaeguridad y salud ocupacional.

Por otra parte, en linea conofoupsto en las bases del PND, se ha logrado fortalecer a las IPS publicas para
mejorar acceso, servicio y calidad. Tan s6lo en 2017, se destinaron 231 mil millones de pesos del PGN
dotacion, equipos médicos e infraestructura de la red puldios de safud, incluidos los hospitales y centros

de salud de 273 municipios y corregimientos, especialmente en zonas apartadas; algunas de ellas afect
historicamente por el conflicto armddsumar las distintas fuentes de financiamiesTgOPGN,
transferenciasrggalias) los recursos destinados a la mejardrdestauctura y dotacion dedipiblicade

prestacion de servidias sido superioredidlbn de pese los ultimakafios(y a los dos billones de pesos

desde 2010).

Tamién en el marco del posconflicto, el Ministerio dio respuesta con acciones concretas. Se afilio de mal
expedita a los reincorporados de las FARC al régimen subsidiado, se efectué despliegue de médicos y ambul
en los Espacios Territoriales de lidacgm y Reincorporacion ETCR (antes zonas veredales), se emprendio un
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proyecto de salud en los 25 municipios donde se localizan los ETCR, se adelant6 el diagnéstico de capa
instalad&n municipios priorizados en el mareocdestruccion de loodgtamas de Desarrollo con Enfoque
TerritoriatPDET y se avanzé en la planificacion concertada de las acciones mas inmediatas; esto es, Plan Marc
Implementacion, Plan Nacional de Salud Rural y Plan Nacional de Rehabilitacién Psicosooigbpata la Convive
No Repeticidon

Ante el fendmeno migratorio desde Venelz@Gahierncealizé el dimensionamiento de la problemética y el
registro de personas. Asi mismo, se brind6 atencion en salud, se fortalecio la notificacion de eventos en salud |
en los inmigrantes, se realizaron acciones de vacunacion, ajustes normativos y de politica, aseguramiento, ar
los territorios de frontera, se efectud gestidn intersectorial, de cooperacién internacional y financiacion desde e
nacional, entreagraspectos.

Més alla de los logyaexpuestosomo retoslave paral sistema de salud esta pendeamntaain masas

brechas en salud, instar a un mayor trabajo intersectorial en torno a las dimensiones comprendidas en el F
consolidar poltica de atencién integral en sgluistadolo necesario gvanzadoen la implementacion del
MIASdesarrollda gestion integral del riesgo, mayores incentivos entre los actoreyg eldbsistentraimano

en saludiortaécerla promocion y peeeionlos habitos saludables y el autocuidatiopar con los esfuerzos

de control al tabaco y de regulacion sobre otros productos nocivos pamaoldasabebidas azucaradas
continuar implementando la ley estatlidasiaollar aun méas necanismos de proteccion y de exclusiones,
consolidar la politica faguaay el control de precios de tecnqglpgfasveragnel equilibrig saneamiento

financiero, aumentar la confianza pibdicsistemaonsolidar el sistema de informatc&acy | en materia

de descentralizag¢idealizar reformas a las competencias territoriales y alsictzdes

Dicho este contextb,presente informe contiene los resultados mas destisaddsbes cuatro afilos

cuales se dividenaato (8) seccionea primera es la presente introduccion. En la segunda seccion se exponen
los principales resultados en materia delsadadlid publica, Ipsliticas de promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad se describen en laeseec@éia cuarta seccion contiene lo relacsnado |
ajustes e innovaciormarridogen el periodg los avances en el aseguramikat@orrespondiente a la
prestacion de los servigitzscalidaés presentado en la quinta seccion. La sexta sswritié@nlake actividades

en materia deromocion socidlasactividades desarrolladas en cuanto a la inspeccion, vigilanca y control
describen en una séptima sedsig@mentesl documentexpone lo correspondientér@s aspectos e

gestion seatiale institucion@eccidoctava
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2. RESULTADOS EN SALUD

2.1lindicadoresle salud

Como se detath mas adelanta,rhayoria de los indicadores trazadores de salud han mejorado sisteméticamente
en los ultimos afios. Las Estadisticas VEA.)Eel dpartamento Administrativo Nacional de E$tadistica
DANE, asi como la dltima Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) evidencian, por ejemplo, la dismi
de la mortalidad infantil y del embarazo adolescente. La mortalidad érateaneafdmbPor su parte, la
Encuesta Nacional de Situacion Nut(ENS8#Inostré una notable reduccién de la desnutricion crénica (baja
talla para la edad) en menores de 5 afios y también una disminucién del mismo indicador en escolare
adolescenge Las prevalencias y mortalidades por distintas enfermedades (EDA, IRA) en menores de 5 af
también se han reducido

Contexto demografictamafoy estructurgoblacional
De acuerdo con las proyecciones del ©#\dtbia cuenta con una poblacior884.290 habitan®e2018.

B 494% (24.605.796) de la poblaciéon son hombres y el restante 50,6% (25.228.444), mujeres. La relacion ho
mujer se ha mantenido estable durante el decenio; para esigaittadafio0 mujeres haytdmbres.

llustracionl. Piramide poblaciondk Colombia2014y 2018

80Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

6% 4% 2% % 2% 4% 6%
Fuente:DANE, Estimaciones de poblacior20@85y proyecciones de poblaciér2@205nacional, departamental y municipal por sexo, grupos
quinquenales de edad.

Se evidencia un aumento éméle de envejecimielgta poblacién con respecto al @018l personédse 65
afios y mas por cada 100 habitantes en €}, pafgor consiguiente aumenta respectivamente el indice de
dependencia en mayores, como séaraieshtinuacion.

Cuadral. Indicadores demogréaficos Colombia 2014 y 2018

Indice demogréafico 2014 2018
Poblacion total 47661787 49834240
Poblaciomasculina 23531670 24605796
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Indice demografico 2014 2018
Poblacion femenina 24130117 25228444
Rdacién hombres: mujer 97,52 97,53
Razoén nifios: mujer 34 34
indice de infancia 27 26
indice de juventud 26 26
indice de vejez 11 12
indice de envejecimiento 40 46
indice demogréfico de dependencia 52,26 51,36
indice de dependencia infantil 41,12 39,6
indice de dependencia mayores 11,14 12,20
indice de Friz 139,37 132,27

Fuente:DANE, Estimaciones de poblaciéR20@85y proyecciones de poblaciér2@205nacional, departamental y municipal opoagrgpeas
quinquenales de edad.

Indicadores deatud por curso de vida

PRIMERA INFANCIA

Para el cuatrienio se evidencia un leve incremento en las mujeres que reciben mas de cuatro controles ¢
atencioén prenatal, lo que favorece las condiciones perinatales para el binomio madre higgal.su manejo inte

Cuadra2. Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal
2010 2014 2015 2016

85,54 87,92 88,42 88,43
FuenteEstadisticas vital€&3ANE. Consultado Bodega de datos SISPRO 26/03/2018.

2005
80,95

De manera consecuente con el indicador del nimero de controles prenatales, se observa el comportam
incremental de los partos atendidos por profesional calificado lo que mejora el prondstico de los recién nacidc
evolucién de sus condicionealdd.s

Cuadra3. Porcentaje de partos atendidos por personal calificado
2010 2014 2015
98,67 98,88 99,00
FuenteEstadisticas vital[&ANE. Consultado Bodega de datos SISPRO 26/03/2018

2005
96,60

2016
99,03

El aumento en el @so a los servicios relacionados con salud reproductiva tiene un efecto significativo sobre
disminucién de los riesgos asociados al embarazo y al parto y sobre el descenso en la marti&itdd perinatal e

llustracior?. Razon de mortalidad materna a 42 dias
80 -

57 716
70 -

68,8

65 -

60 - -
“ 537 537
551 51,3

50 -

45 -

40

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

FuenteEstadisticas vitdlBANE. Consultado Bodega de datos SISPRO 26/03/2018.
Nota:Se mide a los 42 dias como una razén por cada 100 mil nacidos vivos
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Es importante resaltar la disminuct@siedpuntos grcentualesn la mortalidad matevoarrida en el dltimo
afo (segual tltimodato disponifldo que muestra un mejoramiento en el cuidado antenatal de las mujeres en
gestacién y un mayor compromiso de los servicios de salud.

Coberturas de vacunacion

Los indicadores relacionados con la intervencién de enfermedades inmunoprevenibles trazadores permiten ok
un comportamiento de coberturas en alonguntoevidencia el compromiso adquirido con la primera infancia y la
proteccion de su salud.

Cuado 4. Triple virdlen nifios y nifias de 1 afio
2014 2015 2016 2017
91,26% 94,02% 92,61% 93,10%
FuenteRegistro programa PAI. Consultado Bodega de datos SISPRO 26/03/2018
*Nota: Rubeola, sarampién y parotiditis

Cuadrab. Terceras dosis de DPT
2014 2015 2016 2017
90,26% 91,39% 91,25% 9160%
FuenteRegistro programa PAI. Consultado Bodega de datos SISPRO 26/03/2018.
*Nota Esta cobertura se toma de la aplicacion de la vacuna con pentavalendeQRiE (Befteréal Bordefedieusis y Tétanos).

Cuadrds. BCG
2014 2015 2016 2017
88,74% 89,66% 88,33% 91,35%
FuenteRegistro programa PAI. Consultado Bodega de datos SISPRO 26/03/2018.

Cuadroy. Terceas dosis de Polio
2014 2015 2016 2017
89,99% 91,35% 91,19% 91,60%
FuenteRegistro programa PAI. Consultado Bodega de datos SISPRO 26/03/2018

Mortalidad infantil y en la nifiez

Las intervenciones en los servicios de salud a la primerdesdedsadiferentes ambijttes/orecen la
disminucién en la ocurrencia de la moinédidi@dy en la nifiez.

llustracién3. Disminucion sostenida de la tasa (estimdeaportalidad infantil (menores de 1 afio)

1 1

18

175173172 171 6.6

15 +
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Meta ODN
2015

FuenteEstimaiones dé)ANEnediante técnicas demogsafieajuste DNP/CONPES Social 140 de 2011 (Objetivos deD¥ilenio
Nota La mortalidad infantil se mide como una tasa ajustada por cada milpeeados vigasres de un afio
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CuadraB. Tasa(estimadajle mortalidad en la nifiez
2014 2015
19,2 18,7
FuenteDANEESstadisticas Vitales ajustadas por métodos demogréficos y estadisticos.

llustraciord. Tasa de wrtalidad en la nifleer{menores dé& afios, sin ajustar)
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FuenteCalculos propios Minsalud con b&seNia (Estadisticas VHEES/V)
Nota:Se mide como una tasa por 1.000 nacidos vivos para los menores de 5 afios

La tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) dm Srefiusgsaso de 13,4 (por cada 100

mil) en 2005 a3%n 2015 La tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en este grupo de edas
paso de 25,1 (por cada 100 mil? aried,mismo periodoientras que la tasa de mortalidad por désrautric

menores de 5 afigmr cada 100 npiasé de 14,6n 2005 6,8 en 2015 Sin embargo,slanortalidazs
relacionadaonestoeventos muestran un leve aumentel gadultimo afidel que se tiene Japor lo que
actuahentese da un fortalegiiento de intervenciones desde los diferentes @mbitos que permitan disminuir su
presencia.

Cuadr®. Tasa de mortalidad en nifimsenores de 5 afios por distintos eventos

Indicador 2005 2010 2014 2015 2016
Tasa de mortalidad émsimenores de 5 afios por EDA 13,38 5,26 3,11 3,29 3,46
Tasa de mortalidad en nifilos menores de 5 afios por IR 25,14 16,50 12,46 13,17 13,84
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 ¢ 14,87 8,15 6,82 6,83 8,24

FuenteCalcullos propios Ming con base en DARS& ddisticadtalesEE.VVIDANE. Consultado Bodega de datos SISPRO 26/03/2018.

Este tipo deesultadoya habian sido corroborados por la Encuesta Nacional de DemogiaN®Y Salud
publicadeecientemenitePor ejemplo, @snoventae presentaba una tasa de 27 por mil nacidos vivos y ahora
se ubico en 14 segun la ENDS, lo que representa una disminucion del 48% en la tasa total.

3 Para mas detalles, se enegiconsultar el informe completo de la ENDS, disponible en el Repositorio Digital del Ministerio, en:
https://www.minsalud.gov.co/sites#flibiitecaDigital/RIDE/VS/ED/GCEititis?615.zip 'y el resumen  ejecutivo  disponible  en:
https://www.minsalud.gov.co/sitéstsi@fbliotecaDigital/RIDE/DE AEiNBI®sumesejecutiv@016. pdf
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llustraciorb. Tasa de wrtalidad infantil segda ENDS
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FuenteENDS$1995, 2000, 2005 y 2015
Nota:Se mide para los nifios y niflas menores de un afio como una tasa por cada 1.000 nacidos vivos

LA ENDSambién se evidencié a nivel nacional un aumento en la atencién prenatal brindada por parte de pers
calificado camspecto al nimero de visitas prenatales de control: el 92% obtuvo cuatro visitas 0 mas en la zc
urbana y el 83,7% en la zona rural. Estasftéfeasn aumento del 1 y 3%, respectivamente, con respecto a la
encuesta anteri@omo contraste de sssultados y segun las Estadisticas Vitales del DANE, el porcentaje de
nacimientos con 4 o mas controles prenatales, segun area, se detalla en el siguiente cuadro:

CuadralQ Porcentaje de nacimientos con 4 0 méas controles pfesat

Afio / Area Urbara Rurak
2005 83,7 71,3
2006 84,3 73,0
2007 85,0 74,6
2008 85,8 75,5
2009 86,0 75,8
2010 87,7 77,7
2011 86,6 76,9
2012 86,8 77,7
2013 88,5 79,2
2014 89,7 81,1
2015 90,3 81,1
2016 90,3 81,3

FuenteCalculos propios Minsatrdbase en DANE (Estadisticas-Fialég)
Nota:El area rural corresponderdrs pobladsy zonasuraésdisperas.

Inicio temprano de lactancia materna

Segun la Encuesta Nacional de Situacion N#NS@th&l comienzemprande la latancia materna en los
recién nacidgdentro de la primera hora de naumigs)ra un interesante aumento en 15,4 puntos porcentuales
entre 2010 y 2QXomportamiento que redunda en la proteccion de la primera infancia.

4La ENSIN hace parte del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud (SNEE) estati6édi8ogbcueal MBEE@M0

fin dirigir todos los estudemterés para la salud del pais. En la Ultima encuesta participaron el Instituto Nacional de Salud (INS)eProsperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la Universidad Nacional de Colombia y el MSPS. Contédaenitidades crap®ldANE, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y la Asociacion Colombiana para el Avance de la Ciencia (ACAC).
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llustraciorb. Inicio temprano de la lactancia mate@mombia 20192015

100

gg 56.6
% 40

20

72,0

2010 2015

FuenteENSIN.
Retraso en talla

La ENSINostré una notable reducciGrilaso en ta(laaja talla para la edad) en menores de é afisso
comportamiento se observareP010 a 2015 en escolares (5 a 12 afios) pasando de 9,1 a 7,4 y en adolescente:
(13 a 17 afios) de 11,5 a 9,7 segln resultados de la ENSIN 2015.

llustracion’. Retraso en talla en menores de 5 afios

4 26,1
195

% f 17.9

20 ; 16,0

=

10

0

15950 1935 2000 2005 2010 2015

Fuenteinforme OMS pd@90. ENDS para 12950 y ENSIN para 22055
Nota:El porcentaje se calcula para nifios y nifias menores de 5 afios

Indicadores de salud bucal del IV Estudio Nacional de Salui:RSZsB

Por primera vez en un estudio poblacional en Colombimng@nselintluyen los nifios de 1 afio, con un doble
propésito: conocer las condiciones derdaludedaatencion de los nifios y reconocer el acceso a la atencién
odontolégic& encontrd que el 6,0% ya han tenido experiencia de caries; miextasyiada €l los nifios

de 1, 3y 5 afios se identifica qu&¥l B&n presentado en algiin momento de su vida caries dental.

ADOLESCENCIA

Indicadores de salud sexual y reproductiva

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos en los adolest&niekemfide, END®videncia quet
porcentaje deujeregn este grupo de edaénolos usan e89,96. En los hombres, el valor es de 52,7%.

A partir de 2010, como lo confirman los hallazgos de la ENDS, el porcentaje de adolescentss de 15 a 19
madres 0 embarazadas del primr hijgodisminuy6 pasando del 20,5% en 2005 al 17,4%. Vale la pena resaltar
gue el descenso del porcentaje de adolescentes madres o embarazadas del primer hijo o hija se present6 en
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los niveles de desagregaedad, zona, region, nivel educativo y quintil de riqgueza, siendo mayor entre las mujere
de 19 afios.

llustracior. Porcentaje dmujeres de 15 a 19 afios que son madres o estan embarazadas de su primer hijo(a)

221 20,5
20 19,1 19,5

17,4 17,4

18
16 -

144 12,8

12 -

10 T T T T T 1
1990 1995 2000 2005 2010 2015

FuenteErcuesta de Demografia y SENDS

Indicadores ddV Estudio Nacional de Salud BaERISAB

Un indicador importante de la mejoria de las condiciones de salud bucal en los nifios de 12 afios, es el indi
COP que pas6 de 2,3 en 1998 a 1,5 en el ENB&ReMendo al pais en el rango entre 1.2 y 2.6 de la OMS
considerado como b¥joild Health Organizafitth 2002).

Indicadores dm Encuesta Nacional de Salud MéatdSM

El 29,3% de los adolescentes de 12 a 17 afos, present6 por lo menvaumaticeneén su vidante al
abuso de alcohla prevalencia para este grupo de edad es de 2,8% con una reduccién en mas de la mitad ¢
respecto al 2003 (6,7%).

La prevalencia (Ultimos 12 meses) de trastornos mentales en adolescentdsmstomalgf@etivo fue 5,3%
en la ENSM 2QQ8ientras que para 2015 fue de Bae¥drastorno de ansieiadle 5,5% en 20183,5%

en 2015. En depresion nfagoie 5,0% en 200880,8%en 2015.a ideacion suicida estuvo alrededor de 6,6%
y elmtento suicida 2,5%.

ADULTEZ

Indicadores sobre métodos anticonceptivos

Con respecto al uso alguna vez de cualquier método anticonceptivo se identifica que en las mujeres entre 1!
afiosactualmente unidamresponde a un 97,9%; mientras paraeiuat@s 81,0%stoglatosde la ENDS

muestran un aumento de alrededor de 1 punto porcentual con respecto a la medicion del 2010 (97,1
79,1%)respectivamente.

Por primera vez, en la ENDSs#itfsluye informacion para hombres mostrado queipardeel 8 a 49 afios
en union, el uso de alguna vez de algin método anticonceptivo es de 93,2% y el uso actual corresponde a un &
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Indicador antropométrico

La encuesta muestra un aumento de 5,2 puntos porcentuales el exceso de pesoimadinagluitdesce
necesario el mejoramiento de los habitos alimenticios de la poblacién, trabajo que se viene liderando con di:
iniciativaauna de ellas, la del impuest® lzebidas azucaradas.

llustraciorO. Excesade peso en adultos (18 a 64 afios). 2010 y 2015
100

g0

G0

Y
40 3B 377

o 165 187

Sobrepeso Obesidad Exceso de peso

mz2010 m2015
Fuente ENSIN.

Actividad fisica

El comportamiento de poblacion en la realizacién adecuada de actividad fisica disminuy6 en 2,4 puntos porcen
Este habito aporta en parte al aumento del indeadsiodde peso y requiere de intervencion especial.

llustracionl0 Cumplimiento en recomendaciones de actividad, fi§iéat afios, zonas urbanas (cabecera)

100
80
0 23 51,
4
2

0

%

FuenteENSIN.
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Meg@meta

En la siguiente ilustraci@ obseva un leve incremento en el comportamiento de las enfermedades no
transmisibles seleccionadas para su vigilancia esppeiddo del 2014 al 2016, raz6n que motiva a la

priorizacion de dichos eventos en la definicion de las Rutas IntegratesnSaltgRéASpriorizadas para
su intervencién.

llustraciénll Tasa de wrtalidad por enfermedades no transmisibles selec@esnBdrsonas entre 30 y 70 afios,
20142016

235+

Tasa por 100 mil Hz
N N N N N
o = = N N
[6)] o [6)] o [6)]
1 1 1 1 1

200 - - .
2014 2015 2016

FuenteCalculos propios Minsalud con bage\éhfi3tadisticadtalesEE.VV.)Consultado Bodega de datos SISPRO 02/04/2018.

Segun el dltimo dato disponblmyportante resaltar que de las enfermedades no transmisibles stdeccionadas
que mayor aporte realizan al aumento del indicadalidied reort las neoplasias con un aumento de mas de 3
puntos por cada cien mil habitaniestragjuela diabetes presenta una leve disminucién en mas de 1 punto
como se observaeatriguienteuadro

Cuadrall Tasas de mortdiad especificas por cada enfermedad no transmisible seleccionada, personas entre 30 y 70
afios Colombia, 202016

Afio Neoplasias Enfermgdades Qel sisten Diabetes Enfgrmeqad(_es dg vias
circulatorio respiratorias inferiores

2014 102,78 95,65 14,04 10,11

2015 103,56 98,26 14,23 10,31

2016 106,58 99,43 13,73 10,83

FuenteCalculos propios Minsalud con base enH3feldEsticadtalesEE.VV.)Consultado Bodega de datos SISPRO 02/04/2018.

Indicadores en salud bucsegUnENSABV

1 El 916% de las persanantre 12 y 79 afios han presentado en algin momento de su vida caries dental. Sir
embargo, se ha mejorado en la atencion a esta situacion, al reducirse la poblacion que aln no ha rec
tratamiento completo para esta enfermedad.

1 Dentro de las metasppestas por Krganizacion Mundial de la S@M$ f/ la Federacion Dental
Internacional (FDI), se ha cumplido con la disminucién del edentulismo, pues el 75% de las personas de 3¢
afos, conservaran minimo 20 dientes; un 54,5% de personesticgde condpleta.

5En consonancia con la meta mundial 25x25 (reducir en 25 afios la mortalidad por enfermedadel Tentelngopsildesedad de 30 a 70 afios, en
un 25%) de laganizacion Mundial de la Salud (BINE®bierno Nacional, especificamente el MSPS, tom6 la decision de ediabifcre @oed

sector salud, la reduccién de la mortalidad prematurarpta fdblaeién de 30 a 70 afios, en un 8% a 2018. Es decir, salvar la vida de 14.000 mil
colombianos en cuatro afios.
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ADULTO MAYOR

Indicadores del Estudio Nacional de Salud, Bienestar y Envejed8ABE2015

)l

E |

Segun el estudio SABE guanto a funcionalidad, el 79% de la poblacion es independiente en sus Actividade
de Vida Diarias basicas (A\deBjeteriora con la edad y hay mayor dependencia en las mujeres y en estratos
socioecondémicos bajos.

La prevalencia de hipertension arterial (60,7%) encontrada fue ligeramente inferior a la reportada en est
internacionales en los cuales la paaatienla hipertension arterial en el adulto con 60 afios y mas se
encuentra por encima del 60%.

En esta encuesta prevalencia total de diabetes en la poblacién adulta mayéryfieelB)a96r en

mujeres. La prevalencia de diabetes encontradd&ngla 18uy similar a la reportada por la encuesta SABE
Bogota (17,5%).

La artritiartrosis fue la segunda condicién cronica mas frecuentemente encontrada en este estudio.
prevalencia total fue de 2&;6%siderandose baja en comparacion conddaepootros estudios.

La prevalencia total de osteoporosis fue 12,4%, mayor en mujeres y aumenta en la medida que se increme
edad. El porcentaje encontrado de osteoporosis esta dentro de los rangos esperados para pai:
latinoamericanos con unaate osteoporosis vertebral desde 12.1% a 17.6% y de osteoporosis en cuello
femoral desde 7,9% a 22%.

La prevalencia total de cancer fue 5,3% considerandose la esperada segun el patrén epidemiolégico del pa
La prevalencia de enfermedad cessmda(ECVYue de 4,78%ha prevalencia de ECV fue muy cercana a

la encontrada en la encuesta SABE B4é@$td yfue menor a la observada en otros paises de
Latinoamérica.

El deterioro visual fue la condicién crénica mas frecuente. La prevalen@giaiahiiae &3tre hombres

y mujeres. La prevalencia total de deterioro auditivo fue 27,1%. La prevalencia aumentd con la edad )
ligeramente menor en las mujeres

En esta encuesta la prevalencia total de los sintomas depresivosCirms 4&kfifdoen Colombia

muestran una prevalencia sipailares mayor que en Latinoaméricage8nasilcon una prevalencia de
depresion en adultos mayores de.23,9%

La prevalencia global de deterioro cognoscitivo leve fue de 17,6%. A mayor edad rsprebakawéianayo

de deterioro cognoscitdegun I&SSABEde Ecuador, utilizando el mismo instrumento, se informa una
prevalencia de deterioro cognoscitivo total de 21,3%.

El 84,8% padece de mas de una condicion crénica de salud (multimorbilidatiyidreesdoéioas de

salud que se presentaron en mas del 40% son hipertension arterial y la presencia de sintomas depres
seguidos por condiciones crdnicas asociadas al envejecimiento como problemas visuales y auditivos.

En servicios de salud se ¢ncopie el 94,9% refirieron hacerlo a medicina general o medicina especializada,
al 84.2% le prescribieron medicamentos en la Gltima consulta médica a laet)86,2udétiio los
medicamentos completos.

2.2 Aceso a los serviciosgstado de aludde la poblacion

El acceso efectivo a los servicios de salud es una de las principales preocupaciones del sistema en la actu
junto con el uso adecuado de los recursos para la sostenibilidad del sistema. Tres aspectos centrales para un :

6Con un intervalo de confiana (significancia d#%) de 16,7020,5%
7Con unC(95%)le24,5%28,8%
81C(95%): 4,2%,3%.
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efectivo deben juzgarse en esta st son: i) el acceso a los servicios de salud cuando se requieren, ii) la
calidad de los servicios prestados vy iii) la gestion del riesgo en salud por parte de las EPS.

Cuando se evalla el acceso efectivo a idsssenpartir de las encuestas poblacionales, se encuentra una
mejoria en la cobertura que el sistema ofrece a los ciudadanos (ver ilustraciones siguientes).

llustracionl2 Gasto en servicios médicos cubierto con recursmE@svs. porcentaje de cobertura

60%
92,6%
T2 50y
o3 50%
o2
o o
F=10)]
i .
m®  40%
o C o
354
o5 G
w2, , - A1
s e 30% =@="Porcentaje
ooy,
nS 4
8O @
0O == ’
ooa 20% 17,3%
oo o
= ,
Lo o/
g £ 1 1 ,2 /o
T o oy
o © 10 i}
oz
Lo
0%

1997 2003 2010 2016

Fuente Célculos MSPS con base en la ECV 1997, 2003, 2010 y 2016 del DANE

llustracionl3 Gasto en hospitalizacién cubierto con recupsopios vs. cobertura

9 92,6%
£0% 487% 6%

40%

108

30%

=== Porcentaje de
personas aflliadas...

Porcentaje de personas que fueron
hospitalizadas y cubrieron los gaastos del
servicio de hospitalizacion con recursos

prop

20%
10% 9'40/0 8,19/0
00/0 . -
1997 2003 2010 2016

FuenteCalculos MSPS dmase en la ECV 1997, 2003, 2010 y 2016 del DANE
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El acceso a los servicios de los sistemas darmshiéd e enti ende como Al a posib
cuando se |l a necesitaodo ( OPY add7) asd o contaRapmtacoi@r i ¢ a n «
financiera y la representacidén apropiada en la gestién de los servicios de salud cuando se requiera dicha atenc

El acceso a la atencion individual en salud frente a los médicos y prestadores se refiere a la capacidad de la
de sericios para permitir el uso directo de los servicios tan pronto como las personas requieran contar co
atencion, de acuerdo a su condicion clinica. De esta manera, existen dificultades de acceso cuando la cape
demandada es menor a la ofertada,ndocna hay una disponibilidad apropiada (horarios de atencién,
instalaciones fisicas). Adicionalmente, otros factores condicionan las posibilidades de acceso, como la locali:
geografica, medios de comunicacién y transporte, capacidad fumelanainadios con el comportamiento y

cultura de las personas, que les previene de usar los servicios (MSPS, 2009).

En este mismo sentido y con el fin de indagar la manera en que los usuarios perciben los servicios recibidos |
Entidades PromotorasSdeid (EPS), desde 2014 el MSPS realiza anualmente una Encuesta de Evaluacion de I
Servicios de las BPSs resultados son variados:

Una de las maneras de medacekocon esta encuesta es a través del calculo del cociente de los usuarios que
respndieron "Facil" o "Muy facil" sobre el total de usuarios que respondieronfa Earprequrtan e r a | €
ultimos 6 meses, usted considera que acceder a servicios de salud (exdmenes, hospitalizaciones, urger
consultas médicas y terapias) attavéss u EPS f ueéo

En 2017, la percepcion de la facilidad de acceso a los servicios de salud fue aproximadamente 43% (ver ilust
siguiente). Este mismo indicador en 2014 fue de 54%; en 2015, 43% y&n 2016, 49%.

llustracionl4 Acceso a los servicios de salud
W Muy Dificil 1 Dificil Ni Facil Ni Dificil wFacil  m Muy Facil

Subsidiado I 13,5% 39,9% 41,2% ZEG
Contributivo l 16,5% 35,4% 39,7% 3.6
TOTAL NACIONAL I 14,8% 38,0% 40,6% Zlé
0% 20% 40% 60% 80% 100%

FuenteMinsalud. Encuesta Nacional de Evaluacion de los Servicios de las EPS

9 Paramayores detalles de esta encuesta, se sugierelasetdian quinta del presente doc@nkzuies del Observatorio de Calidad en Salud:
http://oncalidadsalud.minsalud.govine#Aadicio.asphttp://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/publicaciones/Paginas/default.aspx

y https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RID E¢D&tI€FtBasisfacioaps201 7. pdf

10 Si bien el indicador desmejord, en esta encuesta se obtuvo que la propdssi@ueleitilzsaon la tutela o el derecho de peticidon para obtener un
servicio disminuyé con respecto al afio anterior. El resultado también contrasta con que el 86% de los upodribscoettaté fuma oportuna o

a tiempo a los serviciosalad necesarios a través de su EPS, en el caso que llegaran a estar gravemente enfermos. Este porcentage resultd practicame
igual al obtenido el afio inmediatamente anterior.
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Por otra partenda encuesta 20l70s usuari os declararon que su est
Obuenod r (venldsamaidmsiuierited.®wn 2015, marco 70% y en 2016 también fue de 72%

llustraciénls ¢ Como cree que es su estado de salud en general?

m Muy Malo Malo Regular = Bueno m Muy Bueno

Subsidiado || 23,7% [ 1639% &Sl
Contributivo |11 23,7% [111159,5% M2
TOTAL NACIONA [ 23,7% [0 11162,0% 401886

0% 20% 40% 60% 80% 100%
FuenteMinsalud. Encuesta Nacional de Evaluacion de los Servicios de las EPS

Esasi comagn términos de la calidabservicio y el accedoSGSSS colombiano tieneuendesempefio
como se podria juzgar de los resultados de algunas encuestas poblacionales realizadadra ejpmliciacional.
interesante consiste en contrastar alguestes resultados obtenidos por Minsalud con los que calcula el DANE a

través de la Encuesta de Calidad de Vida (ECV)
llustracionla Personas que consideran su estado de salud bueno o muy bueno, ECV

82% 1
80,1%
80% 79.6%
79.2% 79,4%

78% A

77,0%
T6% "J T T T T 1

2008 2010 201 2012 2013

Fuente DANE. Encues de Calidad de Vida, 2008, 2010, 2011, 2012 y 2013.
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La ECV de 2017 incluy6 una serie de preguntas sobre bienestar subjetivo para conocer, entre otros temas, q
satisfechas se sienten las personas de 15 afios y mas con su vida en genesaypamicalgapecificos, y
qué tanto valoran las cosas que hacen en su vida.

llustracionl?. Calificacion promedio de satisfaccion con la vida en general y otros aspectos

9,0 -
8,5 - 8,3 84 81 8,1 8,2
8,0
7,5 1
7,0 -
6,5 -
6,0 -

7,7

6,5

Promedio

55 -
5,0 -
4,5 -
4,0 -

Vida en general Salud Seguridad Trabajoo Ingreso*
actividad

M Total nacional M Cabecera  LiCentros pobladosy rural disperso
Fuente DANEECV

Nota: Para calificar la satisfatce utiliz6 una escala de 0 a 10, donde O significa "totalmente insatisfecho(a)" y 10 significa "totalmente
satisfecho(a)". Se calcula sobre las personas de 15 afios y mas que manifestaron percibir ingresos

En el caso de la satisfaccién con la vidsplasstas arrojaron una calificaciéon promedio de cerca de 8 puntos
para el total nacioridlaspecto especifico de la vida mejor calificado fue la satuddo por la seguridad, el
trabajo o actividad desempefigoiur yiltimicel ingreso.

No obstaatestosresultadgsexiste conciencia saguir avanzando en la calidad de los servicios en todas las
entidades que componen el sistema. Cuando se analiza el desempefio de las EPSgsadencaptaldeun
en la percepcion que tienen las persoosselwicios recibidos de parte de estas entidddssdeEn

llustraciénl8 Calificacion de las EPS pégimen y total nacional

H Muy Mala Mala Regular Buena M Muy Buena

Subsidiado | 67,5% 9,6%
Contributivo [ 57,6% 9,0%
TOTAL NACIONAL ] 63,2% 9,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Fuente Encuesta d&valuacion de I8srvicios de las ERB17.
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Cuando se indagdos usuarios si recomendaria su EPS el porcentaje de personas que consideraria recomends
es importante (Vestracign

llustracionlQ Recomendaria su EPS

W Definitivamente NO I Probablemente No

" Probablemente SI m Definitivamente Si

swsndo Whos%  cosw AT

Contributivo FENEY 15,29 [ e s SIS

ToTALNAcloNAL BT 12,85 T sasse L S

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente Encuesta d&valuacion de I8ervicios de las ERPB17
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3. SALUD PUBLICAPOLITICAS DE PROMOCION Y PREVENCION

En los buenos resultados expuestos en el bloque anterior ha influido el claro reimpulso qlee sauld ha dado a
publica y ks politicas de promocién de la salud y preveneidfeseddad, con acciones y medidas concretas

que persiguen el bienestar de todos los colombianos. En esta destiada, la implementacioPldel

Decenal de Salud Publica (PDSRPp@P2Zformulado en el cuatrienio anterior como resultadgsafesan con
nacional y amplia participaaodn)enfoque de determinantes sociales de la salud y abordaje intersectorial que
cobijaB dimensiones prioritayidstransversalgae permitieraonsolidar objetivos y componentes concretos en
torno a la salud pida del paidor otra parta,pesar de las dificultades fiscales se ha perseverado en las
inversiones publicas que se requieren para disminuir la mortalidad y morbilidad evitable, especialmente en la p
infancia, a través de la vacunacion gletuitasmo, las medidas adoptadas frente al control al tabaco, como la
aprobacién del incremento progresivo al consumo del cigarrillo, asi como la discusién misma sobre los impue
las bebidas azucaradas constituyen un avance significativices [aemitivas y que con ello se disminuya
efectivamente el riesgo de sufrir enfermedades, y en particular, las crénicas no transmisibles.

31 Plan Decenal de Salud PuldiriaSP

En la implementacion del Plan Decenal de SalydPP@#ic2012021,el MSPSen cumplimiento de la
Resolucién 1841 de 20drdentod el desarrollo e implementacion del PDSP en los territorios, con el desarrollo d
lineamientos y adaptacién de metodologias y herramientas y el fortalecimiento de las leaplacigicidas para
integral en saludrticulados desde las estrategias definidas para estos fines, los mandatos del PDSP y la L
Estatutaria en Salud, medi ante | os ptadésos defin

Dado que el Plan Territorial del @S es el instrumento de planificacion estratégica y operativa que permite a
departamentos, distritos y municipios, adoptar y adaptar el-BPD3P @@Htuerdo con las competencias,
necesidades, condiciones y caracteristicas del territatierieldefimio para el proceso de planeacién integral

en salud la metodologia PASE a la Equidad en Salud, la cual incluye el monitoreo y evaluacion del Plan Territc
Salud, para facilitar la implementacién del PDSP.

De acuerdo con lo anteriorPTi&s deben elaborarse para la vigencia de la resipeictisacion, lo cual
significa que el cumplimiento del PDSP02Qli2querird de tres generaciones de PTS: la prin2&552012
para la cual los gobernantes realizaron un ejercicio de aromnirsciBlanes de Desarrollo y los Planes
Territoriales de Salud vigentes; la segunda generacion, en el i@y 281ércera, dado el horizonte del
PDSP, podria tener una duracion de dos afos.

Losprocesosontenidos en la metodologia PASHjaitlad en Sakeloperan bagbciclo de la gestion publica
yladimensiétransversal de Fortalecimiento de la Autoridad Sanitariy dehPDSP

1 Alistamiento institucional para la planeacion integral en salud en los territorios.

1 Ruta logica derfarlacién del Plan Territorial de Salud (PTS) y los planes operativos (Componente Operati
Anual de Inversion@®Al y Plan de Accion en S2A6).

Monitoreo y evaluacion deGISPAS.

Rendicion de cuentas en salud.

Desarrollos tecnologicos del SideManitoreo y Evaluacion (cuatro médulos).

Consolidacion del proceso de planeacion territorial para su sostenibilidad hasta el afio 2021

= = —a -9
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llustracior?Q PASE a la Equidad. Proceso metodologico, técnico y operativo

 Proceso | > Momento________

ALISTAMIENTO ’ Organizar

|
NV > Comprender |
C d
PARA LA PLANEACION ’ el
|

GESTION OPERATIVA > Programar

Fuente MSPS. Dir. Epidemiologia y Demografia

2015

il

A= =4 =N

Se emif la Resolucion 1536 de 2015, la cual establece que la planeacion integral para la salud es el conjt
de procesos que le permite a las entidades territoriales la formulacién, implementamiéiyanimmitgre
rendicién de cuentas del Plan Territorial deT&lpdira la implementacién del PD$RA112

Para la planeacion territorial en salud 8eldefin Est r at egi a A PASE a | a Equ
lineamientos normativos, conteptuaetodoldgicos y operativos3trategia PASE es una adaptacion del
Modelo BIT PASHa cual fue disefiada con el fin de fortalecer la capacidad?copeegivaly técrifca

de las entidades territoriales y garantizar la armonizacionetetéositptéales de salud iZ5, asi

como la formulacion integral de los planes territoriales de salud PTS en las siguientes vigencias, acorde c
PDSP 2012021.

Asistencia Técnica Unific&@bl, orientada a la formacion activa para implenfieetmlentos de PASE

a la Equidad en Salud con el fin de armonizaiPGPES con cobertura del 100% de los departamentos

y distritos del pais y, asesoria y acompafiamiento a los departamentos para expandir la estrategia al 75%
municipios dehid*

Diplomado de la estrategia PASE a la Equidad en Salud para los funcionarios del MSPS y de entidade
control y entidades departamentales y distritales.

Curso intensivo de transferencia de la estrategia PASE a la Equidad en Salud péra @edosoniza
planes territoriales de salud 2013 con el Plan Decenal de Salud Publica.

Soporte tecnologico virtu@mponentestratégico @perativo (CEO) del PPBOSP

Protocolo de seguimiento al proceso de planeacion integral en satadan los terr

1 BIT PASE es una herramienta para la formulacion de planes de desaodllalyedhn a mi ent o terri tori al denominada
cuatro dimensiones: poblacional, ambiental, econémica y social, la cual puede consultarse en lineaerpsptitEeamalig.

12| ijneamientos Conceptuales, Plan Decenal de Salud Publica RAIX3PE}istegia PASE a la Equidad en Salud, Convenio 475 de-REE UNFPA

MSPS.

13 ineamientos metodoldgicos, técnicos y operativos, Plan Decenal de Salud PubRo2 FE38Rt20E2PASE a la Equidad en Salud. Convenio 084

de 2014 UNFRAEGMSPS.

L https://www.minsalud.gov.co/sitgstsifBibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/P SP/Bsistecéctecnicaconveni@022016. pdf
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1 Definicién del alcance de monitoreo y evalugcioted#brial dsalud.

1 Avance en el cumplimiento del proceso de armoniBacBirajdelos lineamientos técnicos, en el 97% de
los departamentos y distritos y 70% de los municipios.

1 Se lgré incidir en los procesos de empalme y de plan de desarrollo territorial de las administracior
territoriales y se entregaron los insumos sectoriales e intersectoriales para la planeacioén territorial y pa
formulacion de los PTS del period@@B16

1 Insumos para la incidencia politica resultados de la armonRag@01d8D15 y las prioridades
departamentales y distritales.

1 Lineamiento para elaborar el informe de gestién a los nuevos mandatarios y para el proceso de empalme ¢
gobiernosadiente y entrante.

1 Desarrollo del Sistema de Monitoreo y EvVRID&E@&m armonia con el Observatorio Nacional de Salud y el
Observatorio de Desigualdades.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/paginas/freesearchresults.aspx?k=Sistema%20de%20Monitore0%20
Evaluaci%C3%B3n%20del%20PDSP&ss=Todos

1 Se defini6 la Metodologia para el MonEuedaaciode 10PTS
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/Pgi/nieiedalgia
pts.pdf

2016

1 Formulacion derS20162019, aplicando metodologias dispuestas durante el proceso de armonizacion y
asistencia técnica durante el 2015, incorporando las proyecciones financieras para cada afio de gobier
visibilizando en los resultados esperagjpopiacion e implementacion del nuevo Modelo de Atencion
Integral en SallMIAS y la Ley Estatutaria de Salud.

9 Elaboracion, por parte de las entidades departamentales y distritales, del componente de salud del |
Financiero Territorial, armonizadar@ fiscal de mediano plazo donde el 100% fueron entregados (y con
oportunidad el 91,8¢@nsiderando las dimensiones del’PDSP

1 Asistencia técnica a las entidades territoriales para la formuRT&20dé XX 9 con la estrategia PASE
a la Equidaeh Salud, en el marco del Plan Decenal de Salud PiiBbe4 2012

9 Asistencia técnica para armonizar los PTS, con el Componente Operativo An@Dééd yrelelPdadmde
Accién en SallRAS, con cobertura del 100% de los departamentos y dis#iitoy dsksoria y
acompafiamiento a los departamentos para expandir la estrategia al 100% de los municipios del pais.

1 Soporte tecnolégico virtual al componente estratégico y operafasiel PTS

1 Asistencia técnica en monitoreo y evaludeit® del

1 Lineanientos para formulaciéo®P@&ton elecciones atipicas y cargue de éspartaivadb degestion del
PDSP.

9 Disefio de la plataforma virtual para el Monitoreo y Evaluacion del PTS y el PDSP y la definicion de las sz
de informacion, segun la atitidacada uno de los usuarios internos y externos al MSPS

1 Gestibn para incidir en los procesos de empalme y de plan de desarrollo territorial de las administracic
territoriales y se entregaron los insumos sectoriales e intersectoriales parat&@riptaizacipara la
formulacion de los PTS del period®2026

1 Avances en la hoja de ruta del proceso de implementacion del BISgu2P&mitieron a los nuevos

gobernantes contar con: a) La ruta que orientara la vision transeatiadiaindel legitorio al 2021; b) La

linea de base paraSetema de Monitoreo y EvaluacidD@&#y la aplicacion del nuevo proceso de
planeacion integral en salud; c) La linea de base para actualizar y vincular los mandatos territoriales en el
de Salud Territorial 2€®19, el cual debia ser aprobado de manera integlahcoalesarrollo para la

misma vigencia; d) Formulaci6RT&20162019 aplicando las mejoras técnicas identificadas durante el

15https://www.minsalud.gov.co/salud/pubBeai@pnia/Paginas/camaregerritorialedesalud.aspx
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proceso de armonizacidén en el 201ppiando las proyecciones financieras para cada afio de gobierno y
visibilizando en los resultados esperados la apropiacion e implementacion del nuevo Modelo de Ater
Integral en Salud; e) Inscripcion y acceso al Sistema de Monitoreo y EvalupcitmatabB @8R ontrol

y entidades territoriales, asi como a lideres técnicos de las oficinas y direcciones del MSPS.

llustracior2l Gestién del PDSP 262221
Gestion del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012-2021

e malme e | e makae we fd e s o s

FuentePortal Web de Gestion del PDPS/PTS, MSPS

En suma, $dogros obtenidos a partir de estas acciones fueron:

E N

= =—a-a_-8_-8_9_9_-9_-2°_-2°

Analisis de Situacion de SJABLH nacionales y territoriales 2014, 2015, 2016, 2017 elaborados.y publicados
ASIS a profundidad por dimension, formulados y publicados en el Reposit@igitailidcional

Caracterizacion de la poblacion afiliada a las EPS.

Boletines electrénicos de ASIS para el analisis de las desigualdades sociales en salud, elaborados y public
en el siguienémlacehttp://url.minsalud.gov.co/beletironicasis

Resolucién 1536 de 2015 sobre Planeacion Integral para la Salud

Estrategia integral de planeacgaiushPASE a la Equidad en Salud

Estrategia de fortalecimiento de la planeacital teiiliante Asistencia Técnica Unificada

Formacién activa con PASE a la Equidad en Salud

Desarrollo del Sistema de Monitoreo y Evaldasi®T8ey dBEDSP

Lineamientos destion para los mandatarios entrantes y salientes

Nuevos mandatarios ltoja de ruta que orienta la vision transectorial de la salud en el territorio

Instauracién de la Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP), Decreto 859 de 2014.

Tablero de Control de la CISP para el seguimiento a las acciones sobre leslddtersaindnte

PTS20i 019 formul ados y cargados en plataforma wet

CAPITULO ETNICO Y ESPECIFICO PARA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

En cuanto a la construcciGstieapitulo del PDSP se presentan los siguientes avantepelspectiva de
los pueblos indigenas, de la poblacion negra, afrocolombiana, palenquera y raizal,-GétiapoepldeRrom
capitulo especifico para poblacion victima del conflicto armado.
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Pueblos indigenas

2015

)l

A partir de las concertacioneetpdologias definidas entre el MSPS y los representantes de los pueblos
indigenas se consolidé un documento con la metodologia de recoleccién de insumos para la formulacio
capitulo.

1 Se acordo la recoleccién de insumos a través de las orgamiigeiaresgue representan a la poblacion
indigena.

2016

1 Se realiz6 el perfil de salud de la poblacién Indigena y medicién de desigualdades en salud, Colombia -
Documento disponible en el RID en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V S&aDiBSeiftesfidigenas
colombi2016.pdf

1 Se conté con la caracterizaci@s gedéblos indigenas desde la perspectiva de las ciencias sociales.

1 Se conté con una sintesis de la literatura sobre la situacion de salud de los pueblos indigenas de Colombia
determinantes sociales para la construccion capitulo indigena @2EI1ISP 201

1 Se contd con la revision critica de los planes territoriales de salud de la 2féhair 204 &l enfoque
étnico, como insumo para formulacion del capitulo indigena del PDSP.

1 Se consolid6 una sintesis de la revision sobre normaticamgupbtias y determinantes sociales que
inciden en la salud de pueblos indigenas.

1 Se expidio la Resolucion 6434 de 2016 del MSPS mediante la cual se asignaron recursos para la realizaci
los convenios de asociacion entre las entidades tetet@a#ttss, Cundinamarca, Narifio, Magdalena y
Guainia y las organizaciones indigenas que integran la Subcomision de Salud de la Mesa Permanent
Concertacion, para la recoleccion de insumos para el capitulo étnico d20PDSP 2012

2017

1 Se realizaron éncuentros para la recoleccion de insumos del capitulo étnico del PDSP, a través de |
metodologia de los canastos suministrada y de desarrollo autbnomo por parte de las comunidades.

1 Adicionalmente se ampli6 la recoleccion de insumos a través deaseatizados en Vichada y Choco.

1 Se ontécon un documento preliminar con la propuesta del capiteldogacigenas, que contiene los
antecedentes, marco juridico y politico, marco conceptual y diagndstico.

1 Se consolid6 la caracterizacion nteduwde informacion que contienen la variable étnica con desagregacion
indigena, como aporte a la estructuracién del médulo de salud del sistema de informacién propia e intercult

2018

1 Se cuenta con la propuesta del capitulo étnico en el coarpgnasidop indigenas y se esta adelantando
el proceso de validacion institucional, revision y consensos para la definicion de contenidos finales cc
Subcomision de Salud.

i Secontécon 11 fichas dmracterizaciésociocultural y de salud de la pablawidgena para los

departamentos de: Amazonas, Caldas, Caqueta, Casanare, Cauca, Choco, Guainia, Guaviare, La Gu
Narifio y Vichada.

En suma, los logros obtenidos a partir de estas acciones fueron:

1
1
1

Documento con la metodologia de recoleccionate insu
Perfil de salud de la poblacién Indigena y medicion de desigualdades en salud
Recoleccion de insumos a través de la organizaciones indigenas (Resolucion 6434 de 2016)
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Se realizaron 6 encuentros para la recoleccion de insumos del capituRDEfjca ttavés de la
metodologia de los canastos.

Se dispone de una sintesis de la literatura sobre la situacién de salud de los pueblos indigenas de Colorr
sus determinantes sociales.

Se cuenta con un documento preliminar con la propuesta geragpigblos indigenas, que contiene los
antecedentes, marco juridico y politico, marco concepfstitty diagn

Poblaciones negras, afrocolombianas, palenqueras y raizales

2015

1

Se ontécon la metodologia para el analisis cualitativo dad&imfeculectada en los encuentros.

1 Se sistematizo la informacién que se recolecté en los encuentros de Bogoté D.C, Villavicencio y Buenavent

2016

1 Secontéc o n el documento ALIi neami entos met odol - gi ¢
comunidades negras, afrocolombianas, palenqueras y raizales, como anexo integral al Plan Decenal de ¢
Publica20120 2 1 0

i Se consolid6 una sintesis de la literatura sobre la situacion de salud de las comunidades negr
afrocolombianas, palenqueragalesly sus determinantes sociales para la construccion capitulo étnico del
Plan Decenal de Salud Publica22@12

1 Se realizé la revision critica de los planes territoriales de salud de laivdg#aaiestsd &énfoque étnico
de la poblaciéfro, com insumo para formulacion del capitulo étnico del PDSP.

2017

1 Se definié con el Ministerio del Interior y con los representantes de estos grupos étnicos que el Espacio Na
de Consulta Previa es el escenario legitimo para la formulacion y aeinceptisionétnico desde la
perspectiva las comunidades negras, afrocolombianas, palenqueras y raizales.

1 Se ontécon el diagnéstico y andlisis de las condiciones de vida y salud de las comunidades negra
afrocolombianas, raizales y palenqueras departimmacion secundaria y la integracién técnica a los
resultados de los tres encuentros realizados.

2018

1 Se logré la afectacién positiva del documento de propuesta del plan de ruta para la construccion d
metodologia de recoleccion de insumose@uoisito para el abordaje del espacio consultivo.

1 Se definié por el Espacio Nacional de Consulta Previa la designacion de la Comisiéon Tercera como interlc
legitimo para la continuacién de la formulacion del capitulo étnico desde la perapataniesiddegoas,
afrocolombianas, palenqueras y raizales.

1 Se acord6 una ruta de trabajo para la definir los procesos que permiten continuar con la formulacién del caj

En suma, los logros obtenidos a partir de estas acciones fueron:

1 Metodologiageel andlisis cualitativo de la informacion recolectada en los encuentros.

1 Organizacion de la informacion que se recolect6 en los encuentros de Bogota D.C, Villavicencio y Buenave

1T Documento ALineamientos met ocdpitdlo pgra comenidapes negras, a f
afrocolombianas, palenqueras y raizales.

1 Sintesis de la literatura sobre la situacion de salud de las comunidades negras, afrocolombianas, palenque

raizales.
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Revision critica de los planes territoriales de sahidateih 201819 desde enfoque étnico de esta
poblacion.

Se cuenta con el diagnéstico y analisis de las condiciones de vida y salud de las comunidades.

Se definié por el Espacio Nacional de Consulta Previa la designacién de la Comisiéteflemtgaast como in
legitimo

Se cuenta con un documento preliminar con la propuesta del capitulo para comunidades negr
afrocolombianas, palenqueras y raizales, que contiene los antecedentes, marco juridico y politico, m
conceptual y diagnostico.

Pueblo FomGitano

2015

)l

Se disefid la metodologia para el analisis cualitativo de la informacién recolectada en las 11 Kumpafiy
Pueblo Rrom.

1 Se organizé, sistematizé y analizé la informacién que se recolectd en los encuentros con las 11 Kumpah
Pueblo Rram

2016

1 Se obtuvieron 11 informes con los resultados de los encuentros corKaagzafiya las

1 Se adelanté una evaluacién sobre la presencia y pertinencia de los cont@3dedadeidesncia 2016
2019, con respecto al Pueblo Rrom.

2017

1 Se rebz6 el diagnéstico de necesidades normativas (fuentes de informacidon secundaria) y necesidac
percibidas en salud (resultados de los encuentros)

1 Se desarrollaron 7 encuentros de socializacion y validadd@mpaflasie Bogota, Cucuta, Envigado,
Girén Pasto, Sabanalarga y Tolima, para complementar y validar los insumos para la construccion del cap
étnico componente Rrom

1 Se realiz6 la categorizacion de los insumos recolectados para las diferentes Kumpariy del pais en el 2014
avanzo en la tripacion de informacion para cada una de las dimensiones prioritarias del PDSP, teniendo
cuenta la informacion derivada de los encuentros con cada Kumpania y la informacion de la revision bibliog
realizada para esta poblacion con respectotexso etrocultural.

1 Se realiz6 el encuentro nacional con los representantes de las diferentes Kumpafly del pais con el fir
socializar el avance del capitulo étnico del puebloFD&R\ddidar y completar los insumos necesarios
para su construccion.

1 Se avanzé en la concertacion de las lineas estratégicas de las dimensiones tamspersaiés Hedbm
delcapitulo étnico dRIDSP

2018

1 Secuenta con wilocumento preliminar del capitulo étnico en su componente para el Pueblo Rrom.

En sumags logros obtenidos a partir de estas acciones fueron

1 Metodologia para el andlisis cualitativo de la informacion del Pueblo Rrom

1 11 informes con los resultados de los encuentros Kumpary del Pueblo Rrom

1 Informacion organizada, sistematizada y analizada
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Evaluacion sobre contenidos deTi8de la vigencia 202619

Se cuenta con diagnéstico de necesidades normativas y necesidades percibidas en salud

7 encuentros de socializacion y validacion de insuntasrgrafigsde Bogotd, Cucuta, Envigado, Girdn,
Pasto, Sabanalarga y Tolima y un encuentro nacional

Se cuenta con un documento preliminar del componente Rrom

= E R

Poblaciérvictima detonflictoarmado

2015

1 Se realizaron los procesos de integracion y organizacion de la informacion recolectaterdns30 departa
mediante encuentros participativos con la poblacion victima del conflicto armado.

1 Se consolidé el plan de andlisis de la informacion cualitativa de informacion proveniente de los encuel
departamentales con la poblacién victima del condlicto arma

1 Seconté con lasformes de analisis cualitativos de 3 departamentos: Norte de Santander, Choco y Arauca.

2016
T Se el abor - un documento con |l os fAlineamientos 1
victimas como anexo integralaalDBtenal de Salud Pulblica 2002 1 6 e | cual define

procedimientos para llegar a los contenidos del capitulo de victimas.
1 Se realizé la evaluacion de presencia y pertinencia de contenidos asociados al enfoque diferencial pal
poblaciowictima en I#3T Sde la vigencia 202619

2017

1 Documento con la propuesta del capitulo para poblacién victima, que contiene antecedentes, marco juric
politico, marco conceptual y diagnéstico.

1 Resultados de los analisis de la informaciénacdaliatiible.

1 Secontécon el diagndstico de necesidades normativas (fuentes de informacion secundaria) y necesidac
percibidas en salud (resultados de los encuentros)

1 Se realizé validaciéon de resultados de diagnéstico de necesigteteriema@bmal con la Mesa de
Participacion Efectiva de Victimas.

1 Se realizaron validaciones técnicas de necesidades y respuesta en salud de la pobl&ciOficifetima con
de Promocién Social del MSPS.

2018

I Se cuenta con elcdimento preliminar del capituictieas.
En sumags logros obtenidos a partir de estas acciones fueron:

Informacion recolectada en 30 departamentos con la poblacion victima

Plan de analisis de la informacion cualitativa recolectada

Documento con los lineamientos metodoldgitzotaparde formulacion del capitulo de victimas

Resultado de los analisis de la informacion cualitativa disponible

Diagnéstico de necesidades normativas (fuentes de informacién secundaria) y necesidades percibidas en s
Documento preliminar del coamp@ poblacién victima del conflicto armado

Validaciones técnicas de necesidades y respuesta en salud de la poblacién victima con la Oficina de Promr
Sociatel MSPS

=A== -a_-a_-9_-9_-°9
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32 Programa Ampliado de InmunizaciéRés

Durante los ultimos afios, el Prograpiaado de Inmunizaciones (PAI) se ha fortalecido tanto en coberturas como
en el numero de bioldgicos incorporados. Con un presupuesto que supera los 100 millones de délares anualm
con el fin de disminuir la mortalidad y morbilidad evitadlleertpeci la primera infancia, el esquema de
vacunacion colombiano es uno de los mejores de la region y del mundo.

En el dltimo cuatrieréod# continuidad a las vacunas contra el neumococo, hepatitis A, tosferina acelular pat
gestantes, el Virus Bapiloma Humaw®H, la varicela y la universalizacion de la Vacuna Inactivada contra el
Polio (VIP), introducidas por el gobierno actual, manteniendo un total dgraiuitimpayects prevencion de

26 enfermedades

Para 2017, las coberturagateinaciéon se mantuvieron en indices sobresalientes. En particular, se logré una
cobertura en Triple Viral (rubeola, sarampion y parotiditisy dtd 98% en DPT (Difteria, BordeRelttusis
y Tétanos); ambos registros fueron destacados gesdpeaaiva histotca

llustracior22 Coberturas trazadoras de vacunacion

93,1%

91,6%

92,6%
91,3%

o,
87.9% 88,5%

Pentavalente Triple Vira
(DPT) 112010420168 2017

FuenteCalculos propios Minsélirdccion de Promocion y Prevebieipn PAI

Nota:La ilustracion presenta las coberturas trazadoras smléémmeinares 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 loiquem&vidada difteria la tos ferina y itéséahepatitis B y la influenza B. La
tripleviral previene el sarampion, las paperas y la rubéola.

16| as coberturas alcanzadas a través del programa de vacunacion, por regiones, pueden consultarse a trav@set los siguientes en
http://www.sispro.gov.co/Pages/Contruya%20Su%20Consulta/Vacunacion.aspx
http://www.sispro.gov.co/Pages/M%C3%B3dulos%20GeoqréskaapaVEHammacion.aspx

36


http://www.sispro.gov.co/Pages/Contruya%20Su%20Consulta/Vacunacion.aspx
http://www.sispro.gov.co/Pages/M%C3%B3dulos%20Geogr%C3%A1ficos/MapaVacunacion.aspx

@ MiNsALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

Acciones generales del PAI:

)l

Fortalecimiento de capacidades de 9.100 personas (coordinadores del programa PAIl, médicos pedi
academia, SENA, ICBF, referentes de vigilancia en salud péblicadgreasa nivel municipal,
departamental y nacional, vacunadores a nivel local), frente al proceso del uso de la dosis fraccionada de \
inactivada contra la poliomielitis y el fortalecimiento de la gestidén del programa a nivelddiritikd, esto a p
realizacion de una serie de visitas de capacitacion a los territorios y reuniones nacionales.

Fortalecimiento de capacidades en los referentes PAI de nivel nacional, departamental y municipal, frente
de jeringas autlesactivables y cadede frio, a partir de la realizacion del taller internacional en articulacion
con la Organizacion Panamericana de i®B&ud

En el marco de la jornada nacional de vacunadidrieel017, en trabajo conjunto con cancilleria, se emitio

un lineamigo para el fortalecimiento de las acciones en los municipios fronterizos de los departamentos
Arauca, Boyaca, Cesar, Guainia, La Guajira, Norte de Santander y Vichada para garantizar vacunaciot
poblacion venezolana, logrando iniciar, contimupletaicel esquema a 114 menores (venezolanos) de un
afo, de los cuales 10 eran recién nacidos y 133 nifios Genumiploviral se vacunaron 9 nifios de 1 a 10
afos, contra fiebre amarilla se vacunaron 327 personas de 1 a 59 afios, corPiefumiaqgstdpl®viral

se vacunaron 72 nifios de 5 afos, contra influenza estacional se vacunaron 38 nifios de 6 meses a 5 afi
gestantes y 69 adultos mayores de 59 afios, contra el VPH se vacunaron 16 nifias de 9 afios y contra el t
se vacunaron géstantes

Asi mismeen el periodaliediciembre de 20181 51% (19/37) de los departamentos y distritos reportaron
haber vacunado poblas#mezolana con un total de 81.429 dosis aplicadas erDeleRR%737.144
corresponden a menores de un2diw/5 de un afio, 11.961 de 2 a 5 afios, 719 de 6 a 17 afios, 2.499
gestantes y.6B81 adultos; la vacunacién de poblangrplana coniinen todo el pais sin barreras de
acceso.

Plan dessistenci@cnicaanual, especificando los territorios prnmadoajas coberturas de vacunacion,
deficiencias en la operacion del programa PAI y requerimidditesaeneberritoriales de Salu@igD

La asistencia técnica a las 37 DTS se efectué en modalidad virtual y presencial, segin necesidad y avanc
programa. De igual forma se realizaron reuniones nacionales de asistencia técnica.

Fortalecimiento en la gestién programatica del nivel departamental y municipal, a partir del desarrollo de (
reuniones nacionales con los coordinadores aelapPdyr de las DTEmpresas Administradoras de

Planes de BeneficiB&\PBa nivel departamenkal importante resaltar que estas reuniones contaron con la
participacién de la Supersalud, Procuraduria, Contraloria y OPS.

También se emitieron los siggsidineamientos:

1

E R

Lineamientos nacionales para la gestién y administracion del PAI 2018, dirigido a las entidades territo
EAPB e IPS

Lineamiento para la vacunacién de la poblacién desvinculada d&ERaer-ARCzonas veredales
transitoriasechormalizacivT.

Lineamientos de vacunacion coimfluéanza estacional cepa sur 2017.

Estimacion de la meta programatica para el 2018, para la poblacién de nifios y nifias menores de un afio, L
y cinco afios.

Realizacion de la publicacién dénta trersion 2017, sistema de informacién nominal del PAI en su version
web;se realiz6 la primera migracion de datos del sistema de informacion del Bogota D.C. a la base de datc
pais

Participacion en la construccion del lineamiento de predikmisigios ocupacional y no ocupacional en el
componente de hepatitis B.

En coordinacion con el SENA y de acuerdo al informe entregado por esa entidad, se certificaron ¢
competenciadbl vacunadores de 21 departamentos.
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Otros logros alcanzados:

)l

Enel marco del fortalecimiento de la cadena de friac@aniaklse realizo la trasferencias de recursos por un
monto de $398.000.000 que permitira la construccion del centro ddepadpinettdb de Cauca y la
adquisicion de vehiculos de tramspoestre y fluvial para la entrega segura de y&dG82a300.000 para

la adecuacién del centro de acopio del departamento de Boyaca

Taller internacional sobre el uso de jeringdssactivables y cadena de frio, en coordinacién con la
Organizagh Panamericana de la SaR8.

Gestion de donacion de 37 refrigeradores solares, mediante el proyecto internacional Solar Chill, que pe
continuar fortaleciendo la cadena de frio en las zonas rurales dispersas del pais.

En respuestd desastre natlpresentamlen el municipio de Mo@@atumaypklPAlasigd vacunas e

insumos para atendéoda la poblacion, logrando atender 25.213 personas entre nifios y adultos, de los cual
19.887 fueron vacunados contra el tétanos y la difteria,t22t8g8&tte Ay 11.037 contra la varicela, para

un total de 53.847 dosis aplicadas del 3 de abril al 1@ed20h@yo

Adquisicion de 200 registradores de datos con calificacion PQS de la Organizacion Mundial de la Saluc
iniciar el proceso de tooad de temperaturas en el transporte desde el nivel nacional hacia cada uno de Ic
departamento y distritos, dando un manejo integral a la cadena de suministro de vacunas.

3.3Enfermedadesansmisibles

Enfermedadesfecciosaglesatendidas

A corihuacién se resumen lagjpales acciones y resultados en materia de estas enfermedades:

Tracoma

)l

E

Fortalecimiento de capacidades en los equipos técnicos de las direcciones territoriales del Cauca vy |
mediante la realizacion de asistencias t¢oemasciales en prevencion y control de enfermedades
infecciosas desatendidas y capacitacion a 21 personas en busqueda activa de triquiasis tracomatos
departamento del Caqueta.

Se capacitaron y certificaron 52 personas del departamento de Verzetia eacthva de triquiasis
tracomatosa (21 en La Primavera, 23 en Cumaribo y 9 en Puerto Carrefio).

Evaluacién de los resultados de la cohorte de cirugias correctivas de triquiasis tracomatosa, con la té
Rotacion TarsalBilamelar (RTB).

Elaboracion deleamiento de la ruta integral de atencién en tracoma, segun directrices del MSPS.
Evaluacién del Plan Integréiterprogramatico paraPtavencion, elontrol y leEliminacion de las
Enfermedades Infecciosas Desatendida®02D1&n el componengetidicoma, que mostré 100% de
cumplimiento en el desarrollo de las actividades y estrategias planteadas.

Tres (3) municipios del departamento del Meta: Mapiripana, Puerto Concordia y Puerto Gaitan con resulte
evaluacionadpidas de tracoma como pattproceso de delimitaciéon del foco de tracoma en la Amazonia y la
Orinoquia, con la identificacion de estos tres municipios como endémicos para tracoma y la necesidad de r
una encuesta de base poblacional para definir la linea de baseide prevalen
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1 Evaluaciérapida déracoma en el casco urbano de Mitd, el cual se habia excluido histéricamente del proce
de implementacién de la estrategid’JfFbaja sospecha de infeccion; los resultados demostraron que este
casco urbano es endémico paranta y que se debe implementar la estrategia SAFE en él como parte de Ig
poblacion elegible del distrito oriental.

1 Cuatro (4) departamentos: Amazonas, Guainia, Guaviare y Vichada con implementacion de la estrategia S
desarrollo de una jornadargigaide correccion de triquiasis tracomatosa en Vaupés, integrada a la correccié
y manejo de otras patologias oculares.

1 Alianza estratégica con Sinergias ONG, para la implementacion de la estrategia SAFE en Guainia, unida ¢
estrategias como desgitaiaion antihelmintica masiva, diagnéstico y tratamiento de enfermedades parasitari
de la piel y de otras patologias oculares como pterigios y cataratas.

1 Aceptacion en el programa de donacion de azitromiciteardeidmal Trachomalnitiggaredonacion de
125miltratamientos, para personas de los departamentos endémicos.

Geohelmintiasis

1 Inclusién de la estrategia de desparasitacion en los lineamientos de las Rutas de Atencion Integral de Pror
y Mantenimiento de la Salud y MaterntaRexilmalargo del curso de vida y de manera complementaria a la
desparasitacion individual.

1 Aceptacion en el programa de donacién de albendazol de la OMS para el cubrimiento del 100% de la pok
de 5 a 14 afios de zonas endémicas de 32 DTS.

1 Desarrollde la IV reunién nacional de prevencion y control de las helmintiasis transmitidas por el contacto ¢
suelo

1 32 DTS con expansion de la estrategia de desparasitacion antihelmintica maspragirsegsdie a
nutricib6renfermedadeasansmitidasopvectoressaludambiental, AIEPI, entre otros.

1 Experiencias piloto demostrativas en Guainia para integracion de acciones de enfermedades infecc
desatendidas, en el marco del Motgjradle Atencion en Salud para poblaciones dispersas.

1 Experienas piloto de integraciéon de la estrategia de desparasitacion antihelmintica con el sector educativo
departamento del Meta.

Enfermedadegarasitarias de la piel (tungiasis, escabiosis, pediculosis, larva migrans cutdnea, miasis,
dermatitis asociada picadura de garrapatas).

Se desarroll - el protocolo de estudio y el trabaj
extremadamente fuerte asociada a picadura de garrapatas en las veredas de Cabuyal, Quilcacé y La Ali
municijp del Tambo, departamento del Cauca, el cual incluyé educacion y desarrollo de material educativo sot
prevencion de la picadura de las garrapatas y su papel potencial como vector de enfermedades.

Eliminacion del complejaeniasististicercosis

T Cmformaci -n de | a mesa t®cnica intersectori al p
El i minaci - -n del Complejo Taeniasis/ Cisticercosi
AgriculturaDPS Instituto Naciond¢ Salud NI, Fundacion FIRE, Asoporcicultores, Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, Universidades Nacional, de Antioquia, del Cauca, INCCA de Colombia.

1 Avances significativos en la elaboracién de la primera version del Plan Nacional marmtéasectorial
Eli minaci-n del Complejo Taeniasis/ Cisticercosi s

17Por su sigla émglésSurgery, Antibiotic treatment, Facial cleanliness and Environmehtksliategis incluye cuatro componentes basicos, dirigidos
al tratamiento farmacolégico de la infeccién, al tratamientdejlasisgicaelas inflamatorias y a la implementacion de medidas sanitarias, educativas y
medio ambientales tendientes a prevenir la aparicion de nuevos casos.
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Seguimienta metasdel PDSP

ConrespectoalatadelPDSHa 2021, se | ogra | a implementaci - -n
programatico para la prevencion, el cotaraliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas,
priorizadas de acuerdo con el perfil epidemioldgicb lacal,eB 6 ent i dades t e86% tori a
de las DTS (32/37) han desarrollado el capitulo de control de iasagieplmim su estrategia de
desparasitaciéon antihelmintica masiva y cuentan con poblacion elegible definida afio a afio beneficiada
estrategia, especialmente nifios de 5 a 14 afios de edad escolarizados.

Infeccion Respiratoria Aguda (IREphfermead Diarreica Aguda (EDA)
A continuacion algunos logros en esta:materia

1 Posicionamiento del programa nacional para la prevencién, manejo y control de la IRA en menores de 5 al
22 entidades territoriales en el period202F15

1 Atrticulacién conastrsectores, a través de la Cormggdsectorial d&imeradnfancia, particularmente con
Prosperidagbcial, ICBF y Coldeportes.

1 Elaboracion de guias operativas del programa nacional con instrucciones para el abordaje de estrategias
institucia y comunitario.

1 A partir de la mesa funcional de la IRA se configlné eBlsBERA, con instrucciones sobre implementacion
y manejo de casos de IRA a nivel institucional.

1 Se emiten dos comerciales por radio y television con informacion die pRAgrgigmos de alarma, como
parte de |l a campafa fAaGripa? aA metros!

1 Seinidla distribucién derhafiches y 10Qilplegables para la prevencion, manejo y control de la IRA en el
marco del Programa con la carmfyp@fnpa? jA metis!

I Se realizel proceso de validacién de la ruta integral de atencion espedRibAERska la

Avance con relacion a las metas del PDSP

1 A2017el60%(22)de laentidadeterritoriales han iniciado la implementacion de las estr&bexjesnake
Nacional derevencion, Manejo y Control de la IRA

1 A 2017, la tasa de mortalidad por IRA (incluyendo neumonia por cada 100.000 menores de 5 afios), con
preliminares, disminuy6 de 16,5 en 2010 a 10,7 €202Q1se (delveducir a menos de)8,9

Tuberculosis

Con el fin de avanzar en |l a impl emewnltacis®- dell o Pd
2025 se obtuvo lo siguiente

1 Durante el afio 2017asgnarorecursos de transferencias nacionales ponfi7nli6énes 38 entidades
territoriales departamentales y distritales.

1 B MSPSgarantizé el tratamiento de mas de 13.000 casos de tuberculosis y cerca de 200 pacientes ¢
tuberculosis resistente a farmacos.

1 Con el fin de generar capacidades a los territorios para la imptet@atas®mealizaron reuniones
virtuales y presenciales con 37 entidades territoriales departamentaleanyrelistnitieto (internacional
en Bogoté con el apoyo del fondo mundial, dos reuniones nacionales y cuatro asistencias a&éanicas virtuale:
el fortalecimiento del abordaje de la tuberculosis en poblacién privada de la libertada, gestion de medicame
manejo de transferencias nacionales y sistema de informacion).
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E Ministerio ha mantenido la adquisicion de medicamentos de segunelfilinga facilitar el acceso al
tratamiento y mejorar el uso de los mismos y asi disminuir el riesgo de amplificacion de la resistencia.

Es importante destacar que la duracion promedio de tratamiento de un caso de tuberculos
multidrogorresistensede 24 meses. Sin embargo, Colombia es uno de los primeros paises que ha generad
mecanismos para la implementacion del esquema acortado para algunos casos, con lo cual varios de
pacientesolombianos podrian beneficiarse de un esquema con undedonaicdd a un adorénte el

2017, Colombia ha generado todos los mecanismos técnicos y administrativos para su implementacior
estima que los primeros casos beneficiarios de este esquema estarian siendo tratados en la segunda mite
2018).

Entrmedad de Hansen (lepra)

)l

Durante 2017, el Ministerio asigné recursos por $1.719 millones distribuidos en los departamentos y distrit
pais. Estos recursos tienen como objetivo el fortalecimiento de las acciones programaticas en esos territo
sm adicionales a los recursos rutinarios que se destinan para la atencién individual y colectiva definida ¢
sistema de salud.

Con el apoyo de la OMS y la OPS, el Ministerio garantizé el tratamiento de todos los casos a traves
poliquimioterapia.

El MSPS ha mantenido el apoyo técnico y cientifiddapi@ra datravés del Hospital Universitario Centro
Dermatolégico Fedelitayras Acosta, el Instituto Nacional de Salud y los Sanatorios de Agua de Dios y
Contratacion. Asi mismo, Colombia cuergarmanente cooperacion técnica a través de la OPS/OMS, la
Asociacion Alemana de Asistencia a los Enfetmpsacg@nberculosos (DAHY) Instituto Colombiano

de Medicina Tropical (ICMT), entre otras instituciones.

Enfermedadeandemoepidémicas

1

Certificacion de la eliminacion de la trasmision intradomiciliaria de Ghejzipiesok3nbianos, en el

marco de la iniciativa andina de control de la transmision vectorial y transfusiones de la enfermedad de Ch
Una comision de verificacitemiacional visitd el pais para comprobar que se cumplié en 23 municipios con la
reduccion de la infestacion del vector a menos del 1% al interior de todas las viviendas, que los menores
afios no habian adquirido la enfermedad y que durantéalapigdédanoldgica no se hallaron nuevos casos
vectoriales. Como antecedente teniamos que en 2014 se habian certificado 10 municipios y en el |
respectivee proponen 33 para 2018.

Fortalecimiento de acciones de prevencion y control en entdaties derritransferencias de recursos
equivalentes a $169.68bnegn el periodo.

Con las accione=alizadasn el marco de la implementacién del proyecto piloto denominado "Plan estratégicc
departamental para la atencion integral vy vigilammiapladmosis en el departamento del Cesar", durante

los afios 2016 y 2017, fueron beneficiados: 163 gestaifiesy Xlfias, 174 profesionales de la salud
(capacitados); 152 lideres y personas de la comunidfaiind#1698n desparasitados.

Fatalecimiento de los espacios de trabajo binacional Ralamidiay atencién de brotes por migrantes
venezolanos en Guainia y Vichada.

Se realiz6 la adquisicién de adulticidas para el control de Aedes, larvicidas para Aedes y Anopheles, adqui
de oldillos para malaria y Leishmaniasis a través de fondo estratégico de la OPS, potes fumigenos par
vigilancia de los municipios a ser certificados por eliminacion del vector de Chagas.

Seadelanté el traslado y reasignacion de insumos y maguidideizistés DTS en el afio 2017 debido a
situaciones contingenciales
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520 litros de Deltametrina 5% SC a Casanare (180§3@)ayrivaupés (70)
368 Kilos de Dimilin 2% TB a Boyaca (120), Huila (63), Putumayo (30), Sucre (130) y Valle del Cauca (25)
130 litros Deltametrina 2% EW a Boyaca (40), Caqueté (50) y Norte de Santander (40)

13500 Toldillos Incorporados de LargadéBufBit.D) para control de vectores de Malaria a las DTS de

Se logré la reasignacioB®elitros del insecticida PirimiphosMethyl a las DTS de Boyaca (150), Guaviare (25

Antioquia (500), Cundinamarca (300), Guainia (5000), Huila (1500), Putumayo (200), Vaupés (3000) y Vi

(%) MINSALUD
1
y Huila (150).
1
1
1
1
(3000)
1
1

retiro del almacén del MSPS.
1 Maquinas tipo motomochilas: 4 a Huila, 3 a Putumayo y una a Vaupés

A continuacion ssume lo referente a la adquisicion y entrega de insumos:

Insumo Nombre genérico

Deltametrina al 2%

Adulticida EW

Adulticida Pote fumigeno
Larvicida* Diflubenzuron
Larvicida Bacillugshericus

Método de Toldillo Incorporado
barrera = Larga Duracion (TIL
Método de Toldillo Incorporado
barrera* = Larga DuracidTILD)

Nombre comercia

Aqua K
Othine
Bolatte
Dimilin TB2
Vectolex WD(

safenet

pendiente

FuenteMSPS. Dir. de Promocion y Prevencion

Cuadral2 Insumos

Para el control del
vector

Aedes aegypti

Triatominos
Aedes aegypti
Anophelesspg

Anophelesspg

Lutzomyiaspp

Infecciones Asociadas a la Atencion en 8BS

Contrato

821 de 2017

522 de 2017
773 de 2017
773 de 2017

974 de 201¢

584 de 2017

Cantidad

3.60ditros

1.504 unidade

1.33Xilos
434libras
295.250
unidades
28.200
unidades

Mes de entrega

Diciembre

Noviembre
Enero de 201
Diciembre

Diciembre

Pendiente de
entreg2018

300 Toldillos Incorporados de Larga Duracién (TILD) para control de isbotarta ddd_©TS de Guajira.
Equipo pesado ULV: una maquina a Huila y 3 asignadas al departamento del Choco, el cual esta en proc:

No de
DTS

22

11
22
13

25

18

Se realizaron los ajustes y la edicion al programa de prigvManciény control de IAAS y&Rgdviajusto y

edité el manual de medidas basicas para prevencion y control de infecciones. Se construyd en conjunto c
direccién de medicamentos y tecnologias en salud el Plan Nacional de Resistenciatiiiegraga.cBddwi

brotes por IAAS en las entidades territoriales de Antioquia, Meta, Valle del Cauca, Bo&ata, Santander
construyeron en conjunto con la ACIN los doce mandamientos para el uso racional de antibiéticos en el marce
semana mundial d® wacional de antibitticos.

34 Salud sexualklerechos sexuales y reproductivos

Durante el periodo de implementacién del Plan Decenal de Salud Publica, el porcentaje de municipios que alc
al menos un 80% de cobertura con 4 o0 mas contr@ks gnes@Enta una tendencia ascendente ubicandose
para el 2015 cercano al 80% de los municipios.

Los departamentos que mayor incremento han mostrado respecto del desempefio de sus municipios en
indicador es Caugagepaso de 8% en el 2005 a,8ben el afio 20,18eguido de Cérdoba que adndent
233% al 93%, Tolima del 17 gli8g Cesar de 32 al 92% y Arauca 3@ 1%1%.

18Resistencia Antimicrobiana
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llustraciori23Porcentaje dETque alcanzan al menos un 80% de cobertura en 4 o riiékes@renatales
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FuenteCalculos MSPS con basBANE, Estadistidatales.

Por otra parteg $1a evidenciado que los departamentiengaomayores razones de mortalidad materna son
coincidentemente quienes presentan mayores brechas enirbdaazgna rural. De hecho la mortalidad en
poblacion rural dispersa, para la gran mayoriasipersoks 100 por 100.@@MHoyivogny.), es decir que

ia pesar de los esfuerdasmortalidad de la poblacidon que vive en poblacibnesfrabeo en la Colombia

de 1998. Para el afio 2015 esta cifra se ubi8inerei®&s por 100.000 yrpara 2016 en 8iribstrandona
importante reduccioim. &nbargo aun persiste la brechiaspgmtto s cabeceras municipales donde la razén
de mosdlidad materisése ha ubicado en nivel de cumplimi¢os@ /.

llustracior?4Razo6rde mortalidad materna a 42 dias, segun &rea de residené20 2905
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2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
——Cabecere 52,0 61,3 60,3 58,7 43,5 45,2 44,1 45,5
= Centro poblad 88,0 | 104,2| 86,7 63,0 55,9 47,9 92,8 57,3
Arearural dispers 118,9 | 99,0 | 103,2 | 1052 | 1159 100,2 | 853 81,1

FuenteCalculos MSPS con basBANE, Estadistiddkales.
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Instituciones Amigas de la mujer y la Inféh&hl

La Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMI) es una estrategia de gestion p:
atencion integral de la poblacién materna e infantil en las instituciones de salud.

Acaiones desarrolladasesta materia

1 Socializacion de via virtual los lineamientos actualizados en el afio 2017 con el objeto de promover er
instituciones de salud la implementacion y desarrollo de la Estrategia IAMI.

9 Desarrollo de la guia operpéixa la implementacion de la estrategia IAMI, la cual es una herramienta técnica
gue permite orientar metodolégicamente a los referentes territoriales en la implementacion de la estra
Integrada Instituciones AmigasMiigelay la Infancia y que dertnsumo para el proceso de fortalecimiento
de la estrategia en las entidades territoriales.

Porcentaje de casos de VIH detectados tempranamente

Este indicador mide la oportunidad del sistema de salud a nivel publico y privado para esaligar las accion
promocidn y prevencién, canalizar a las poblaciones vuMetebtis lamunodeficiencia Hubiadcia

un diagndstico temprano y contribuye a reducir la morbimortalidad de las personas infectadas, en la medida €
las personas logreneat@r oportunamente al tratamiento Antirretroviral (ARV) y alcancen niveles de carga vir
indetectable. Adicionalmente, mediante la deteccidon temprana es posible cortar en gran medida la cader
transmision y en consecuencia, aportar en la dismitacaartédn de casos nuevos (tratamiento como
prevencion).

Segun la Cuenta de Alto Costo (CAC), el porcentaje de personas con diagnéstico temprano de VIH ha aume
3,6 puntos porcentuales entre el afio 2011 y el 2015, con3e2,886pedyamente

llustraciorni2s Porcentaje de personas adiagndésticaemprano par&|H20152015

18 -
17 - 16,5
16 -
15 -
14 -

13 A

12 -

11

10 T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015

FuenteCalculos MSPS con bas€eentade Alto Costo
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El analisis por sexo de la oportunidad de diagndstico temprano dehdfr2ehiregy @015, evidencia que en
general las mujeres son diagnosticadas mas tempranamente.

llustracién26 Porcentaje de personas adiagnésticaemprano parIH20152015, segln sexo
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FuenteCalculos MSPS con base ent@we Alto Costo

De otra parte, al examinar los platpips de edagentre 0 y 14 afissmuestrandiagnéstico mas temprano
del VIH, seguidol deupo depersonas entre 15 a 49 afms personas de 50 afios o rmésstra menos
porcentaje de digtico temprarday que tener en cuentaad13 y 2014 se evidencian 33% de personas
sin registro de edad.

llustraciérn27. Porcentaje de personas adiagnésticdemprano parsIH201852015, segun edad
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FuenteCuentale Alto Costo. 2012015.

Durante 2018n cuanto al diagnostico temprano del VIH por departamento, Caqueta fue el departamento de me
porcentajeon 42%; Huila, Risaralda, Antioquia y Boyaca se encuentran entre el 20% y 30%; Casanare, Quind
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Toima, Santander, Valle del Cauca, Atlantico, Arauca, Caldas, Bogota y Cesar, registran entre 15% y 1
destaéndosel porcentaje de Bogota ca@¥al % undinamarca, Putumayo, Magdalena, La Guajira, Cauca, Meta,
Chocd, Bolivar, Sucre, Norte de Santamifier,yNadrdoba se encuentran con porcentajes entre el 9% y 15%,
siendo Cérdoba el departamento que méas bajo porcentaje de personas con diagnéstico tEmfesmo, con 9%.
Andrés, Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vesaddenoian personas diagndstico temprano en

2015.

En conclusion, el pais demuestra una tendencia al aumento lento pero progresivo del porcentaje de persone
diagnéstico temprano del VIH, siendo las mujeres quienes muestran magapetadieioal. departamento

con mayor porcentaje y Cdrdoba con el mas bajo, pero San Andrés, Amazonas, Guainia, Guaviare, Vauf
Vichada no tuvieron ningun paciente con diagndstico temprano.

Porcentaje de transmision matéintantil(TMIXel VIH en nifios y nifias menores de dos de edad

Este indicador hace parte del ODS 3, de la Estrategia propuesta por América Latina y el Caribe para la elimir
de la transmision materna infantil del ViHsifililedagénita, y el Plan Mundial para la Elindedei@ifilis
Congéita.

Entre 2008 y 2015 Colombia presentd una disminucion de la TVB3téaMpldsdeld&l.8% al 2.7%n los
nifiogas)expuestdas) reportadd@as)a la estrategia nacional. Si bien existe un avance importante, para llegar a la
meta del porcentd TMI del 2% o menos en el 2020, es necesario fortalecer la captacion de las gestantes en
primer trimestre de la gestacién, los procesos de asesoria para la prueba voluntaria al 100% de las gestant
tamizaje para aquellas mujeres que acepadinaeidn de la prueba y el seguimiento nominal al binomio madre
hijo para determinar el cumplimiento de las intervenciones claves instauradas. Cal$ i&¥al{aé2)ae el

los nifios que nacieron de las gestantes reportadas con VIH y queléangobsat®lel 2014 fueron declarados
comasanoslibres del VIH y para el 2015 este porcentaj@Z18%/«€r68).

llustracioni28 TMI del VIH en nifios y nifi@&nores de 2 afip20082015
8%

7%

5,8%

&%

5%

-E 4%
£
£ IR
%
1%
0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
N Nifios expuestos al VIH 414 Shé n7 849 849 872 P44 828
MN® Nifios con VIH <2 afios 24 28 38 39 34 30 36 22
s TM del VIH en nifios <2 afios| 58% 4,9% 5.3% 4,6% 4,057 3.4% 3.8% 2.7%

Fuente MSPS. Sistema dermiacion para la eliminacion de la transmision materna infantil del VIH.
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De otro lado, con referencia a la sifilis cpagéte6 Colombia pre&sant incidencia de sifilis congénita de
1.1 por 1.000 nacidos vivos con 717 nifios en el teottalio naci

Cumplimiento de metas®®0390 en VIH

De acuerdo al compromiso adquirido por Colombia con |s&80@@taar@®020bderadas por ONUSIDA y la

OPS, de conseguir que el 90% de las personas estimadas que viven con VIH conozcan sel @i@yndstico, que
de éstas se encuentren en tratamiento antirretroviral y que el 90% de las mismas muestren carga viral indetec
se calculé el porcentaje de cumplimiento de dichas metas, comparandolas entre los afios 2014 y 2015.

llustracior?9 Metas 9®090en VIH

Primer 90 Segundo 90 Tercer 90 cv
suprimida transm|S|b|I|dad

80
70
60
50
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2
1

o O O o
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m2014 =2015

Fuente MSPS. Dir. de Promogi®revencion

Se observa un esfuerzo del pais para mejorar el acceso a la prueba, evidenciado por el aumento en el cumpli
del primer 90 (personas que conocen su diagnostipapts porcentuales, en el mejoramiento del acceso al
tratamiento antirretrodifsR con un aumento de 9 puntos porcentuales en el segundo 90 (personas en TAR), v €
el incremento del cumplimiento del tercer 90 (personas colCvairgetdetablly 7 puntos porcentuales.

llustraciér3Q Porcentaje de cumplimiento de latas 989090 2015

100 87 6,
80 n 68
60
40
0
THALAND ~ W-SARICA  ZMBAWE LATNAMRRCA  PRU QOLOMBIA
1 %PWH que conacen su DX 1%de PWHque reciben TAR 1 %de PWH con CV suprimida

Fuente MSPS. Dir. de Promoci@reyenciocon base en ONUSIbifp(//aidsinfo.luds.ory
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Segun ONUSIDA, en comparacion con otros paises de la regién y con los datos globales mundiales, Colc
presenta un adelanto en el cumplimiento de las-8888<9¢ha informacidn se obtiene tras el calculo de la
cascada del continudedatencion en VIH, para la cual, adicionalmente se elaboré el respectivo manual de célculc

OTROS DESARROLLOS TECNEBOBLUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes

Cerca dés0 mil adolescenteg jovenes quesiden en contextds mayor vulnerabilidad han participado en
procesos orientados a la educacion y formacién en sexualidad, cuerpo e identidad, participacion ciudadana, pr
culturales, deportivas y de recreacion, salud y bienestar, asi calade®gontiriativas en 23 unidades de

salud amigables de los departamentos de Magdalena, Atlantico, Cesar, Tolima, Cauca, Guainia, Guaviare, Vic
VaupésEsto esifianciado a través de los proyectos que ejecutan las cajas de compensacidie ém el marco
Resolucién 780 de 2014.

Infecciones de Transmisién SexueBfV/IH/SIDA

9 Elaboracion de lineamientos y herramientas técnicas y operativas para la gestion de la atencion de las per:
en relacion a I'V3H/SIDA

Elaboracion de data de atencidntegral en ITS, VIH, VHB y%/HE concordancia con la Politica de
Atencién Integral en Salud.

Plan de aprestamiento para la implementacion de la ruta de atencion integral en ITS, VIH, VHB y VHC.
Documento conceptual para la implementacion de¢aasedergirevencion combinada y en cumplimiento
de las metas90-90.

Protocolo para la atencion por exposicion de riesgo biolégico laboral o no |db§ral aes lae
inmunodeficiencia humana, el virus de la hepatitis B y el virusisl€la hepati

Actualizacion detafolio para la asesoria previa y posterior a la prueba del VIH

Elaboracion y difusion de la estrategia de eliminacion de la transmisfantihdéelanbepatitis B.

= =a-a =2

=a =

Reglamentacion

1 Expedicién de la Resolucién 1692 fle72, A por | a cual se establecen |
distribucion y suministro de medicamentos para la hepatitis C crénica y el seguimiento a los paciel
di agnosticados con dicha ©patol otgpZae layDirescedn dki ct ar
Medicamentos y Tecnologi&alendel MSPS

1 Propuesta de ajuste al Decreto 1543 de 1997 para mejorar el acceso a la atencién integral y reduci
mortalidad por SIDA, asi como el aumento de la garantia del ejercicio sledmsalesegheproductivos,
de las personas mas vulnerables ante las ITS, ehgpidtitiaB y C.

Implementacion de estrategias

Para la reduccion de la brecha de acceso al diagnéstico temprano en VIH se avanzé en:

1 Aumento del uso de pruebasagpata VIH, sifilis, hepatitis B y C fuera del contexto del laboratorio clinico el
entorno comunitgfResolucién 2338 de 2013

19Correspondehapatitis B y.C
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Implementacion de las nuevas recomendaciones de las guias de practica clinica de VIH.

Hepatitis virales

Para el logro desimetas en hepatitis virales se avanzo en:

)l

1
1

Difusion de las Guias de Practica-GlRtipara el diagndstico y tratamiento de las hepatitisrisca @

los agentes del SGSSS.

Implementacion de los lineamientos de vacunacion contra la hejidtit®Besrclave.

Apoyo a la implementacion del proceso de compra centralizada de medicamentos para el tratamiento «
hepatitis C.

Implementacién del Plan Nacional de Actividades ColaboratdessulosisiB/VIH 2052017

f

1
1

Distribucion de medicanseptara tratamiento especifico para coinfeccion TB/VIH a todas las entidades
territoriales.

Expansion de la estrategia de capacitacion de agentes comunitarios TB/VIH

Cerca denilpersonas que viven con Kltbieron tratamiento para la infecciondshdatente.

Gestion del conocimiento

f

Medicién de una encuesta de percepcion y conocimientiamtsién, elitotest y la profilaxis pre
exposicion, con participaciéarddedor de300 personas, la cual aporta insumos para la implementacio
asertiva de dichas intervenciones en el pais y el cumplimiento e#@0meta 90

Incidencia efectiva para la inclusién del indicador de transmisién materno infantgifikcshdénita la

en el seguimiento que realiza la Procuraduria last@dores del SGSSS y realizacion de la primera
rendicién de cuentas con entidades territoriales, EPS, sociedad civil, organismos internacionales, asociac
académicas y de gremios.

Disefio e implementacion del sistema de informacién parentd skplampacientes tratados para hepatitis

C através de la Cuenta de Alto Costo.

Desarrollo del estudio de caso de inversion para hepatitis C y presentacién del mismo en la Il Cumbre Mt
dehepatitisirales en Sao Pa(Boasil

35Enfermeddes No Transmisibles (ENT)

Frente al Modelo Integral de Atencién erfMBaBidse avanzé en el desarrollo de herramientas técnicas y
lineamientos de last&® Integrales de Atencion en SdAg; @Rtualmente se cuenta con los documentos
relacionass a continuacion:
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Cuadrol3 Estado RIAS5estion Integrada daludcardiovasculahucal,cancer y otras condiciones crénicas

RIAS Adoptadas RIAS validadas con IE[TRutas sin valida Lineamientos

Grupo de Riesgo

Resolucion operativos
Cuello uterino
Cancer y Colon y Recto, Prostata 75%
mama
Enfermedades Respiratorias Cronicas] EPOC 80%
Enfermedad Cardio Cerebro Vascular|Hipertension y ERC,Sindrome Coronari
- . 80%
metabdlico Diabetes ACV
Otitis, Hipoacusia,
Salud Auditiva y Comunicativa Vertigos Y transtornos deg 70%

Habla y lenguaje
Defectos de refraccion ,
Salud Visual cata.rata, (.E-Iaucoma, 70%
Retinopatia del prematur,
y Baja vision

Caries , Enfermedad
Periodontal,Fluorosis y
Lesiones de tejidos
blandos, Edentulismo

Neurodegenerativas y Autoinmunes f

FuenteMSPSGrupale Gestion Integrada de Salud Cardiovascular, Bucal, Canceiciartessotonitas

Salud Bucal 75%

CANCER

Promocion de la salud

Se particip6 en el | Congreso Internacional para la Gestion Integral de Sustancias Agotadoras de la Capa de O
suContribucién a la Estabilidad Climética, en el cual se socializ6 el imphatiddeSal&eUltravioleta en el
desarrollo de cancer piel no melanoma y las politicas publicas y estrategias para su abordje Wan el evento
on Canceorganizado pdhe Economistn el cual se discutieron los logros y retos de Colombiaaén el con
integral del cancer.

Gestion del riesgo

Se participen la definicién la ruta de promocion y mantenimiento de la salud, la construccién de lineamientos
realiza propuesta técnica de resultados en salud esperados con la implementaegcda Esfasis en las
intervenciones de deteccién temprana del cancer.

Se adelant6 la elaboracién del proyecto de resolucion por la cual se define el procedimiento y los requisitos
reconocimiento de los gastos por concepto de serviciossdei@payocentidades o instituciones publicas,
privadas o mixtas en donde se preste el servicio de hogar de paso para nifios, nifias y adolescentes con pres
o diagnéstico confirmado de cancer.

También es desarrollaromesas técnicas del Consejo Nacksesor de Cancer Infantil, lideradas por el
representante tesIPS, elnstituto Nacional de Canceroldfia ACHOP y SANAR, el cual tuvo como puntos
centrales definir las acciones estratégicas a desarrollar poCqreségodeh el 2018, coraginfen el
fortalecimiento de la calidad, oportunidad y organizacion de redes y servicios especializados (UACAI) pa
atencion del candeon el desarrollo logrado con la nueva normativa relacionada con la habilitacion de las UAC
se facilita el maméntegral de los menores mediante mejores estandares de calidad y oportunidad en los servicia
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Gestion de laaludpublica

Se desarrollé unidad de andlisis de leucemia aguda pediatrica, contando con la asistenciardaldsIC, INS, C
Alto Costo AQ) y el MSPS & concret6: a) cuadro de mando con indicadoresh)fieisledras oficiales a

utilizar por los actores del SGS$Biorizacion de problemah; definicion de un plan de accién para el corto
plazo.

Se desarrollaron acciones abenpafiamiento y asistencia técnica presencial y virtual con EBPS, IPS y
orientar la fase inicial de implementacién de las RIAS de cancer con énfasis en las intervenciones para la det
temprana.

Cuidados paliativos

Se cuenta con herramientascEs para la implementacionleg 733 de 2014, como son: La Guia de Practica
Clinica de atencién en Cuidados Paliativos (adoptada), la cual fue socializada a sociedad cientifica, IPS y aca
con la participacién de alrededor de 90 profesipralalstas en el tema y los lineamientos que establecen
responsabilidades a los diferentes actores para la implementacion a nivel territorial.

De otra parte, se avanza en:

1 Proyecto de resolucién para el reconocimiento y pago de hogares des pasocd@ceit Se cuenta con
ltima version de la resoluciéon y manuales técnicos.

1 Adicionalmente se esta trabajando en la mesa técnica de reglamentacion de los diferentes capitulos de I:
1831 de 20%%con el grupo técnico de EnfermedadesaSatdii@s (ECV), la Oficina de Emergencias y
Desastres del MSPS y la Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles (SENT).

1 Se cuenta con los lineamientos para la conformacion e implementaciéon de programas de rehabilitacién cat
en el pais

Seguimiento ynonitoreo

Se logro disminuir el inicio en dias el inicio del tratamiento de leucemias en menores de 18 afios a 3,8 dias (en
2012 era de 12 dias. Fuente: SI¥HGILA

Cuadral4 Indicador de inicio de tratamiento en menads8dros
Indicador Valor

Oportunidadiasken el inicio del tratamiento de Leucemia en nifios menores de 18 afic

(Fuente: Estrategia de seguimiento a enfermedades priorizadas: Leucemias Agluéddy Afio 2017: 3,8 di

FuenteCalculos progiMinsalud con base en SIVIGILA

En el cuadro siguiente se presenta el seguimiento a los indicadores trazadores en el process de atencion c
Leucemias Agudas Pediatili¢es:

20 fPor medio de la cual se redulacedel Desfibrilador Externo AutomaticeriiEésportes de asistencia, lugares de alta afluencia de publico, y se
dictan otras disposiciones"
21Sistema de Vigilancia en Salud Publica
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Cuadradls Tablero de contrdSeguimiento adicadores trazadores el proceso de atencion dellAP

Dominio Valor estandar/Linea de
del N° Nombre del Indicador Valor actual Semaforizacion Fuente
- base
indicador
Instituto Nacional de
. Cancerologia . Incidencia,
Nimero de casos nuevos anuales de LB: 600 casos esperados lidad lenci
Efectividad 1 |leucemia, ambos sexos, 0-14 afios. 582 casos i . p NA mor talidad y pr}ava encla
X afio estimada de cancer en
Colombia N
Colombia, 2007-2011.
Colombia. 2015
Instituto Nacional de
Cancerologia . Incidencia,
Efectividad 2 Tasa especifica dg |n_<3|denC|a esnmeida 4,8 x 100,000 habitantes Linea de basg: 4,8 x 100.000 NA mortahdad y pr’evalenua
anual por leucemia nifios de 0 al4 afios. habitantes estimada de cancer en
Colombia, 2007-2011.
Colombia. 2016
Instituto Nacional de
- . . ) Cancerologia . Incidencia,
Tasa especifica de incidencia estimada B . h )
Efectividad 3 |anual por leucemia en nifias de 0 a 14 4,1 x100.000 habitantes Linea de basg. 4,1 x100.000 NA mor talidad y pr’e valencia
afios habitantes estimada de cancer en
Colombia, 2007-2011.
Colombia. 2017
Estadisticas vitales - Dane.
- " p . 2014. Célculos Direccion de
Efectividad 4 Tasa es_pecmca de mortalidad anufal por 157 Linea de base 2005: 1,53 X NA Epidemiologia y Demografia
leucemia en personas de 0 a 14 afios 100,000 Hab T
Ministerio de Salud y
Proteccién Social
Reporte Resolucion 256 de
. Proporcion de abandono al tratamiento . 2016 a partir de registros de
Efect ) ,70% M | 5% . .
ectividad 5 de LAP (Medido en las DTS) 5,70% enor o igual 5% pacientes con cancer de la
Cuenta de Alto Costo.
Tiempo promedio de espera entre el Reporte Resolucion 256 de
Gestion de . p P per P . . 2016 a partir de registros de
- 6 |diagnostico probable y el diagnéstico 48,4 dias 5 dias ) 2
riesgo definitivo de LAP pacientes con cancer de la
Cuenta de Alto Costo.
Sivigila 2013 - 2017
L Medida de oportunidad en dias desde la Inforr_ne_ de la estrategia de
Gestion de . ) . seguimiento a efermedades
) 7 |sospecha hasta el diagnéstico probable 5,7 dias < de 8 dias 2 ;
riesgo de LAP priorizadas: LAP 2013-2017,
Corte 31 de marzo 2017 -
MSPS
Sivigila 2013 - 2017
” Media de oportunidad en dias desde el Inforr_ne_ de la estrategia de
Gestion de N N - seguimiento a efermedades
) 8 |diagnostico probable hasta la 5,1 dias 5 dias o ;
riesgo confirmacion de LAP priorizadas: LAP 2013-2017,
Corte 31 de marzo 2017 -
MSPS
Tiempo promedio de espera para el inicio Reporte Resolucion 256 de
Gestion de i i
) 9 |de tratamiento en LAP (medido en las 19,6 dias 5 dias 201.6 a partr de Teg's”"s de
riesgo EAPB) pacientes con cancer de la
' Cuenta de Alto Costo.
Sivigila 2013 - 2017
- Media de oportunidad en dias desde la Inforr.ne. de la estrategia de
Gestion de ) 2 - N N seguimiento a efermedades
) 10 |confirmacion hasta el inicio del 5,6 dias < 5dias el
riesgo tratamiento de LAP priorizadas: LAP 2013-2017,
Corte 31 de marzo 2017 -
MSPS
Sivigila 2013 - 2017
Informe de la estrategia de
Gestion de Proporcion acumulado de alertas o . . o seguimiento a efermedades
riesgo = gestionadas y resueltas S5.47% Linea de Base: 55,47% NA priorizadas: LAP 2013-2017,
Corte 31 de marzo 2017 -
MSPS
Sivigila 2013 - 2017
Informe de la estrategia de
Gestion de Oportunidad en la resolucion de alertas . . . . seguimiento a efermedades
riesgo 2 por las EAPB 45 dias Linea de base: 45 dias NA priorizadas: LAP 2013-2017,
Corte 31 de marzo 2017 -
MSPS

Fuente: Calculos propios Minsalud
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SALUD RESPIRATORIA

Promocioén de la salud

Enmateria diortalecimiém del talento humano, se baisidtencia técnica a los departamentos de Narifio, Meta,
Huila, Caqueta, Valle, Manizales, Magdalena, Boyac§, G&sgese para la socializacién de la estrategia
"Tomate la vida con un segundo aire" para la prevencion y control de las enfermedades respiratorias croni
presencial a las Secretaria de @alldépartamento dedal, municipiogrporacioAutbnoma&egionaCAR

del @sar y se apoya el proceso de articulacion intersectorial para el control de los factores de riesgo ambie
relacionados a estas enfermedades, en el nizoneajelTenital de Salud Ambié@aITSA.

Gestion del riesgo

Avances:

f

Se cuenta con el ABC promocion de la salud respiratoria. Se definio intervenciones e indicadores pat
cesacion del consumo de tabaco y deteccion temparferdetiad Pulmonar Obsau@tonicscEPO¢

a incluir en los lineamientos de la RIA de promocién y mantenimiento.

Se capacitd a gestores comunitarios ligeslantituberculosa sobre la estrategia "TOmate la vida con un
segundo aire" para la prevencion y control de las erdemspitatizrias cronicas y orientar el apoyo que
pueden brindar a la comunidad frente a este tema.

Se elaboré el Programa patadacion d€lonsumo d&abaco ytencion ddlabaquismo y en el afio 2017

se inici6 el proceso de socializacion a losdedsimtesna de salud.

Se adelantaron procesos para el fortalecimiento de las capacidades de los prestadores de salud, EAF
Entidades Territoriale3) para promover la cesacion del consumo de tabaco. Se contd con el apoyo de
OPS/OMS vy participaron apemamente 60 profesionales de la salud procederses elzita desalud

de Antioquia, Huila, Meta, Tolima y Narifio. Asncisnt@on la participacion de EAPB e IPS de Sanitas,
Salud Total, Nueva EPS, Coomeva, Direccién General de Sanibiaectidit de Sanidad de la Policia
Nacional, Coemssanar, Cruz Blanca, Colsanitas, IPS Indigena Mallamas, Hospital San Rafael del Espina
red de atencién de la Secretaria de Salud de Bogota como Capital Salud, Subred Norte, Subred Sur, y St
ceriro oriente

Se cuenta corsllormasTécnicas d€alidaeNTC para el andlisis de componentes del humo de tabaco en
cigarrillos (NTISO 10315, 4387, 16363402 y 3308), adoptadamero de 2017 "Por la cual se establece

la informacién que debe sEyemtada por los fabricantes e importadores de productos de tabaco al Ministerio
de Salud y Proteccion Social sobre los ingredientes agregados al tabaco y los niveles de componentes de
que corresponden a niveles de alquitran, nicotina y momdkimto die dos producto de tabaco y sus
derivados y se define el mecanismo de suministro de la misma".

Gestion de laaludpublica

Se hizoeguimiento al desarrollo e implementacién de acciones para la prevencion y control de la EPOC medi
asistenciatnica a los departamentos de Risaralda, Caqueta, Narifio, MesayHuilay C

Como resultad®e ha dadel compromistelas EPS e IPS del sector publico y privado del territorio para que se
disponga de la gestién y recursos necesarios para laaicijrietieciat RIA de Enfermedad Respiratoria Crénica
(EPOCy asma) en su red sgvicios, inclusion les planes de accion deHA®B (EMSSANAR, ASMET,
MALLAMAS, GBAMILIAR).

Adicionalmenge logrda capacitacion sobre estas intervermi@4esugipios y 120 funcionaff@nbiénes
firmadacarta de intencién con Javesalud IPS para la implementacion del programa de cesacion de tabaco.
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SALUD CARDIOVASCULAR
Promocioén de Isalud

En el marco de la celebraciéon del Dia Mundial del CoraZev@G@ilZad® |a Jornada Nacional de Medicion de

Ri esgo Cardiovascular AConoce Tu Riesgo, Peso Sal
tamizaje y participarondegartamentos de Cauca, Sucre, Boyaca, Meta, Valle del Cauc&dhaioayuia,

Choé, Santander, Magdalena, Caldas, Risaralda, Norte de Santander y Guajira.

Gestion defliesgo

Se contin%a trabajando en | a i mpl emeWAlafeadhasehande | a
realizado 96.639 célculosedgaicardiovascular y metabdlico y se trabaja en la ciudad de Cali en el proyecto
AEstandari zaci -h p aretl éantesiratdgiad rastée siehdn imglementada en veinte (20)
departamentos del pais y se han tamizado 190.868 personas.

A contimacion se describen los principales escenarios de implementacion:

i Cajas de Compensacion Familiar: en el marco del Programa de Gestion de Riesgo Cardiovascular d
Resolucién 780 de 2014, trece (13) Cajas de CompensaddenFaintiéiafll) departamemel pais,
avanzan en | a implementaci-n de | a estrategia nC
72.223 personagraveés de la ejeidn del 50% de los recursos del deigrimto.

i Secretaria de Salud de Santiago de Calk elupanibdo 202617, en el marco de la implementacion de la
estrategi a jJddCoaremtidad terfitaeatiB4.781spgrsonas.

1 Convenio Asociacion Colombiana de Univekd®R8esn el marco de dicho convenio, ocho (8)
universidades dphig® en el mismo numero de departamentos avkesthin el afio 201én la
i mpl ementaci -n de | a estrategia fiConoceenffeu Ri es
estudiantes, personal docente y personal administrativo habfadasdentaminarco de dicha estrategia.

La estrategia RECCEAAse implementa en las instituciones prestadoras de servicios de salud adscritas a I
seccional sur occidental del asegurador Cooperativa de Médicos del Val©@@®lEacarganizacion que
incorpord dentro de sus procesos de gestion del riesgo cardiovascular y metabdlico para su poblacién afilia
intervenciones contenidas en la estrategia RBC@EIBAfecha la estrategia se estd implementando en
diferentes municipiosddphrtameatdel Valle del Cauca entre los que se encuentran Buenaventura, Buga, Bugala
grande, Cali, Palmira, Pasto, Popayan y Tulua y tiene una cobertura de cuatro mil personas que presentan t
cardiovascular y/o metabdlico moderado y elevado.

Durante 2013e logo el escalamiento da estrategiafoma el Contie$tandarizacion del Tratamiento de
Hipertensiéhacia los departamentos de Risaralda, Boyaca y Sentamaeparticipacion de once (11)
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que®cysogramas dirigidos a pacientes con diagndstico de
hipertension arterial. A continuacion se describen los centros de entrenamiento por departamento y ciudad dol
implementa la estrategia:

Cuadrol6 Centros de entrenamiento
Departamento/Ciude Centro de entrenamiento
. Hospital Carlos Holmes Trujillo
Cali ) !
Clinica Oriente

22 Cajas de Compensacion particip@uedenalco Santandersd@gjComfatolima, Comfanorte, Comfama, Comfamiliar Camacol, Comfiar, Comfacesar,
Comfacasanare, Comfamiliar Huila, Cajasai, Cofrem, Comfacundi

2 Universidades participantes: Universidad Libre de Cali, Universidad Simén Bolivar Barranquilla, Guajessidénivdesidad Autbnoma de
Bucaramanga, Universidad Tecnolégica de Pereira, Universidad-GeSantandersidad Juan de Castéllamas
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Departamento/Ciuda Centro de entrenamiento

Fundacion Oftalmolégica de Santander

E.S.E Hospital San Antdviimicipio de Cerrito

E.S.E Hospital San Rafdahicipio de Oiba

Clinica GironEE

ESE Salud Nobsa

Boyaca E.S.E Salud Sogamoso

E.S.E Salud Tundama

Hospital San Pedro, San Pablo municipio de la Virginia
Hospital Santa Ménica municipio de Dos Quebradas
Hospital San José de Belén de Umbria

Hospital San Rafael Pueblo Rico

Fente: Calculos propios Minsalud

Santander

Risaralda

Seguimient@ implementacién proyectos

Los proyectddi Pié y Generacion Vida Nusgamplementan en el departamento de Cérdoba y la ciudad de
Barranquill@espectivamente y son financiados \farlth Diabetes FouimmtatAmbos proyectos finalizan en
2018.

Frente al proyecto Mj B& genero la guia de prevencién del pie diabético del grupo colombiano. Se capacitaron |
equipos de salud del departamento de Cérdoba (50 médicos, 60 enfermeras y 40 auili@yegidaenferm

se entrenaron en el tamizaje del pie digblétifacha se han tamizado 2.500 pacientes de diez municipios del
departamento y alrededor del 80% de estas tamizaciones fueron incorporados en los registnestde la plataforma

En relaciéroo el proyecto Generacion Vida Nueva, se formalizé la adherencia a la guia de préctica clinica par
atencion de la diabetes gestacional y se incluyeron las intervenciones post parto. Se publicaron y distribuyer
guias y material desarrollado paranejo de los eventos objeto del prdgdetegestacional y sobrepeso y

obesidad en escolares).rAismacse capadital equipo de salud (361 profesionales de la salud, 122 docentes
universitarios, 116 docentes de primaria y 330 caminaatad)d&éareclutaron e intervinieron 2.499 nifios con
exceso de peso, 1.540 mujeres post parto con diagndstico previo de diabetes gestacional y 1.304 adultos
antecedentes familiares de diabetes mellitus. En total de 488iemaiaBes procedemnlte 17 instituciones
educativas a quienes sedaliz6 clasificacion de riesgo nutricional.

Gestion de laaludpublica

Se realiz- presentaci-n de avances en | a i mpl emen
parte de la Univiiesd Simon Bolivar (Barranquilla), Universidad Libre de Cali, Universidad de Caldas y Universic
Autonoma de Bucaramanga en el marco de la implementacion de la estrategia en el rehtoialdde trabajo.
personas tamizadae d&.800.

Tambiéneslevé a cabo la reunién internacional virtual de cierre del afio 2017 de la estrategia "Toma el Control"
dicha reunién participaron representantes de OPS Washington, Ministerio de Salud de Cuba, Ministerio de Sa
Chile y Ministerio de Salud de Barlaasfl como representantes las IPS ubicadas en los departamentos de
Risaralda, Boyacé Santander y la ciudadagies@aliticipan en la implementacién de la estrategia.

36 Politicas de contralel consumo de tabaco y exposicion al humo de talsasodgrivados

El Estado colombiarm su conjuritéa venido trabajando en el posicionamiento intersectorial de una serie de
acciones de politica publica sobre el control del tabaco, en el entendido que se debe trabajar con todas las ent
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del Gobimo Nacional y la sociedad civil para lograr el cumplimiento efectivo que Colombia ha asumido como f
del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control de Tabaco (CMCT de la OMS). E]
de ello lo constituyen la serie de méshigdativas, judiciales y administrativas que se han implementado en el

pais y el consecuente posicionamiento del tema en la agenda gubernamental, especialmente en el sector saluc

Como resultado de las acciones implementadas, la ECV del DAMEIdgd28lGinas variables que permiten
obtener informacion sobre el consumo de cigarrillo de las personas de 10 afios y mas. Con los resultados de |
de 2012, se observé una reduccién de mas de un punto porcentual en el total nacional deelasnpemsonas q

al pasar de 8,3% a 7,0%.

llustracior31 Porcentaje de personas que fuma (cigarrillo / tabaco)
12,0 -
100 - 98 10,1 N
8,3 g3 86 84 ’

8,0 1 7,0

6,0

Porcentaje

4,0

il

2,0 1
0,8 07

0,0

Total 10 a 17 afios | 18 afios y mas Total 10 a 17 afios | 18 afios y mas Total 10 a 17 afios | 18 afios ymas

Total nacional Cabecera Centros poblados y rural disperso

42016 w2017

Fuente Fuente: DANECV
Nota Las variaciones 2@DA7 son estadisticamente significativas para total ndeoesd,yecatotal y 18 afios y mas

Las transformaciones en el consumo de tabaco son producto de la gestibn adelantada por entida
gubernamentales y la sociedad civil, dentro de cuales estan las siguientes:

Impuestos al tabaco

Gran parte de la caidelkoconsumo puede atribuirse al incremento de los impuestos al tabaco establecido en |
Ley 1819 de 2016, de acuerdo con investigaciones preliminares que evallan el impackndddatmestida
el documento técnico (Papeles en Salud No. 1pglab@lalSPS con el apoyo del Banco Mundial, se habia

24Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), 2016. Encuesta d§E/)dad de Vida

Disponible ehttp://www.dane.gov.co/index.php/estapstieas/salud/caliddelvidaecv/encuesteacioatdecalidadlevidaecv2016

2 Departamento  Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), 2017. Encuesta de Calidad de Vida. Disponible en
http://www.dane.gov.co/index.php/estapistieas/salud/caliddelvidaecv/encuestaacionalecalidadievidaecw2017

26Maldonado N et.al. Measuring illicit cigarette trade in Colombia.

Disponible ehttp://tobaccocontrol.bmj.com/content/early/2018/03/14/toH2@TERSBHRD

Maldonado N, Gallego JM, Llorente B. An evaluation of the cigarette tax incilfiagerajgaict ®Colombian disgonible en:
http://www.tobaccoinduceddiseasessvgldaticnfthecigarettéaxincreasémpacbrillicitradein5-Colombian,84330,0,2.html

Erin J et.alhedistributionabnsequencesincreasinpbacctaxeonC o | o drittendfisancesAnextendedosteffectivenesmalysiDisponible
en:http://documents.worldbank.org/curated/en/46312 BB37058&ktributionabnsequencesincreasintpbaccdaxesonColombig-healtrand
financeg\nextendedosteffectivenesmalysis

Maldonado N, Llorente B, Deaza J. Impuestos y demanda @ Cigiamiliis. Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/31304/v4Rpa0Fs @8 nce=5
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previsto la reduccién del consumo como efecto de corto plazo de la implementaéideatadatraadiéa
efectividad del impuesto en el logro de los resultados en salud, tal y comdiseaidavel demgvidencia
cientifica que existe hasta la fecha.

A partir de las modificaciones realizadas por la Ley 1819 de 2016 o reforma tributaria, desde 2017 cada cajet
cigarrillos de 20 unidades paga por impuesto al consumo de digaoikiasbpitado, un valor especifico que

se actualiza cada afio y un compacderdéoremiel 10% de la base gravable que corresponde al Precio de Venta

al Puablico (PVP) certificado anualmente por 2l EdtdlEnisma ley modifico la tarifa general gieé IVA
aumento del 16% al 19%, tarifa que también se refleja en el precio de los cigarrillos, con lo que:

1 En 2016 el componente especifico era de $701 por cajetilla de 20 unidades méas un 10% sobre PVP.

1 Con la reforma tributaria, en 2017 el componefitoespeté $1.400 por cualquier cajetilla de 20 unidades.

1 Para 2018 el componente especifico es de $2.100 por cualquier cajetilla de 20 unidades.

1 A partir de 2019 este valor se incrementara de acuerdo al indice de Precios al Consumidor.(IPC) mas 4 pur

El total del recaudo del compoadntalorery el mayor recaudo del componente especifico del impuesto al
consumo, después del incremento de tarifa desde 2017, se destina a financiar el aseguramiento en salud. De
restante, un 16% se destimandiar el deporte y un 84% es ingreso de libre destinacion para los departamentos.

Con lo anterior, dos de las metas del componente Modos, Condiciones y Estilos de Vida Saludables (MCyEVS
di mensi -n fAvida s al ud adellPlan Deceraloda Salud Publicaeya hamsido lbgradas:s m
a) Aumentar el 100% de los impuestos indexados al indice de Precios del Consumidor (IPC) y al Producto I
Bruto (PIB) para los productos de tabaco y sus derivados; y b) reducir alshdéweel patvsonias de 18 a 69

afios.

El trabajo coordinado entre el Ministerio de Salud, el Ministerio de Hacienda y la Veeduria Ciudadana para el (
de Tabaco, que permitié el incremento de los impuestos al tabaco en el marco de la Refmrma Tributaria
reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con el Premio del Dia Mundid? &n Tabaco 2017
cual se desataca a nivel internacional el trabajo intersectorial y transectorial los esfuerzos del pais en el cont
tabaco.

Cesaciordel consumo de tabaco y atenciéon del tabaquismo

Entre otras de las acciones desarrolladas en coherencia con la normatividad de control de tabaco, el V
construydcon el apoyo de Javesalud de la Pontificia Universidad &hveragrama Nacionalapiar

Cesacion del Consumo de Tabaco y Atencion del Tabaquismo, el cual incorpora las intervenciones mas
eficace® para ayudar a las personas a dejar de consumir productos de tabaco, el cual incluye indicadores
seguimiento y evaluacion. Comodeapeoceso de implementacion del programa, con el apoyo de la OPS y del
Centro de Cooperacién para Control de Tabaco de Uruguay, se realizaron cuatro jornadas de capacitacion
profesionales de salud, orientadas a enfocar el tratamiento paradma dippentlaco desde la atencién
primaria, con la participacion de cerca de 60 profesionales entre médicos, psicélogos, fisioterapeutas, enferm
trabajadores sociales que tienen la responsabilidad de implementar el programa en sus instituciones.

27Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), 2016. Papeles eingaledtbodl tabaco. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DéA&ipdidSimpueste@baco. pdf

28DANE. Precios Promedio de Cigarrillos y Tabaco. Disptipglénenwv.dane.gov.co/index.php/estautisteas/precigscostos/cigarrillgpsabaco

29\World No Tobacco Day 2017 avthedwinnerRisponible ehttp://www.who.int/tobacco/wntd/&2@drden/

Colombia, Ecuador 'y Peri recibiran el premio del Dia Mundial sin Tabaco de la OMS. Disponible en:
http://www.paho.org/hag/index.php?option=com_content&view=article&id=¥3@teplmenimecibiraetpremialetdiamundiasintabacalela
oms&catid=740:presteases&ltemid=1926&lang=es

30 Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017. Programa Nacional para la cesacion del consumo de tabacaqulanaterizigpodildéaen:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P P{&¥ahiotabaca pdf
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Ambientes 100%bres dehumo detabaco

Para el caso de la proteccion de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco, el Cédigo de Policia (Ley 1801 de
ha establecido una serie de disposiciones que se deben interpretar arménicamente con ety di3@bido de la

de 2009, en lo que corresponde con los procedimientos sancionatorios y las respectivas multas derivada
incumplimiento de la norma. Aunque algunos municipios han establecido instrumentos en los cuales verif
cumplimiento de los ambii®%o libres de humo de tabaco, el MSPS esté adelantando la prueba piloto del Act:
Unificada de Inspeccién y Vigilancia de la Ley 1335 en nueve entidades territoriales. Este proceso se adelanta
objetivo de integrar los instrumentos y los meddmigmspsccion y vigilancia, permitiendo ademéas hacer
seguimiento periodico al cumplimiento de la normatividad. Vale mencionar que el Acta, al identificar los po
incumplimientos a la Ley 1335, permite canalizar a las autoridades competprdgsal@schedlen el marco

de sus competencias adelanten las investigaciones y acciones con fundamento en el debido proceso.

Adicionalmentegagide con la competencia otorgada por el articulo 20 de la Ley 1335 de 2009, el MSPS disefi¢
sefalizacion oficielra los ambientes libres de humo de tabaco y sussdexdvactoeo una sefalizacion
especifica para los entornos eségllresuales tendran la respectiva difusion en el 2018.

llustraciorn32 Sefalizacion en matertabaco y sus derivados
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FuenteMSPS. Dir. de Promocién y Prevencion

Asi mismogscontintan desarrollando procesos de movilizacion social de denuncia ante el incumplimiento de
ambientes libres de humo, liderado por las autoridades comjmtgntaecsedes de inspeccion, vigilancia y
control (IVC): Policia Nacional y el MSPS.

Coordinacion intersectorial

El Ministerio de Relaciones Exteriores y el MSPS han coordinado el desarrollo de reunioffasnitésrsectoriales
qgue se han abordado teasitespecificas relacionadas con los procesos de inspeccion, vigilancia y control de |

31Sefializacion Ambientes Libres dedleuatuaco.

Disponible ehttps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Eidf/sstadiizatinantabiertos.jpg
32Sefializacion Ambientes Libres de humo de tabaco para el entorno escolar. Disponible en:
htps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P P/E Niliiemt@liinagsonlar.jpg
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Ley 1335, la implementacién del Programa Nacional de Cesacion del consumo de tabaco, la lucha contra el co
ilicito de productos de tabaco y el procesoatdratiiet protocolo para la eliminacion de este fenémeno.

De otra parte, y en cumplimiento de sus obligaciones como Estado Parte del Convenio Marco para el Cont
Tabaco, el MSPS ha coordinado el proceso de construccion intersectorial debiesalegomecs
implementacion del convenio en el pais. A la fecha, el pais cuenta con los informes de 2010, 2012, 2014, 2
2018.

Con relacién a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 1335, en el marco de un Convenio de Cooperacién
OPS, el Msterio desarroll6 la propuesta de lineamientos sobre el uso de tabaco en poblacién indigena y pobla
afro descendiente.

Adicionalmente frente al trabajo intersectorial, el IETS y el programa Cardiecol, con recursos de Colcier
desarrollaron el wesen de politica basada en evidencia sobre sistemas electronicos de administracion de nicot
que servird de insumo a este Ministerio, para definir la postura técnica frente a la regulacion de este tip
productos. Por su parte, el MSPS también awrdesarrollo de otro resumen de politica basado en evidencia
gue aborda los mejores mecanismos para proteger a las politicas de salud publica contra la interferencia
industria del tabé&co

Cooperacioén internacional

En 2017 Colombia fue seleadia como uno de los 15 paises en el mundo que hacen parte del Proyecto FCTC
2030 el cuéton recursos del Gobierno del Reino irida apoyar duravéeiosafios (a 2021) el proceso de
implementacién del Convenio Marco y asi contribuir alslaipjetd@dsoy metas establecidos en la Agenda de
Desarrollo Sostenible. Para el proyecto en Colombia se contemplan tres lineas estratégicas: a) fortalecimiento
procesos de inspeccion, vigilancia y control del control de tabaco; b) fortkeaoti@ntmteesectorial; c)
implementacién del Programa Nacional de Cesacion de Tabaco, en el marco de la Politica de Atencién Integ
Salud (PAIS). En noviembre de 2017 se realiz6 el lanzamiento oficial del proyecto que conté con la participac
delegados de la Secretaria del Convenio Marco, de la OMS, de la OPS y del Programa de las Naciones Unida
el Desarrollo (PNUD).

El proyecto permitird la formalizacion del mecanismo de coordinacion intersectorial, desarrollara capacic
técnicas yperativas en IVC y facilitara el logro de la meta establecida en el Plan Decenal de Salud Publ
relacionada con la disponibileladrdicios o unidades especializadas en cesacion del consumo de tabaco.

Empaquetado y etiquetado de productos dedaba

En cumplimiento de la Ley 1109 de 2006 (Convenio Marco para el Control de Tabaco) y la Ley 1335 de 2009 (
Control de Tabaco), y la Resoluciéon 3961 de 2009, el MSPS disefia las advertencias sanitarias que se
anualmente, de conformidad comeladologia cuantitativa y cualitativa establecida para este efecto.
Recientemente se ejecutd un contrato con la Universidad Nacional de Colombia para el disefio y evaluacion
ronda de las 6 advertencias de obligatorio uso por los productodeses idepprtaluctos de tabaco para el
periodo del 21 de julio de 2018 al 20 de julio de 2019.

33Colombia avanza en la articulacion interinstitucional para la aplicacién del Convenio Marco para el ConibledehTabaco. Dispo
http://www.cancilleria.gov.co/en/newsroom/né&B4/206561 1

Con el Tercer Encuentro Interins@iu€mlombia avanza en la articulacién para la aplicacién del Convenio Marco para el Control del Tabaco. Disponible en:
http://www.cancilleria.gov.co/en/newsroom/nearstigngimterinstitucioradlombi@avanzarticulacieaplicacicnonvenio

34|nstituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud, Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014. ResOpwards elaqeoittica para contrarrestar

las acciones de interferencia de la industria tabacalera en Colombia, en el cumplimiento del Articulo 5.patel & @weina dédEabaco y sus

normas concordantes. Disponible en:

http://apps.who.int/fctc/implementation/database/sites/implementation/files/documédriss/2ddr teicntadhl options to prevent ti interference_repo

rt.pdf
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De manera paralela, el Ministerio, especificamente el Comité de Etiquetado y Empaquetado de Producto
Tabaco y sus Derivados (Resolucion 1209 de 201@)aenceb d e | procedi miento A
etiquetado y empaquetado de | os productos de tab
empaguetado y etiquetado de los productos de tabaco, en lo que respecta a las adisstgnaides sanitar
prohibicion total de cualquier tipo de publicidad, promocién y patrocinio de productos de tabaco. Este control,
de que los productos entren al mercado, garantiza la aplicacién de lo establecido en la normatividad para el ¢
de tabacderivado de la aplicacién de este procedimiento de evaluacién integral del empaquetado y etiquetad
productos de tabaco, en el que se ha venido retirando frases y elementos pictograficos promocionales d
empagues, la NaeMBPS ha sido objetontldtiples demandas por parte de la industria del tabaco. El poder
judicial ha venido avalando las actuaciones administrativas del Ministerio, en defensa y garantia de la efe

implementacién del Convenio Marco y de la Ley 1335 de 2009

3.7 Saludnutricional

La Subdirecciode Salud Nutooal, Alimentos y Bebidked MSPS®s la encargada de proponer, orientar,
formular, difundir, implementar, desarrollar, hacer seguimiento y evaluacion a politicas, normas, regulaciones, |
programas y pexyos para el fomento y la promocién de la salud nutricional y la reduccién del riesgo de even
relacionados con el régimen alimentario, la nutricién e inocuidad de los alimentos contribuyendo a la segL
alimentaria y nutricional de la poblBm@el logro déos indicadoreslacionadose llevaron a cabigrtas

acciones:

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios (por cada 100.000)

Como se expuso en la seccién 2 del presente doeguerioDANE la tasa de mortalidadpotridén para
los menores de cinco afos ha tenido una tendencia a ladisminucién

En este mismo sentidm propdsito de dar respuesta a la presencia de mortalidad infantil por y asociada a |
desnutricion, en el marco dRelitica deétencidrintegral erSaludPAIS y déVodelolntegral détencion en
SaludMIASse avanzo6 en lo siguiente

i Se dsefid e implementa actualmente la ruta para la atencién a la desnutricion aguda moderada y sever:
menores de 5 afios.

1 Se realizé desarrollo de capacidaddmeamiento de atencién a la desnutricibn aguda moderada y severa a
los profesionales responsables de la atencién en salud de nifios y nifias menores de 5 afios como méc
pediatras, enfermeras y nutricionistas en los departamentos de Lha@aajvieta/i€Chocd, Guainia,
Antioquia, Amazonas, Boyacd, Cundinamarca, Cesar, Huila, Casanare, Bogota, Valle, Vaupés, Atlar
Magdalena y Tolima.

9 En el afio 2016 se realizé adquisicion de férmula terapéutica para el tratiesriatrioidmglada a el
marco delonvenio 416/2016 MSPS/UNICEF y en el afio 2017 se realiz6 la compra diCectaatoediante
6762017 con la siguieexéstencia

35Para acceder a las diferentes rondas de advertencias sanitarias, se sugiere consultar el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/paginas/freesearchresults.aspx?k=advertencias¥%20sanitarias&scope=Todos

36 La tasa de mortalidad por desnutricibn en menores de 5 afios (por cada 100 mil) pas6 de,d48 281B00Gimdinbargo, las mortalidades
relacionadas con estos eventos muestran un leve aumento para el 2016 {@ad0 jpoelioniqer en la actualidad se encuentran en un fortalecimiento de
intervenciones desde los diferentes ambitos care gienmiituir su presencia.
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Cuadral 7. Distribucion fomula terapéutica por entidad territorial
Total entregas

Sl Cajas F/5 # x 120 sobre: Cajas FTLC x 150 sobrt

Guajira 132 869
Vichada 6 79
Meta 8 64
Choco 10 182
Guainia 3 53
Antioquia 22 325
Amazonas 3 22
Boyaca 10 82
Cundinamarca 6 88
Cesar 10 210
Guaviare 11 101
Huila 11 94
Puumayo 9 78
Casanare 6 111
Coérdoba 3 60
Bogota 0 0
Valle 8 90
Vaupés 2 36
Atlantico 10 88
Magdalena 11 122
Tolima 10 67
Cauca 2 30
Narifio 3 40
Sucre 2 30
Bolivar 5 65
N. deSantander 3 35
Risaralda 3 35
Stock para cubrir requerimien 59 782
Totaltratamientos 177 2969

Fuente: MSPS. Dir. de Promocién y Prevencion

Implementacién del Program@&edeiorintegral eBalud yNutricion coBnfoqueComunitario, el cual

surge como una medida para dar respuesta a la mortalidad infantél desmiddcion
departamento de La Guajira, desde el 2015cali2@$siguientes resultados:

Cuadral8 Programa détencionintegral erBalud yNutricion

Beneficiarios 2016 2017
Familias identificadas 19.031 16.929
Gestantes 1.029 958
Nifios menores de 5 afios 13.906 11.151

Fuente: MSPS. Dir. de Promocion y Prevencion

Cuadral9 AtencionedPrograma de Atencion Integral en Salud y Nutricién, segln evento

Evento 2016 2017
Desnutricion agudaderada o severa 406 156
Bajo peso gestacional - 181

Fuente: MSPS. Dir. de Promocién y Prevencion

en el
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Cuadra20 InversiérPrograma de Atencion Integral en Salud y Nutricion
Afo Modalidad dénanciacion Recursos

2017 Transferenctke recursos adatidaderritorial $1.500.000.00
Fuente: MSPS. Dir. de Promocion y Prevencion

9 Seguimiento a la morbilidad por desnutricién aguda en menorededde&ed R 6 el Instituto Nacional
de SaluidNSrealiza dicho seguimiento a tdaVé&dVIGILA.

1 Lineadeatenciom la desnutricid@pera durante los 7 dias de la se2ddmarasen alianza con la linea
nacional de atencion de desastraddSR$Sdesde diciembre del 2@E$&a linea presta servicios de
informacién, asesoria y divaamiento a la poblacion en estado de vulnerabilidad nutricional. Se dispone
traduccion al Wayuunaiki para los seguimientos y continuidad de los procesos, en los casos de consult:
parte de no hispanoparlantes que pertenecen Alguablo

Cuadra?2l Llamadas la inea de atenciéon a la desnutricion

Departamentos 2016 2017
Amazonas 71

Antioquia 242 1
Arauca 110 5
Atlantico 6 1
Bogota D.C. 7 1
Bolivar 40

Caqueta 3

Cauca 2

Cesar 72 1
Chocé 65

Cordoba 312 7
Curinamarca 17 4
Guajira 821 220
Huila 71 1
Magdalena 4 1
Meta 2 1
Narifio 14

Norte de Santander 1

Risaralda 3

Santander 45 2
Tolima 76

Valle 3 3
Vichada 1

Total 1.988 248

Fuente: MSPS. Dir. de Promocion y Prevencion

Evaluacion de adhereia y costeefectividad 2082017 del lineamiento de atencion a la desnutricion aguda
moderada y severa

En el afio 2017 se realiz6 la evaluacion a través del convenio de cooperacion técnica enttéNISIEMinisterio y
teniendo como principales rdeslta

i Laimplementacionlishelamiento en los municipios de Maicao, Manaure, Riohacha y Ueitgieti®s.costo
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1 En las zonas rurales dispersas, el tratamiento ambulatorio por parte de los equipos extramurales es adec
sobre todo en donde se haingritado &rograma de Atencién Integral en Salud y Nutricion con Enfoque
ComunitartelMSPS

Programa de Prevencion y Reduccion de Anemia en Nifios entre 6 y 23Basgesndel Marco de la Ruta
de Atencion Integral a la Primera Infancia

ElProgama Nacional de Prevencion y Reduccién de la Anemiaddutrieioespuesta programatica universal
con pertinencia étnica, de género y territorial que acoge los lineamientos de politica, técnicos y operativos
estrategia De Cero a Siethpre

Imgdementacion

El programa de anemia contempla el fortalecimiento de 18 atenciones previstas en la Ruta de Promoci
Mantenimiento de la Salud y Ruta Materno Perinatal, las cuales se garantizan a través de los servicios de salu
acciones que se danles diferentes entorriesshadesarrolladen 6 departamentos (La Guajira, Bolivar, Choc6
Quibdd, Guainia, Narifio y Sucre) que se han tomado como piloto, considerando que cuentan con criteric
diversidad poblacional, institucionalidad teriitaltelpydvalencia de anemia de las nifias y los nifios.

En la vigencia 2016VKSPS realizé la adquisicion de micronutrientes en polvo para entregar a los nifios y nifias
6 a 23 meses de edad de los departamentos en donde se implementa el poogrdmaebesta manera a

117.426 nifos y nifias, de 153 municipios de los 6 departamentos. Estos micronutriemtEegarqaivo se

el afio 2017 a todos los nifios y nifias del grupo de edad definido, a través de la consulta de crecimiento y des:
En aquellas zonas rurales dispersas de dificil acceso la entrega se realiza a través de equipos extramurale:
atienden a las familias en sus comunidades

Inversién

Los recursos que han sido destinados para el fortalecimiento de la implgrantani@male sido ejecutados
en el 100% y el presupuesto destinado para los seis (6) departamentoslomiguspotele a

Cuadra?22 Fortalecimiento del programa
ftem Valor
Adquisicién de micronutrientes en polv $ 9@.000.00(
OtrosContrato 146 de 2017 (50%) $ 40.422.35
OtrosContrato 984 de 2017 (50%) $ 34.278.00
Fuente: MSPS. Dir. de Promocién y Prevencion

Bancos de leche humana en funcionamiento

La implementacion de la estrategia de Bancos de HecharBLH estd enmarcado en el Plan Decenal de
Lactancia MaterRBLMDurante el periodo 20017 se llevé a cdbsiguiente

9 Tallereslecapacitaciéen ePDLM: Se realizaron 13 talleres, dirigidos a los diferentes actores de las entidades
teritoriales mediante metodologias y estrategias que garanticen su asimilacién e incorporacién en la vida ©
participantes y de las instituciones involucradas. Las ciudades dondaraefudgsarrd@barranquilla,

37Para mayores detalles, se sugiere cohgplfamww.deceroasiempre.gov.co/Paginas/deCeroaSiempre.aspx
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Bucaramanga, Manizales, IbaguéaPBteiteria, Tunja, Pasto, Valledupar, MedeBogdaialy un taller
correspondierdédepartamento @endinamarca.

Taller de planeacién y priorizacion en alimentacién infantil

Gestidn de politicas publieatria en salud para la atenci@ianglarticulacion inter, intra y transectorial;
comunicacion sobre alimentacion y nuiniciad;conceptualgstion del talento humano sobre alimentacion

y nutricioy sstemas de vigilancia alimentaria y nutricional.

Movilizacién sociallturaalimentariggntornos saludables y calidad de la atencién en salud y nutricion y
poblacion vulnerable.

Evaluacion Nacional del Plan Decenal de Lactancia Mate&282010

Acontinuacién se citan los principales resultados

T
T
T
T

Conocimiento d@DLM20102020el 47.5% de las IPS consultadas afirman desconocerlo.
Serviciogstitucionales: Las IPS encuestadas refieren las siguientes estrategias para el fomento y proteccic
la lactancia materna: Consejeria en LM (84,7%), Estrategi@AIEBs(ada IAMI (58,6%).

Segun los entrevistados, se han fortalecido la Secretaria de Integracion Social del Distrito Capital con las
Amigas de la Familia Lactante.

Las IPS encuestadas informaron que para favorecer el inicio temprano @%lpraticaeklikgamiento

conjunto, el B8 realiza el apoyo a madres en los primeros 60 minutos y el 76,9% practica el contacto pie
piel.

Sostenibilidad del PDLM 1Z0D: De las acciones para garantizar la sostenibilidad se debe consolidar el
cumplimienteeldmarco normativo y fundamentar con instrumentos mas eficaces la gestion de recursos y
conocimiento, al tiempo que incrementar la participacién social y la articulacién intersectorial de cuya siner
esperaria mayor capacidad de agencia de rss @@ mantener la continuidad en el tiempo de las
acciones, pero sobre todo, para incrementar los entornos favorables y mitigar de mejor manera las bar
sociales a lactancia materhav.

Propuesta desolucion de I1B& Hgestionada y desardala través de carta acuerdo firmada ditheSel

y la fundacion Exito con el fin de fortalecer las acciones en torno a la estrategia de Bancos de Leche Huma
el pais; la vigencia de dicho acuerdo esitiastiel 2018. Las acciones que se repadistia alianza son

las siguientes:

Acciones en el marco de la alianza con la Fundacién EXITO

9 Diagnostico de la situacion de infraestructura, personal, manejo de informacion y articulacion territorial de
uno de loBLHen Colombia.
9 Seguimientodésarrollo de planes de accién de cada urmdedssl&Eche.
9 Adquisicion y entrega de los equipos faretmsdéEeche, acorde a priorizacion y diagnéstico realizado.
9 Visita de asistencia técnica durante 5 dias para capacitacidrsitupetiaaatia grupo de participantes
en formacioén de los BLH
1 Apoyar técnicamente el desarrollo de los lineanBdiies depais.
Inversiéon
Cuadra23 Inversion BH
Descripcion 2016 2017
Acompafiamiento y fortalecimientmtderios BLH $ 180.000.C $ 85.000.0(
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Descripcion 2016 2017
Compra de bienes y equipos para los BLH $ 1.080.000.C
Diagnostico de la situacién de los BLH en Colotaltiensanaccion del ProyectoB $ 70.000.C
Total $ 1.430.0000 $ 85.000.0(

Fuente: MSPS. Dir. de Promocién y Prevencion

Consejeria elactanciamaterna

La consejeria en lactancia materna se ha propuesto como una iniciativa para promover la practica de la lac
materna exclusiva durante los seisogrimeges de vida

En el afio 2017 se realiz6 seguimientouaivixsidades que patrticiparon, evidenciando que 6 de las 9
universidades participantes, desarrollaron un diplomado o curso de extension relacionado con consejeri
lactancia materna.

Cddgointernacional deucedaneosle lalechematerna y Decreto 1397

El Cddigo Internacional de Sucedaneos y el Decreto 1397 son estrategias para incentivar la alimentacién sall
desde el inicio de la vida, comenzando por la lactancia materng &xchdieaada alimentacion
complementariadicionalmenteyrente el 2017 de constrlyplan operativo para la actualizacidleateto

con una inversion de $40.000.000.

38Bebidas azucaradas

En el marco de la mencionada reforma tribut8RS glaMhabia planteado sus argumentos a favor de un
impuesto a lasebidas azucaradas como una medida necesaria de salud publica Far&dgsionia
expuestpor el MSPS, el mundo esta experimentando un aumento en las prevalencias de admsigad y sobrep
Colombia no es ajena a la desafortunada tendencia. De acuerdo con los resultados de la Gltima Encuesta Né
de la Situacion Nutricional (ENSIN), el porcentaje de personas con exceso de peso aumentd. Este incremer
sido importante en todgsglupos de edad, pero especialmente en los nifios entre 5 y 17 afios, escolares y
adolescent&s

La evidencia ha demostrado que los estilos de vida noisi#attabdieslos que se encuentra la alimentacion no
saludable son determinantes del excespede. Uno de los productos que por su composicion nutricional
provocan el aumento de peso es el grupo de las llamadas bebidas azucaradas. Estas bebidas se encuentrar
los productos que por su composicion nutricional y por su contenido deadui¢er @atitino es un nutriente)
causan exceso de peso. Son fuente de calor2zas fdfva
Adicionalmente, estas bebidas aportan sodio, cuyo consumo se relaciona con una mayor probabilidac
hipetension arterial. EI consumo de estas bebidas en los jovenes en Latinoamérica es uno de los mas alto:

38Ver: CADENA, E. et Al. Impuesto a laslzatidaradas (documento de trabajo No. 5). En: Papeles en Salud: Pensemos la salud. Evidencia, analisis y
decision. ISSN: 28E®H6 (en linea). Bogota, be@ibre de 2016. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE W8 es

39SegUn la Ultima EN3M45

-El 6,3% de los menores de 5 afios en Colombia tiene exceso de peso. En 20t nestd i6dies

-El 24,4% de los escolares en Colombia tiene exceso de peso. En 2010 este indicador marcé 18,8%.

-El 17,9% de los adolescentes en Colombia tiene exceso de peso. En 2010 este indicador marc6 15,5%.

- El 56,4% de los colombianos adetegkceso de peso. En 2010 este indicador marc6 51,2%.
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mundo.De acuerdo con la ENSIN, la mayor parte de los colombianos consume gaseosas 0 refresc
frecuentemente. Asi mismo, las bebidas azucaradesastes del 13% de la mortalidad por diabetes, el 5% de
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y el 1% de la mortalidad por neoplasias asociadas.

Muchas de estas patologias pueden ser prevenibles mediante cambios de comportamieatesitéscados hac
de vida saludables, entre los que se encuentra la alimentacion saludable. Prevenir el aumento de persona
exceso de peso es fundamental como medida de salud publica ya que este es un factor de riesgo de e
enfermedades no transmisibteso(aiabetes, cancer de endometrio, ovarios, mama y prostata, accidentes
cerebrovasculares y cardiopatias). Muchas de estas patologias estan entre las 10 principales causas de mue
Colombia.

Por tanto, se considera necesario tomar una serie @® quedithtegralmente permitan orientar el
comportamiento de los consumidores hacia estilos de vida saludables. Una de las soluciones mas importante
incentivar la disminucion del consumo de estos productos son los impuestos. Estas medidiascpigrmiten la

del consumo en corto plazo y generan ingresos que pueden ser utilizados en programas de preven
complementarios.

Es importante mencionar que esta es una parte de las medidas que el MSPS ha orientado para reduccion del ¢
de peso. Entrasl medidas ya implementadas se tienen la Estrategia 4x4, los lineamientos para la promocion
frutas y verduras, la preparacién para la reglamentacion del etiquetado, las tiendas escolares y la promocién
actividad fisica en el marco del Modetal bieefjtencién en Salud (MIAS) y sus respectivas rutas.

En Colombia, un impuesto del 20% lograria una reduccion del consumo de estas bebidas en la misma proporc
acuerdo con lo sugerido por la OMS y expertos. Sin el impuesto, en el 202@r&Laloxdieidorede 90 mil

casos de diabetes mellitus asociada a bebidas azucaradas. Con el impuesto este numero se podria reducir a
casos y la mortalidad se reduciria en cerca de 700 personas al afio.

También hay que tener en cuenta que aproximeafiahbillones anuales de los recursos en salud se dirigen a
enfermedades prevenibles. Estrictamente, el gasto por diabetes atribuible a bebidas azucaradas ronda los 8
millones de pesos al afio. Si no se toman medidas para reducir el coastonsopesteig el billon de pesos

en 2020. Solo con el impuesto se lograria un ahorro importante.

El consumo mas alto de estas bebidas se da en los quintiles de menor ingreso. Por lo tanto, el mayor impac
impuesto se esperaria en estos nivelesditsiouna progresividad del efecto en salud, ya que son estas
poblaciones las que mejoran en el futuro sus resultados en salud, ademas de aumentar su proteccion finai
respecto a las patologias asociadas. También hay que tener en cuentatqaaléssedipo de bebidas son

de facil acceso. Los deseables en este caso son agua mineral, agua carbonatada, jugos sin azucar y leche.

La evidencia en los paises donde aplicé la medida de tributacion a las bebidas azucaradas muestra que c
impuet el precio aumenta, el consumo de estas bebidas disminuye y hay sustitucién hacia productos no grav:
como el agua. Es asi como la medida ha sido aplicada en Finlandia, Hungria, Francia, México, Dinamarca y a
islas del Pacifico. Chile y Reiido thtientemente implementaron este impuesto. No obstante que la propuesta nc
fue acogida para el pais en la ultima reforma tributaria, el MSPS estéa dispuesto a continuar con este debate «
de la salud de los habitantes de Colombia, lo que peranite estas politicas preventivas.

Finalmente, se resalta que segun la ultima ECV del DANE, en 2017 el porcentaje de personas que manifes
consumir bebidas azucaradas (habitualmente) bajé al 66,8%. Este valor era de 71,5% en 2016. Las personas
14 y 18 afios siguen presentando el porcentaje méas alto de consumo de estas bebidas.
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llustraciorB3 Personas que habitualmente consumen bebidas azucaradas (%)
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Total 4 a 8 aiios 9al3afios 14 al8afios 19 afios y mas

2016 =2017

FuenteDANEECV
Notas:Las bebidas azucaradas son dsésnmbmo gaseosas, refrescos, bebidas de jugos de frutas procesadas, te endulzado y refrescos en
polvo. Las variaciones ZIIY son estadisticamente significativas.

390tras acciones de promocion y prevencion

SALUD MENTAL

Acciones de promoci@n salud mental

Se armonizaron y ajustaron los lineamientos operativos de las RIAS promocién y mantenimiento de la salud
implementacion de las acciones promocionales en salud mental, teniendo en cuenta las acciones promociona
salud mental @aprimera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez, adulto mayor.

Se elabor6 el ABC sobre la promocion de la salud mental en los entornos educativo y laboral y el manual p
formacion de cuidadores de personas con enfermedadesmoGmeagescomunitarios en RBC.

Gestion del riesgo en salud mental

Se construyo el lineamiento operativo de la RIA de trastornos mentales y del comportamiento y epilepsia (
anexos), el cual se encuentra en revision.

En relacion con el apoyo ge#ion en salud mental en los casos de emergencias y desastres y para el caso
especifico dehunicipiale Mocoa (Putumayo) presentado en el afio 2017, se brindé asistencia técnica a le
Secretaria Departamental de Salud (SDS) de Putumayo para ladérpmajaiton"Apoyo en salud mental y
atencién psicosocial" y en coordinacion con la OSP se realizo el taller para la generacion de capacidade
Rehabilitacién Mental y Psicosocial Basada en GBnuildad o mo apoyo al iPl an de
mental y atencion psicosocial a implementar en la emergenciautienMyoo2017". Lo anterior se adelanto

en coordinacion de acciones de salud mental con el equipo de emergencias y desastres del MSPS.
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Plan de Prevencion y Atencién a la Conductal&uic

Se elaboré el documento insumo del Plan para la Prevencion y Atencion de la Condu@@23uicida 2018
vinculado al Plan Nacional de Salud Ment&0®D1 &l cual fue socializado con los referentes de salud mental
del pais.

Se elaboré un docutndBcnico que da cuenta de la metodologia de las salas situacionales en salud mental, con
insumo para la formulacion de planes territoriales de prevencion y atencion de la conducta suicida, socializac
departamentos y distritos del pais.

Programa e salud mental indigena formulado y concertado

Se elaboré el documento propuesta de programa de salud mental intercultural para pueblos indigenas. Se r
seguimiento a las estrategias y actividades desarrolladas en los diferentes terdt@iombreiie de la
salud mental y prevencién de problemas y trastornos mentales, con énfasis en suicidio, con poblacién indigena

Gestion de la salud publica en salud mental

En el marco del Consejo Nacional deMgalted CNSM), se ejercieron fuasiale Secretaria Técnica del

CNSM, consolidando los anexos relacionados con los avances de reglamento interno. Se elabor6 el inforn
Gestidn del CNSM desarrollado durante el afio 2016 y se construy6 el plan de trabajo 2017. También se ad
todo lo ptinente con la conformacion del mismo y el desarrollo de sesiones.

Consejos Territoriales de Salud Mental

Se construy6 lineamiento técnico preliminar para la conformacion de los Consejos Departamentales de Salud |
para brindar asistencia téeniaa 6 direcciones territoriales priorizadas: Antioquia, Casanare, Caldas, Bogota D.C
Cundinamarca, Narifio y Norte de Santander.

CONPES de salud mental formulado

En 2017 se realizé un trabajo conjunto entre el MSPS y el equipo de apoyontel NRejamtd ntke
Planeacion (DNP) eincual se establecieron acuerdos para brindar apoyo técnico en la construccién de ur
documento CONPES en salud mental.

Politica publica de salud mental adoptada a nivel territorial

Se priorizaron seis (6) entidéateitoriales para la adopcion y adaptacién de la politica de salud mental y
construccion de paz: Antioquia, Bogota D.C., Cundinamarca, Casanare, Caldas, Casanare, Narifio y Nor
Santander; orientando la construccion y formulacion de la poldeagiablicental y se brindd asistencia
técnica durante todo el afio, no solo a las entidades priorizadas sino de manera general a todo el pais. Se uti
metodologia de la OPS. Al finalizar el afio, Bogota, Cundinamarca, Norte de SantandpgsCaSaidas, Va
contaban con un documento que daba cuenta de la adopcién y/o adaptacion de la politica publica de salud me

Apoyo técnico al plan de rehabilitacion psicosocial para la convivencia y la no repeticion

Se realizaron visitas de monit@eguymiento a la prestacion de servicios de salud a los municipios de Tumaco
(Narifio) y Vigia del Fuerte (Antioquia) respondiendo a lo establecido en el Plan de Contingencia para la Ate
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Integral en Salud en Zonas Veredales Transitorias de Bloi@sil2dcy Puntos Transitorios de Normalizacion
(PTN) en el proceso de desarme, desmovilizacion y reincorporacion de excombatiefies de las FARC

Se realiz- ajuste y socializaci-n con r eGeglibnent es
de Promocién de la Salud Mental, Prevencién y Atencién a Problemas y Trastornos Mentales en el marco
Construcci-n y Consolidaci-n de Pazbo.

Observatorio Nacional de Salud Mental

Se reestructurd y actualiz6 el Observatorio NacionaVi@ataa(@NSM), el cual se encuentra visible al publico
desde julio de 20RIgunas de las publicaciones que alli se encuentran son: la guia metodoldgica del ONSM, |
indicadores de salud mental, la normatividad y la Caja de Herramientas en Salud Mental.

Se elaboraron 4 boletines en salud mental, los cuales fueron publicados y enviados a los referentes territoria
salud mental del pais. Los temas han sido: depresién, conducta suicida, demencia y salud mental en nifios, n
adolescentes.

En el m&o del seguimiento a los indicadores de salud mental, se elaboraron las fichas de reporte de cada indic
y de avanceSe propuso laodificacién de una meta y 4 indigaakires

Cuadra24 Proceso de actualizacion y repogedances en las metas de salud mental énS#HF122021
Meta Indicador actual Propuesta Avances en el logro de la met

A 2021 aumentar en 10% el pron % de poblacion que as Se propuso cambiar el indicador ¢ No se tiene informacion par
de los niveles de resiliencia en la a programas dariento  de poblacidn colombiana de 12 af repom del indador. N hay

poblacién general. de la resiliencia segin adelante con percepcion del estac fuente.
caracteristicas salud mental como excelente 0 mi
socioeconémicas buena

A 2021 aumentar la percepcion ¢ Proporcién de persona; Se propuso cambiar el indicador ¢ No se tiene informacion par
apoyo social en un 30% en la gue conocen o participi Proporcion de personas que percil reporte del inddor. W hay
poblacién general. en programas de un alto nivel de apoyo social (apo) fuente.

asistencia social del  dificultades o problemas)

Gobierno Nacional

A 2021 el 100% de municipios y Porcentaje de municipii Queda igual A diciembre 2018,9%
departamentos del pais adoptan departamentos que (Bogota, Cundinamarca, Nc
adaptan la politda salud mental,  adoptan y adaptan la de Santander, Casanare,
conforme a los lineamientos y | politica publica de salu Vaupés, Caldaty los
desarrollos técnicos definidos po mental departamentos y distritos tie
ministerio de salud y proteccion ¢ documento que da cuenta ¢

adopcion o adaptacion de I
politica de salud mental

A 2021 disminuir la tasa de mort:¢ Tasa de mortalidad por Queda igual Hay avance# indicador se
por suicidio y leses autoinflingida lesiones autoinflingidas mantiene por debajo de lar
4,7 por 100.000 habitantes. intencionalmente 2012: 4,59 x 100.000 habite

2013: 4,42 x 100.000
2014: 4,4700.000
A 2021 reducir a 55 por 1.000  Mortalidad por trastorni Se propuso cambiar la meta por:  Se considera que no hay

personas los avisas perdidos por mentales y del Reducir a 5,7 pb00.000 personas | avances, ya que la mortalid
trastornos mentales y del comportamiento afios de vida potencialmente perd esta en aumento.
comportamiento en poblacion ge por trastornos mentales y del 2012: 0@x 100.000 habitant
de 15 a 65 afios. comportamiento en poblacion gen 2013: 0,54 x 100.000

de 15 a 64 afios. 2014: 0,97 x 100.000

Se propuso cambiar el indicador p
Tasa de afios de vida potencialme
perdidos por trastornos mentales
conportamiento en poblacién gene
de 15 a 64 afios

69



@ MiNsALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

Meta Indicador actual Propuesta Avances en el logro de la met

A 2021 aumentar la frecuencia di Frecuencia de uso de | Porcentaje de personas atendidas Sin reporte.

de servicios en satnental en cincc servicios en salud men diagnosticos con codigo CIE10: F( Estdpendiente qeegenere I

puntos porcentuales segun trastc F99, X60 a X84, ZB5H y G40 y G4, salida de informacion para ¢
en servicios de salud mental indicador

Fuente: MSPS. Dir. de Promocion y Prevencion

Tambiénesreviso el Plan de Atencion eni BAlBdle Guajira y se modificaron las actividades programadas para
2017. También se entregdogamento con las funciones y perfiles requeridos para el desarrollo de las actividade
de la dimension, especificamente lo de salud mental, brindando orientaciones técnicas con enfoque intercultur;
la promocion de la salud mental, la prevenc@sulalb de sustancias psicoactivas y la conducta suicida en
poblacién indigena en Vaupés, Amazonas y Arauca.

PREVENCION Y CONTROL DEL CONSUMO ABUSIVO DE ALCOHOL
Serealizarolossiguientes avances:

1 Socializacién a las 32 ET de la guia metodeldgiestrategia de prevencion selectiva del consumo de
alcohol en estudiantes de secundaria y prevencion indicada en estudiantes de instituciones de educe
superior.

9 Capacitacion presencial a la Red Norte de Universidades en la adopcionideesy drégrdatientas
para la articulacion del componente de alcohol en la estrategia 4x4.

1 Socializacion a 32 ET de las orientaciones y herramientas para la articulacion del componente de alcohol
estrategia 4x4.

SALUD BUCAL

Promocion de la salumical

Serealzl a primera jornada nacional de | a estrategi a
estas jornadas se atendieron 23.997 nifios de un afio y 640.995 nifios mayores de un afo y hasta los 17 afos.

Se adelant6 acompafiamemtctores participes de la iniciativa Aliados por la Salud Bucal, promoviendo accione:
en pro de la salud bucal, incluyendo participacion en evento de capacitacién a profesionales sobre estrategia
promover el Cambio de Comportamientos para ébdwtdeuia Salud Bucal realizado en el marco de los
Aliados por la Salud Bucal con el liderazgo de Colgate, ACFO, FOC, Sociedad de Periodoncia Alianza por un
Libre de Caries y el MSPS.

Gestion del riesgo

Se trabajé en la construccion de linezpara las rutas especificas de salud bucal y de sus eventos acorde con
las diversas orientaciones brindadas.

Tambi ®n se actwualiz- el l' i neamiento gener al de | a
de abril de 2017 esta ésgjia, el cual se concerto con el PAL.

Gestion de la salud publica

Los aance®n esta materia se resumen asi
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1 Se continda la gestion de la reglamentacién de dispositivos médicos sobre medidas bucales y los proc
relacionados con la implementaai@ordrol de mercurio, como insumo para los lineamientos a presentar a
los servicios de salud, especialmente en la consulta odontoldgica.

I Se cuenta con un convenio Minambiente y el Fondo Mundial para el Medio Ambiente (GEF) que financ
pr oy e c ducciérdde ladiliBeeaciones de los Contaminantes Organicos-E&RBistemtésncionales
y mercurio provenientes de la gestion de residuos hospitalarios (RAEE), procesamiento de chatarra meta
quemas de bi omasao, e nyEstdcolnmala Subdirete@dn deGaludAmbiental deMi r
MSPS junto con Minambiente avanzan en un producto de este convenio y a la SENT se le asignaron reci
para articular lo relacionado con amalgama dental. Para ello ya se encuentra contrataldo, desde 201
realizacién del diagndstico de productos con mercurio afiadido en los servicios de atencidén de salud y defii
de una estrategia que permita la reduccion progresiva del mercurio en el sector salud y manejo adecuado
residuos incluyendo los m@lgama dental. Este proceso se encuentra en la fase de levantamiento de la
informacion.

1 Concertacién intersectorial para el control del uso de amalgama dental, en el marco del trabajo intersec
para el Convenio de Minamata y la Ley 1658 de 2@ttagi@ointerinstitucional para el control del uso de
fluoruros en alimentos ante el CODEMI.

SALUD VISUAL

Gestion del riesgen salud visual

Se avanza de manera importante en la gestién sectorial institucional para la implementadigmcim la ruta de a
integral de salud visual. Se realizan los procesos de inclusién y exclusion de tecnologias en el marco del pl
beneficios para las personas con baja visién.

También se realiz6 socializacion de la ruta de promocion y mantenimientm dsfasssled salud visual y
socializacién de la guia de practica clinica para la deteccién temprana y tratamiento de los defectos de refrac
ambliopia dirigida a 60 optdmetras y oftalmélogos del departamento de Boyaca.

Gestion de la salud publica

Colombia partigign el tercer encuentro regional de representantes de salud visual y auditiva de los ministerios
salud de América Latina y el Caribe, organizado por la OPS. En el encugntesert ddSRSances y

resultados obtenidos graxikes politicas y estrategias desarrolladas para la deteccion temprana de alteracione:
visuales, en el marco del PDSF2PR12y al MIAS.

Se realizanalianzas estratégicas con la Universidad de La Salle y la Universidad del Bosque, para presenta
propuesta de desarrollo de la encuesta poblacional de salud visual, que determinara la prevalencia de cegue
personas mayores de 50 afios, en el marco de la convocatoria Colciencias 2017.

SALUD AUDITIVA

Promocion de la saladiditiva

Se realiz6 difo de la campafia para la celebracion del Dia Mundial de la Audicion, con la preparacion de las pie
comunicativas y la entrega a la Oficina de Comunicaciones del MSPS para su divulgacion a las 36 DTS vy |
(EPS, IPS, ARL); asi mismo, a las socieeatiésas, academia y poblacion en general. La celebracion se realizo
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baj o el l ema fA02r Bien Cambia Tu Vidao en todo el
la importancia de valorar y cuidar la audicion, detectgportiiatamente sus alteraciones, haciendo énfasis en
el derecho a la atencion integral.

Gestion del riesgo

Se particip- en el pri mer encuentro departament al
cual fue una buena oportunidied quezializar la Politica Integral de Atencién en Salud, el MIAS y las Rutas
Integrales de Atencion en Salud a 200 personas del departamento, entre ellas, referentes de la Secre
Departamental de Salud, representantes de las EPS, IPS, ARL,stiodiamties yle la universidad. También

se definieron los indicadores y fichas técnicas de salud auditiva y comunicativa.

Gestion de la salud publica

El Ministerio particip6é en la mesa de trabajo con la Embajada de Australia para revisai3@. Risdritaon EB1
OMS sobre el plan de accién para la prevencién de la sordera y la pérdida auditiva.

Adicionalmente, se realizé seguimiento y monitoreo al desarrollo de las estrategias de salud auditiva y comun
ASomos todo o2doppraetisil ensegora Voamdl departa

3.10Participacién del MSPS en asuntos relacionados con la salud publica

El Ministerio, en coordinacion con otras entidades del sector y distintas instancias del Estado, mantuvi
participaciérciva en la discusion publica en asuntos relacionados con la salud de los colombianos y construye
evidencia cientifica frente a temas de amplio debate como el uso medicinal de la marihuana, la interruj
voluntaria del embarazo y la adopcion demifasspor parte de parejas del mismo sexo o de personas solteras

(lo anterior ante una iniciativa de referendo sobre la prohibicion de adopcién a este tipo defumilias adoptantes

A ello se suma las recomendaciones y acciones del Ministesocemadangaitanasia, los efectos en salud
por la aspersion con glifosato y el uso del asbesto. Particularmente, en los dltimos afios hubo importantes av
en materia de cannabis como se detalla a continuacion.

Uso medicinal y cientifico del cannabis

Para efectos de dar cumplimiento con lo dispuesto en la Ley 1787 de 2016, el Decreto 780 de 2016, y el
Resoluciones 2891 y 2892, ambas de 2017, se puso en marcha el proceso de otorgamiento de licencia
fabricacion de derivados de cannabis, médisatel MSPS autoriza a un solicitante para ejecutar actividades de
transformacion de cannabis con fines estrictamente médicos y cientificos.

40 En un concepto enviado al Congne2061¢ el MSPS manifestd que una consulta de esta indole atenta contra pilares o ejes fundamentales de la
ConstituciGitcomo el derecho a la igualdad o lehaede los nifios a tener una fapitieiteré6 que no existe evidencia segun la cual la adopcion por

parejas del mismo sexo acarree riesgos para el bienestar y la salud de los menores de edad. El concepidodel pviipiéssicodeclmdt teba

sobre el particular en el Congreso, reitera que el desarrollo cognitivo y emocional de los menores de egadhetesimsiaalepgréomosexuales.

i EI “uni co factor diferenciador en lanismdsexe estern ehestréslydas difeuitadesea) e pueden gaasard o s

|l as restricciones |l egales y el estigmaod, s ef adnsituadohal esh 8044 lragasitidn del e | Mi T
MSPS esté sustentaddeénv er sos estudios y fuentes expertas. Dice el coque ept o fALa
el bienestar de los menores de edad se beneficiaria de la legalizacion de los matrimonios de parejas del oisnte SexejpdadEpn@estas y
capaces para esta tarea, independientemente de su orientaci-n sexual
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De tal manera, se trabaja en el desarrollo de herramientas para la verificacion del cumplimi@npaxde los requisi
adelantar la solicitud de la licencia, asi como en el estudio técnico de las aplicaciones y en la implementacic
tramite en linea, a través de la Ventanilla Unica de Tramites y Servicios, para dar curso a las solicitudes realiza
abril de 2018, se han otorgado8 3licencias de fabricacion de derivados de cannahls.
https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas(csmadisinal.aspx

En el primessemestre de 2016 se brind6 asesoria al proyecto que arrojé como resultado la Ley 1787, cuyo objet
crear un marco regulatorio que permita el acceso seguro e informado al uso médico y cientifico del cannabis
derivados en el territorio naciolmthlsiano, posteriormente se apoy0 en la reglamentacion de dicha Ley con el
Decreto 613 de 2017 y las mencionadas Resoluciones 2891 y 2892 del MSPS, donde se definié que el FNE
las funciones de Secretaria Técnica en el Grupo Técnico de Capesr€aliza).el analisis, evaluacion y
seguimiento de todos los asuntos relacionados con la asignacion de cupos o previsiones de cannabis para
médicos y cientificos, de conformidad con lo previsto en la Convencion Unica de Estupefacigrées de 1961. Ac
el FNE se encarga de ejercer las actividades de seguimiento de Inspeccioén, Vigilancia y Control a los titulares
licencias de fabricacion de derivados de cannabis en cualquiera de sus modalidades.

Adicionalmente, en el afio 2017 se creo tarf@etexnica de la Comision para el seguimiento al proceso de
disefio, implementacion, ejecucion y cumplimiento de la reglamentacion sobre el uso médico y cientificc
cannabis.

A continuaci@e exponta reglamentacién expedida en materia deds lieriabricacion de derivados de
cannabis:

Cuadra25 Reglamentacién cannabis
Acto administrativo
Decreto 613 de 2017 (10/04/2@br)el cual se reglamenta la Ley 1787 de 2016 y se subroga el Titulo 11 de la Padel.
Decreto 780 de 2016, en relacion con el acceso seguro e informado al uso médico y cientifico del cannabis.

Decreto 631 de 2018 (09/04/2Bb8)el cual se modifica el articulo 2.8.11.11.1 y se adiciona el numeral 15 al articulo 28
780 de 2016.

Resolucion 2891 de 2017 (11/08/2Pav)a cual se establece el manual tarifario de evaluacion y seguimiento y control
licencias de fabricacion de derivados de cannabis para uso medicinal y cientifico.

Resolucion 2892d2017 (11/08/201R)pr medio de la cual se expide reglamentacidn técnica asociada al otorgamiento de |
produccién y fabricacion de derivados de Cannabis.
Fuente: MSPS. URNE

3.11 Salud ambiental

Reglamentaciésancionada
En meeria de reglamentacion, se logro lo siguiente:

Cuadra26 Reglamentaciéensaludambiental
Norma Objeto

AiPor | a cual se adopta |l a guz2a que i iesgm prgg@amas del
reduccion de riesgo y planes de contingencia de los sistemas de suministro de agua para consumo ht
otras disposicioneso.

ResoluciéB37 | "Por la cual se modifican los articulos 10 y 14 de la Resoluciéh6l689 de 20

de 2017 Elaboracidn guia técnica para la aplicacion de la resolucion 0689 de 2016

FuenteMSP®ireccion de Promocion y Prevérsididireccion de Salud Ambiental

Resolucién 549
de 2017
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Articulacién

En cuanto a este aspe@@v&nz0 en lo siguiente:

1 Aprobacion deglamento de funcionamiento de la CONASSA mesas técnicas.

1 Desarrollo de las sesiones ordinarias de la CONASA, efectuando seguimiento al planEdelda CONASA
sesién XVI se realizd la aprobacion del ajuste hecho al reglamento de funcionaiiggto yesda CO
trabajé lo relacionado con el proceso de participacion y apoyo en el [l Encuentro Neéipread e COTSA
sesion XVII se presento la propuesta de conformaniésadeétaica de Cambio Climatico y Salud de la
CONASAa cual fue aprobada.

1 Se realiz6 el Il Encuentro bianual de COTSA, a fin de avanzar en la concertacion de una agenda de accién
la CONASA y los COTSA que permitiera el abordaje de probleméticas priorizadas en diferentes nivele
accion y a su vez establecer mecanisimexddores para la gestion integral de los COTSA. De los 36
COTSA conformados mediante acto administrativo, se conté con la participacion de 25 de estos, y de
proceso e interés de conformacién, con 83 participantes de diferentes regioae® s, paisey estos
del sector salud, planeacion, servicios publicos y ambiente con 13 autoridades ambientales.

1 Se realizaron asistencias técnicas conjuntas entre Ministerio de Ambiente y DesarrellMS&Senible, y
10 DTS (Risaralda, Huila,eSdgauca, Cundinamarca, Caldas, Vichada, Tolima, Cali Valle y Guaviare) para
orientar la conformacién y fortalecer el funcionamiento del nivel directivo y técnico de los COTSA, asesoral
fornulacién de los planes de accion.

llustraciorn34 Avances de la conformacion de los CQa2A17

Conformadas con
O acto administrativo
[municipal)
En proceso/

en conformacién
Conformados con

acfo administrativo
(distrital)

Conformados con
acto administrativo
(departamental)

FuenteMSPSDireccién de Promocion y PrevieBaligireccion de Salud Ambiental.

41Comisién Técnica Nacional Intersectorial para la Salud Ambiental
42Consejos Territoriales de Salud Ambiental
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Sistema Unificado de Informacién en Salud AmBBdtsA

Conel fin de dar respuesta a la necegidadene el pais frente al proceso de gestion de conocimiento de la salud
ambiental y en la implementacion del SUISA, la Subdireccién de Satled M@B&Eemaloordinacion con la

Direccion de Epidemiologia y Demalglaffanisteiicha generadon modelo conceptual de dicho proceso,

donde la coordinacion intersectorial es fundamental para poder contar con las entradas que van a operativi
sistemalha vez se dispongan los datos intersectoriales repuedigiosser analizados y genemsatyv

salidas de informacidon que alimentaran y fortaleceran la toma de decisiones sectoriales e intersectoriales p
intervencion positiva de los determinantes de la salud.

A continuacién se exponen los principales logros:

1 Posicionamiento del proasogestion del conocimiento y construccidn intersectorial de los andlisis de
situacion de los componentes de la salud ambiental priorizados en los diferentes espacios de concerte
intersectorial de la CONASA para los teagaa gesaneamiento basire,y saludiariabilidad y cambio
climatico zoonosis desde el Consejo Nacional de Zoonosis

1 Concertacion de un plan de trabajo en el marco del plan de accion de la CONASA, para dar cumplimier
proceso de gestion de conocimiento y creaciénignfental del SUISA.

1 Elaboracibn de documentos analisis de desigualdades de salud ambiental, construidos con apol
intersectoriales para los componaguesy saneamiento basice,y saludariabilidad gambio climatico,
mineria y saludhpvilidd segura 3oonosis

1 Socializacién de los avances del proceso de analisis de desigualdades en saludaadifiental en
Washington en el marco del Estudio Nacional de Equidad en SallEN&SAieatatesarrollo conjunto
con dicha organizacién.

1 Actuatiacion de la bateria de indicadores para los componentes de agua y saneamiento basico, aire y sa
variabilidad y cambio climatico, mineria y salud, movilidad segura y zoonosis, lo que permite el desarrollo ¢
correspondientes planes de andlisis.

Encuanto é&UISANeb

1 Se crearon los mitios para COTSA, CONASA y mesas técnicas de la CONASA en el SUISA Web, asi con
sus respectivas colecciones en el Repositorio InstituciaiDprgisaltando la labor de la mesa de
cambio climatico y dermsis con las actualizaciones periédicas de informacion intersectorial.

1 Consolidacion de las colecciones tematicas correspondientes en el RID, con mas de 100 documel
disponibles al publico. Adicionalmente, se finaliz6 el desarrollo tecnoh@giem para eoportal SUISA
web, cumpliendo con los requerimientos de Gobiieeaoyatta Oficina dg1Cdel MSPS

9 Actualizacién del portal web.

Agua y saneamiento basico

1 Protocolo de la vigilancia y el control de la calidad del agua parancansusmola zona rural: 8e ha
realizado reuniones conirbMrio de Vivienda, Ciudad y Terrivt@d, @ddnde se han definido tres niveles
de prestacion del servicio. Ademas se esta elaborando un borrador de proteenke foaligesz
pae a consulta publica del nivel nacional.

9 Dispositivos para el tratamiento de agua para consumo humano que se utilicen en abastos y puntos de ag
la zona rural: este trabajo se esta realizando entre el MVCT e ICONTEC. El documento qui® se esté elabo
es unaEspecificacibn Normativa DispoBNR que sirve de sustento para elaboNoriaa Técnica
Colombian&ITQ sobre dispositivos de tratamiento de agua para consumo humano.

1 Saneamiento Rio Bogoté: se esté actualizando la NTC 560vesmlotedéss para determinar foésforo en
detergentes y jabones, entre los laboratorios ICONTEC y MSPS. Se elabor6 proyecto de resolucion que mc
la Resolucién 689 de 2016. Esta norma esta en revision juridica.
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1 Reuniones Mesa Téchica de-@@MNASAse diccumplimiento al plan de accién en los ejes estratégicos. Se
priorizaron los municipios con hmaljoe de Riesgo de la Calidad del Agua para Consunuakulasino
acciones intersectoriales con apoyordeueaBuri@eneratle la NacioneSdentifican los municipios con
mayor vulnerabilidad al desabastecimiento para la gestién y accioney sgeajstivda bateria de
indicadores propuesta de acuerdo a los avances en relacion al analisis de la informacion para aportes al Sl

De este espu se destachkp siguiente

1 Compromiso y participacion de todos los sectores que conforman la mesa para el cumplimiento del 1009

plan de accién aprobado para 2017 y del plan de accién propuesto por la CONASA para eldesarrollo del A

de agua y saamiento.

Elaboracion del informe de municipios donde se ha reportado desabastecimiento duran#0ébperiodo 2012

(IDEAM)

Acompafiamiento a la mesa de calidad del agua del Huila

Concertaciéon y aprobacidn intersectorial de la bateria de indic&21&adss ggma » saneamiento.

Planteamiento del plan de analisis 2017 con la metodologia de analisis de desigualdades en salud, pa

componente de agua y saneamientq ddsilometodologia de analisis de inequidades en salud.

9 Participacion en las sessodel Consejo Nacional del Agua. Durante 2017 se asistié a las sesiones de trabaj
para conformar el Consejo Nacional del Agua, cuyo decreto foenfiramade €017 y se asisti6 a una
sesién del consejo para la definicién del reglamento operativo.

1 Informe nacional de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano, el cual refleja el andlisis
informacion registrada en el Sistema de Informacion de la Vigilancia de la Calidad del Agua para Cons
Human&IVICAPEste informe se realzaculadamente con el Instituto Nacional d8lSglidinisterio de
Vivienda.

1 Avances en el Programa Nacional d&@RNgirConforme a las competencias misionales del secer salud,
tiene la responsabilidad de colaborar en la sostenibilidagtidedpaatijidades y demas propuestos por el
PNAP. Durante 2017 se realizé la socializaciéon y validacion de la propuesta con las entidades naciona
territoriales para obtener la version validada de la .pEp@bssiguiente periodo se realizara la
implementacién de este programa en las entidades territoriales priorizadas.

E =

indice de Riesgo de Calidad del Agua@amaumoHuman@RCA

El indicador tiene como objeto verificar el cumplimiento de la normatividad técnica nacional darealidad del agu
consumo humano, de manera que se garantice el suministsin deesgpe los usuarios del servicio de
acueducto tanto en zonas rurales como urbanas, utilizando para ello los siguientes instrumentos basicos
garantizar la calidad del aguacpasamo humano

indice d&esgo de l@alidad délgua paa @nsumdiumano municipdRCAmM

indice dRiesgo Municipal por Abastecimiento de Agua para ConsuimidrAB#ABENo

Buena®racticas SanitariasnidipalésBPSm.

Calificacion del indica@atificacion sanitaria de la calidad del agua para consumo humano a 728 municipios
deéstos solo se certificaron 146

1
1
1
1

Aire y salud

1 En el marco de la CONA8Aas generado los espacios de reunion correspondiente a la mesa técnica de Aire
y Salud, la alposee una propuesta de actividades enmarcadas en adcganddela CONASA que

43 Analisis de Situacion de Salud
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incluye las actividades programadas para 2017, entre otras, la identificacion de indicadores de gestién
alimentar el SUISA.

1 En mayde 201%e acomparfio départant@o del Cesar en el lanzamiento del COTSA e instalacién de la
mesa de Aire y Salud con el acompafiamiento de las Subdirecciones de Enfermedades No Transmisib|
Transmisibledel MSPSespecificamente con los programas de enfermedades respiratonas (Progr
Nacional de Infeccion Respiratoria Aguda y la esinatgianTSegundo Aire para ER¥DRy demas
enfermedades crénicdshde se presedMIAS y lastas para EPOC e IRA eppdrtamento.

1 Apoyo técnico, orientacion y supervision dellaesaactividades que permitan la ejecucién del estudio de
determinantes ambientales y sociales de la salud en las comunidades del area de influencia de las activic
mineras e industriales de la empresa Cerro Matosca@&ior en coordinaciénentes decontrol,
instituciones del Gobierno Nacional, empresa Cerro Matoso y comunidades indigenas, afrodescendient
campesinas.

Gestion integral de zoonosis

Se realiz@fmulacion de la propuesta de modificacion del Titulo 5 dehRecRglamentario dséctor
Salug 780 de 2016 "Investigacion, Prevencion y Control de Zoonosis" y del Decretd32 25i¢ uenti@rén
revision de juridica del Ministerio de Salud.

Adicionalmentee ®laba@ronlos lineamientos paratelaenciaresponsdb deanimales deompafia y de
produccion, los cuales fueron socializados con las DTS en sesion vidtudDéfdsbrilanera armonizada

con el alcance del Cédigo de Policia en materia de Zoonosis, de manera especifica el Titulo ¥ll sobre convi
con animales de compafiia y perros potencialmente peligrosos.

MesaTlécnica de ZoonosSiEONASA
Como resultado de la mesaactualizdé la bateria de indicadores de zoonosis, acorde a las necesidades de
intervencion, dejando 20 indicadores priodrad@bpjar.

Consejo Nacional de Zoonosis

Del Consejo Nacional de Zoofmsimn parte los Ministerios de Salud, Ambiente y Agricultura, al igual que el
Institutos Colombiano Agropecuario, Instituto Nacional de Salud e Instituto Nadéodal Meditgitaantos y
Alimentos.

Como resultade formulé el Pldmensificado d&evencionyigilancia fontrol de |&abia con lo cual se
pretende cumplir la meta de eliminacion de la rabia humana transmitida por perro en el paisial control de Iz
humana de origen silvestre, dentro del cual se enmarcan las competencias del sector salud.

Gestion integral de insumos de interés en salud publica

El Ministerio de Salud adquirié 2.694.210 biolégicos de uso en perros y gatos para s digtdadaos a
territoriales de salud del alepartamentabistrital.

Se realiz6signacion para la distribucion a las DTS del orden departamental y distrital de 3.944.210 dosis
biol6gicos antirrdbicos de uso en perros y gatos.

En este sentidasentidadeterritoriales dalud reportaron para el periodo enero daffyga, la vacunacion
de 588.391 perros y gatos. Para el periodo julio a octubiede®it#, vacunacion de 2.894.696 perros y
gatos
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Resultados del andlisis de desfflades en salud ambiental del componente de Zoomesientadoa la
OPS

Las DTS han reportado la esterilizaciondd® pétros y gatos de enero a octubre de 2017; el fetBo de 9
perros y gatos del espacio publico; la toma y envio al iINSed&&d @lentro de la estrategia de vigilancia de la
rabia por laboratorio; el desarrollo de 18.404 acdisfoematddn, Educacion, ComunitaCiéen la en
promedio participan 20 personas (es d@&80 3@8sonas asistentes); el desarrollo deifita98le IVC a
establecimientos veterinarios y,afines aplicacion de 185 medidas sanitarias de seguridad

Seguridad quimica y residuos peligrosos

En cuanto a este patrticular, se ha logrado lo siguiente:

1 Apoyo en el desarrollo del CONPE8e32686Politica de gestidén del riesgo asociado al uso de sustancias
quimicaslogrando la formulacion interinstitucional de los proyectos normativos en decretos sobre gestién
guimicospuestos en consulta publictelmero 2017 aPerzla cuafi sedopta el Sistema Globalmente

Armoni zado de Clasificaci-n y Etigqguetado de Pro
se establece |l os instrumentos para |l a Gesti - -n ¢
adoptad®?r ograma de Prevenci-n de Accidentes Mayores
T Formulaci-n de | a resoluci-n APor |l a cual Sse mo
|l os juguetes, SUsS componentes Yy ac:ceescoentia@s Jque
proceso de publicagiacional éternacional.
T Liderazgo del APl an sectori al de salud de merc

articulada con los Ministerios de Ambiente, Minas y Comercio, en el marco de2i@lBey 1658 d

9 El sector ha venido avanzando en la definicidn de las estrategias para el cisppsitignterdédicos y
salud bucal, ctmDir. d€restacion de Servicios, Epidemiologia, Riesgos tlebdi@kSactualmente en
concertacion con édmecio.

1 Apoyo y participacion eadiamentacion del articulo 5 de la Ley 1658 set?&itrol a la importacion
de Mercurise gesti@ronos cupos de importacién administrados por el INVIMA.

1 Posicionamiento en la agenda internacional emiadelacin latificacion del Convenio de Minamata
sobre mercurion Cancilleria

1 Desarrollo de daistenciaécnicade lasecretda del Convenio de Rotterdam para el establecimiento de las
medidas reglamentarias de implementacién.

1 Participacion yrgeracion de los insumos e informes @mflaencias de lpartes de los convenios de
Rotterdam, Basilea y Estocolmo.

9 Divulgacion y capacitacion en la ruta de atencién en salud a las personas potencialmente expuestas a mer

dentro del marco dedstudios de identificacién de efectos en la salud realiziidB$dmietrsidad de

Cérdoba y el Instituto Nacional de Saluty\Waktfues Naturales

Ruta Socializada a EPS y DTS de los departamentos.

En otros aspectos diferentes a conveniosiarntales, |Subdireccide Salud Ambiental del MisR®

parte y lidera temas como juguetes, centros de estética, edtudimsy emercurio, entre otros. La

subdireccion participa en el Comité de Asbesto y Radiologia y conceptla en estasEesiestsstyren

otras sustancias quimicas y articulos como los pirotécnicos y vajillas.

1 Participacién en el Consejo EjecutivOoM& [&e conceptu6 el Proyecto de deciSidhAs obr e A Funci
sector de la salud errdbqueestratégico de ¢estoninternacional de la®ductoguimicos de cara al
objetivo fijado para 2020 y afos posterioreso.

=a =

4“4\WWF (dehglésVorld Wildlifung en espafiol: Fondo Mundial para la Naturaleza)

78



@ MiNsALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

Se continud la participacién permanen@mit@liécnicdnterinstitucional del PE@AEN las actividades
programadas para dar respuestaSarigsias 1080 y 36, dentro de las que se incluyen las diferentes
reuniones de concertacion interinstitucional y reuniones en el territorio con las comunidades de Mirafi
(Guaviare) y Novita (Choespectivamente.

Se inicié un proceso colaborativta ddniversidad Internacional de la Florida y diferentes universidades
colombianas, enfocado en la cooperacién interinstitucional para llevar a cabo procesos de investiga
priorizados frente a metales pesados de interés en salud publica (plwmo y mercuri

Aprobacion por parte del Comité de Quimico®rdaniaacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCD&) el proceso de adhesion de Colombia a esta organizacion, como reconocimiento a Ic
avances del pais en la materia.

Construccion aicumento de revision de la evidencia cientifica nacional e internacional disponible frente a
exposicion ocupacional y ambiental al-agbetto de la poblagdlombiana y su incidencia en la politica
publica del pais

Actualizacion del Plan dvedide Implementacion del Convenio de Estocolmo en Géibistaridetie

Ambiente y Desarrollo SostemMBlB$ formulado desde 2010

Variabilidad y cambio climatico

En este aspecto, se destaca lo siguiente:

f

Construccidte losiheamientos @egaptacion el cambio climidiesde la competencia de salud ambiental
formulados y retroalimentados con estikedgobierno nacional y DTS, en el marddedae 45 del
componente fi7.1.3.2. Situacione® a@rl|ls®DSE®P, r gluazc i
2015 se habra formulado el componente de Salud Ambiental del Plan Nacional de Adaptacién al Car
Climético PNACC, e implementado en el 100% de las Direcciones Territoriales de Salud DTS (departamer
distritalesydecateg2 a especi al ) 0.

Formulaciédel proyecto preestructurado de la tematica de cambio climatico para la estrategia Ondas
Colciencias.

Desarrollo de las acciones en cumplimiento de la agenda intermiglidtinistertm de Ambiente y
Desarrollo Sostdajen lo detomponente de cambio climatico.

A partir d2017 en coordinacion con el IDEAM y,edeN&aliza la publicacion mensual del boletin de Clima y
Saludcon9 versionamensuales desde abril, hasta diciembre de ese afio.

Entornossaludable

Se realizGderazgo de la Mesa Técnica de Entornos Saludables de la CONASA, en la que se han realize
principalmentis siguientes actividades:

)l

Divulgaciéon de los lineamientos de entornos saludables a nivel nacional con INS, Prosperidad Social, I
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, SENA, Ministerio de Vivienda, QiMitzaministeriorio

de Viviend®ireccion de Espacio Urbano y Territorial

Coordinacion interinstitucional en el marco del plan de accién de la medga SHDHISENR MCT
Viceministerio de ViviéBdeaccion de Espacio Urbano y Territorial, Ministerio de Agricultura, Departamentc
para la Prosperidad Social, para reconocer politicas, estrategias y metas relacionadas con el objeto de lar
lo cual perteiaunar esfuerzos técnicos desde el reconocimiento e identificacion de ejes de articulacion.
Elaboracion del documento de Politicas Favorecedoras para los Entornos Saludables.

45Se refiere la spersidterrestre coglifosato
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Participacién en la estrategia Alianza pedckljeliderado pal MVCTmediante acompafiamiento a
organizaciones de recicladores para el desarrollo de capacidades para la formalizacion de la actividad y ¢
en la revisién del estudio nacional de reciclaje inclusivo.

Apoyo a | a i mpl ement ac iplementdrg fortaleaerdayatercidominteril enosgluda m e
y nutricion, con enfoque comunitario a la poblacién en condicion de vulnerabilidad a nivel nacional, con ét
en |l os territorios priorizados 0, ruralesdisparsas dedomi | i a

municipios de Riohacha, Maicao, Manaure y depéatdeiento de la Guajira, mediante la implementacion

del componente educativo de la Estrategia de Vivienda Saludable.

Desarrollo del componente de gestién social, paratelpiaigeen dos comunidades indigenas de los
municipios de Manaure y Maicadepkrttamento de La Guajira, liderado por el Viceministerio de Agua y
Saneamiento Basico d¢CWen articulacion con Ministerio de Educacion Nacional, UNJE&B grOPS

el marco de la estrategia "Alianza por el agua y la vida", el CONPES 3810 de 2014 y el Decreto 1898 de 20
Elaboracion del documentdetdificacion dgervenciones promocion de la salud, gestion del riesgo en

salud y procesos de gestidon daithmalica, en especial el de participacidn social, comunitaria y ciudadana y
control social con enfoque diferencial, en el marco de los componentes de la salud ambiental, dirigidas
individuos, las familias y las comunidades que transitan grentlss afitornobog@ar, educativo,
comunitario y laboral con énfasis en la informalidad), en el marco de la Ruta Integral de Atencién pat
Promocién y el Mantenimiento de la(B@M&)con el fin de orientar la implementacion a nivel nacional y
teritorial.

Elaboracion del documentiesiarrollo de capacidades del talento humano a nivel nacional como territorial en
SARARpara la implementacion de la Estrategia de Entornos Saludables.

Elaboracion delpitulo de intervenciones colectivirsedainto técnico y operativo de la ruta integral de
atencion para la promocion y mantenimiento de la salud, en el que las Intervenciones colectivas a implerr
en el marco de la RPMS, estaran circunscritas exclusivamente a las prioridades ¢zéitapaletay aeb

logro de los resultados en salud definidos y se ejecutaran de manera integrada e integral en los entornos.
vez, se apoyo en la formulacion de los indicadores para los resultados en salud por cada entorno.

Establecimientos de intergsnitario

En esta materia se logré lo siguiente:

1
1

Elaboracion articulada la 8bdireccion de Enfermedades Transmisibles dé¢IM&R&al de Medidas

Basicas para el Cordeolnfecciones en IPS

Elaboracion y construccion preliminar de 14 hesrgaianta implementacion del modelo de IVC en
establecimientos de interés sanitario de la salud ambiental, consolidadas a niveles nacionales y validadc
manera preliminar en los departamentos de Putumayo, Narifio y Atlantico.

Elaboracion de propuestdetoooperativo de la inspeccién vigilancia y control en establecimientos de interés
sanitario en salud ambiental.

Construccion del documento que contiene la propuesta pfhmieiatel de Inspeccidigilancia y
ControlSanitaricy asesoria peanente a las DTS en los temas relacionados con las acciones de inspeccion,
vigilancia y control sanitario.

Se realiz6 el segundo pilotaje del formato para la vigilancia sanitaria de lo dispuesto en la Ley 1335 de 200
pilotaje de las variables pareetadologia de analisis de riesgo para los objetos de IVC en salud ambiental.

46 SARAR es un método participativo de educaciéon de adultos. El téremgioSARAB importantes cualidades personédescgpacitados
descubrendesarrollan por si mismos a través de la metodologia

S: SelEsteenfAutoestima

A: Associative StrengEhserzas asociajlas

R: Resourcefulngbzgenip

A: Action Planni@lanificacion de la accién)

R: ResponsibilifiResposabilidad)

80



@ MiNsALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

Desarrollo dploto de las variables de la propuesta de metodologia de andlisis de riesgo para los objetos |
IVC de interés para salud ambiental.

Construccion del documeamtocqntiene los resultados de la vigilancia sanitaria 2016 realizada por las DTS a
nivel nacional.

Estrategias sectoriales para el fortalecimiento de las capacidades institucionales, territoriales y nacionales

Enel marco dModelo de Gestidn Integreédalud AmbiehdGISAe logré lo siguiente:

1
1

Asesoria y asistencia técnica para el proceso Fortalecimiento de Capacidades Institucionales para la gesti
la salud ambiental, realizando las siguientes actividades:

Asistenciagécnicas de la propuestatodologica para la formulacién del Plan de Fortalecimiento de
Capacidades en Salud Ambiental, articulado a la implementacién de la Estrategia de Seguimiento a la Ge
Territorial

Taller Nacional para formulacién del Plan de FortalecimientdadiesCagra@l marco de la reunion
Nacional de Saludigefio metodologico para la formulaciornpidadstrritoriales dertalecimiento de
capacidades saludambiental 2003019

Elaboracion del Plan de Fortalecimiento de Capacidades parditegGasiiérsalud Ambiental a nivel
nacional para procesos transversales y para los componentes de agua y saneamiento basico y movilidad s
Retroalimentacion del MGISA a partir del ajuste del instrumento de captura de informaciéon de la Estrateg
Seguimiento a la Gestién Territorial de Salud Ambiental

En cuanto ajuste e implementaciéhadestrategia déeguimiento a @GestionTerritorial eBaludAmbiental

ESGTSA

1 Se socialwonmediante asistencia técviitaal con las DI&s avares de la Estrategia de Seguimiento a
la Gestion Territorial de la Salud Ambiental.

1 Se desarroll6 pilotaje de la de la estrategegunda faseon las DTS de Bogota, Cundinamarady Choc
Narifio.

1 Se realiz6 tercera fase del pilotaje de la ESGE&S& damibl exstrumento de captura de informacion a las
todas las DT&partamentaledigtritales recibiendo informacién de las DTS de Cundinamarca, Santander,
Valle, Huila, Magdalena y Casanare, con las cuales se wetaleollde formulacién mlan de
fortalecimiento de capacidades en el marco de la Reunién Nacional de Salud Ambiental.

1 Se ajusté el documeytse obtuvo la version fielp Estrategia de Seguimiento a la Gestion territorial de

Salud Ambiental

Para el desarrollo de capdeisl territoriales y nacionales en salud ambiental se avanz6 con las siguientes
actividades para la expediciéon de Normas de Competencia Laboral (NCL):

1
1

f

Se formularon los instrumentegtleacidreertificacion de las NCL.

Se obtuvo adgistraalificadpor parte del Ministerio de Educacion al perfil de formacion de tecnélogo en salud
ambiental y seguridad sanitaria.

Espacios de fortalecimiento de capacidades

Reunion Nacional de Salud Ambie&€Hl7

Tuvo comorgposito fortalecer capacidades maceko de lgestion de laaludambiental y la planeacion
estratégica en el marco del Plan Decenal de SaluBPSBlda las Politicas Integral de Salud ArRibsatal
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y la Ruta de Atencion Integral de Promocion y Mantenimientd REARYS&Bidontdo con la participacion
aproximada de 70 personas.

Otrasactividades:

1

[l Encuentro de COTSA, con el acompafiamiento del Ministerio de Educacion Nacional, INVIMA, las DTS:
Cauca dalud pablica), Santander, Bolivar, NarineC@itdmamarca, Camam Vaupés, Cali, Quindio,
Barranquilla; Corporacién Autbnoma Regional de iSah&n@mrporacion Autbnoma Regional del
AtlanticaCRA.

Realizacién de un encuentro nacionales y talleres regionales de IVC en satuthaydie?@dl7con

la paitipacion de 45 DTS edgpmrtamentalefstritales gunicipales.

Formacion de 49 instructores de diferentes redes regionales deingidhesitaleion de la Estrategia de
Entornos Saludables eRA$Sy el MIAS, mediante el desarroliqodea@ds de capacitacion en Bogota,
Popayéan y Barranquiien una duracion de 40 horas cada una. Esto con el fin de que sirvan de multiplicadore
del mismo en el territorio, especialmente en el desapalladddes en los funcionarios de las direcciones
territoriales de salud.

Desarrollo de capacidades eseldbresiacionales de Prosperidad Social, para crear, construir y fortalecer
capacidades, habilidades, actitudes, valores, aptitudes, conocimiento en el personal que asesora y coordi
el territavi el proyecto de vivienda 100% subsidiadas, para orientar a los beneficiarios en la apropiacior
adopcion del mismo.

Desarrollo de capacidastegntornos saludal#as400 funcionarios dedieecciones subdirecciones del

MSPS DTSdepartamentaledistritales, municipales, Secretaria Departamental de Salud de Cundinamarca,
Mesa Nacional de Entornos Saludables (Ministerio de Educacion, Ambiente y Desarrollo Sostenible, Vivif
Ciudad y Territorio, Agricultura y Desarrollo Rural, Departameptidag oosd, SENA, ICBF, INS),

OPS.

Desarrollo de capacidades en los coordinadores de salud publica, referentes de entornos y MIAS de las
Amazonas, Antioquia, Arauca, San Andrés, Atlantico, Bolivar, Boyac4, Caldas, Caqueta, Casanare, Cz
Cesar, Biocd, Cundinamarca, Guaviare, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Narifio, Norte de Santanc
Putumayo, Quindio, Risaralda, Sucre, Tolima, Valle del Cauca, Bogota, Cali, Cartagena, Barranquilla, S
Marta, mediante el desarrollo de asistencia tdoalcpavar socializar los lineamientos de entornos,
desarrollo conceptual de la estrategia de entornos salifiableto contextualmente los conceptos,
alcance, caracteristicas y operativizacion de los entornos y su visualizacion desdeSlaoRémEagiehMIA

en las estrategias de vivienda y escuela saludables y priorizacién de las necesidades de profundiza
particular en el tema de entornos para el territorio.

3.12Modos, Condiciones y Estilos de Vida Saludable

Se avarzen el disefio y @alizacidmarticipativa del marco estratégicmativo y operativo sectorial e
intersectoriphra la promocion de los modos, condiciones y estilos de vida saludahlest (MCYEVS

1
1
1
1
1

1

Orientaciones para la implementacion de la estrategia de Civndade & Hratidadgsudables (CERS).
Lineamientos operativos para la promaoamiodeondiciones y estilos de vida en el entorno laboral.
Lineamientos operativos para la promaoaiiodeondiciones y estilos de vida en el entorno educativo.
Orierdciones paradastion territorial de la promocion de la activid@dPBSiepedodISPS.
Orientacionesocializadapara la promocién de la actividad fisica desde los actores del SGSSS: EPS,
sociedades cientificasademigiospitales y clinicas.

Lireamiento técnico para la promocién de la alimentacion saludable en personas adultas mayores en el ma
laPAIS

82



@ MiNsALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

ABC sobre ambientes 100% libres de humo.

ABCsobre IVC control de tabaco.

ABCsobre etiquetado y empaquetado.

Orientaciones para la foiiade un plan de movilizacion por los modos, condiciones y estilos de vida
saludable.

Se generaron insumos técnicos para orientar y aplay@adionerritorial esalud con énfasis en las
acciones para fortalecer la promocion de los modosesgndgtitms de vida saludable en los entornos y
CERS.

= = =4 —a

CiudadesEntornos yRuralidadesSaludables

Implementacién de la estrategia CERS en 37 municipios de los departamentos de Antioquia, Boyaca, Ce
Tolima, Huila, Norte de Santander, Santddatgzp ABucre, Narifio, con un cumplimiento deetPiNExel

67%, avanzando en el diagndstico, la identificacion de los retos sobre los cuales se asocian indicador
semaforizacién que permite establecer avances en la priorizacion e iateguahoi@meba se adelant6 la
socializacién de la estrategia CERS en 40 municipiepaeaioentos de Guainia, Valle del Cauca, Guajira,
Narifio, Meta, Risaralda, Santander, Bolivay 3aautadrés.

Entorno educativo

Socializacion e impleméditade los lineamientos operativos para la promocion de los MCYEVS en los entorno
escolar y universitario formakatidadegerritoriales y enrBtitucioneBducativaflE)con el acompafiamiento
de ASCUNMREDCUPS, lograhdaiguiente
1 Caracterizidn de la poblacién escolar gddtssen los departamendes$ TolimdE LaCeiba y Santander
Nuestra Sefiora de la Paz y Camilo Torres
9 Caracterizacion de la poblacion universitarsigigeiosilptos: U. Guajira, UTB de Santander, U. Caldas,
UT Pereir@Risaralda U. Libre del Valle del Cauca, U. Juan de Castellanos Boyacéa, U. Simén Bolivar de
Atlantico, U. Santander del Cesar.

Entorndaboral

En esta materia se avanzé en lo siguiente:

9 Formulacion y socializacion de lineamiento gaesakivpromocion de los MCYEVS en los entornos laboral
formalcon el acompanamientbMiaisterio del TrabajelyDepartamento Administrativo Eentadn
Publicaentre otros.

i Caracterizacion de la poblacion laboralsagiilstesilptos En ehivelnacionakton los Msterios de
Hacienda y Comerdin el ivel territorialas gbernaciones d& AndrésAtlantico, Cesar, Santander,
Tolima, Huila y Valgé como IRireccion Territorial de S#@@hldas.

1 Acompafiamiento a la implementad&rpromocién de los MCYEVS a las siguientes entidades: ICBF,
Gobernacion de la Guajira, Secretaria de Salud del Vaupés, ESE San AntoniBatgdditlly ETIRES,
SENARegional Vaupgka Corporacion para el Desarrollo Sos@&DAsMaupés.

1 Desamllo de acciones para la movilizacion social por los MCYEVS y construccion de alianzas y redes de a
para el empoderamiento y corresponsabilidad social logrando:

1 Alianzas intersectorialesoperacion internacional para la promocion de*MCYEVS

47MEN y Mincultura: Ruta pedagdgica por los MESMEWS de Puertas Abidfias).

Mincomercidgricultura y ASOFRUCOL: Alianzas pubico privadas y puntos de distribucién de.frutas y verduras
Mintransporte: Transporte adiivde la hideta.

MinarbienteParquedlat ur al es: fASal ud natural mente en | o0os parqueso
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1 Avance en el desarrollo metodoldgico de seguimiento y evaluacion de los planes, programas y proyectos
MCYEVS logrando definir: i) Modelo de seguimiento y evaluacion de la Estrategia CERS en el nivel munici
el marco de la PAIS; ii) Metodol6gica paeditédn econdmica de las politicas publicas sectoriales e
intersectoriales relacionadas con la ENT; iii) Disefio de herramienta para el seguimiento a la gestion territol
la promocién de los MCYEVS; vy, iv) Diseficadeenta de captura para lagidmvirtual de redes por los
MCYEVS.

Promocion del consumo de frutas y verduras
En cuanto a la promocidn del consumo de frutas y vavainzs ae siguiente:

1 Acompafiamiento a la formulacion de planes, programas y proyectos para lageimaitacide
saludable en el marco de CERS, en 13 departamentos y 22 municipios.

1 Posicionamiento de la promocién de la alimentacién saludable en el marco de la CISAN, logrando su incli
estratégica en los planes de seguridad alimentaria Y. nutriciona

Promocion de la actividad fisica
En materia degeomocidde la actividad fisica se avanzé en lo siguiente:

I Socializeion ddasi Or i ent aci ones para | a promoci-n de | a &
EPSsociedades cientificasgdemigjospitales y clinicas, recogiendo observaciones para su ajuste.

1 Acompafiamiento territorial para el fortalecimiento de capacidades para la formulacion de planes, prograr
proyectos para la promocién de la actividad fisica en el marendefepRSamentyg22 municipios.

1 Trabajo intersectorial en el marco de la Comision Intersectoifabrpacidta de lctividadFisica
(CONIAF)

1 Apoyo en el despliegue delg 'y pol 2ti ca fTpansportdoomo estrategidradaVli ni st ¢
promocion del transporte activo.

MOVILIDAD SEGURA

En cuanto a movilidad segpa@anzo en lo siguiente:

1 Realizacion dampafas de concientizacidrnogiidadaludablesegura y sostenible a nivel nacional.

1 Promocién derduccion deecidates déransito en la primera infancia.

1 Promocion derkduccion deecidentesde 8 nsi t o AReduzca | a velocidado

Adicionalmentes soordiné y desarroll6 la Semana Nacional por la Movilidad Saludable, Segura y Sostenible 2(
(18 a 24 de septiembre0#7), conforme a lo estipulado en la Ley 1811 y 1355, adicional aRkhey 1753
Nacional de Desarrollo, con el objetivo de promover habitos de vida saludables y condiciones de movi
sostenible, en el marco de la construccion e implement#aés gélpicas relacionadas.

También se elabetd@ocumento de identificacién de intervenciones en promocion de la salud, gestién del riesgo
salud y procesos de gestion de la salud publica, para la implementacion de la estrategia dblé/ovilidad Salut
Segura y Sostenible, por los diferentes entornos (hogar, educativo, comunitario y laboral con énfasis €

Funcién Publica: Promocién de los MCY¥&@nelaboral saludable.

ASQIN: Acompafiamiento en la implementacion de la promocion de los MGYEWReemitario.

Polich, ministerios y ET: Ambientes 100% libres de humo.

OMSOPS: CooperacioniSur y triangular para el control del tabaco.

Cancilleria: posicion de gainateria debaco y plan intersectorialAzigdad FisioaH.

Ministerio de Hacieft@endo dédaptaciones: Alianza en entornos laborales sakmaigescion de GramgNtete de Santander).
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informalidad), en el marco de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y el Mantenimiento de la Salud,
fin de orientar la impleta&an a nivel nacional y territorial.

3.13Vigilancia esaludpublica

EIMSPSha desarrollado acciones en los ultimos afios, con el objeto deSisttezddadional de Vigilancia
en Salud PUbli&VIGILA/ garantizar su adecuado funciomamfienontinuacion seuestra de manera
resumida las principales acciones realizadas en,@rpetatio componentes:

91 Proceso de actualizacién y modernizaSGBA@4LA

1 Plan de recuperacion de las capacidades basicas del sistema de sjikstaizly salud publica e IVC
para la seguridad sanitaria.

1 Reglamentacion para el funcionamiesitdlGeLA

1 Seguimiento y evaluacion de la gestion para el fortalecimiento de la aplicacion del Reglamento Sani
Internaciorid@Sl, Centro Nacional de&# CNE y Sanidad Portuaria.

Proceso de actualizacién y modernizacion del Sistema Nacional de Vigilancia

La Direccion de Epidemiologia y DenubgrifaP8io continuidad a lo establecido en el plan de fortalecimiento
construido en el primer ca@tri€omo avances de esta iniciativa, durante los afios 2014 y 2018 se avanzé a la lu
de las necesidades, de la reglamentacion y de la reestructuracién del Ministerio, en los siguientes proces
actividades:

1 Se revis6 y actualizé el listado de eventmgifitacion obligatoria, teniendo actualmente un total de 73
eventos.

1 Se han revisado y actualizado de acuerdo al contexto y necesidades en cada uno de ellos, algunos de
protocolos de vigilancia de los eventos de notificacion obligatodaalEstse lescuentran: Resistencia a
antimalaricos, el cual sélo esta dirigido a vigilancia de derivados de artemisds Yyakitarpara
Enfermedades Transmitidas por AlilBGipgue permita realizar una adecuada intervencion en lo referente
a botes y mejorar los andlisis del evento para la toma de decision, Infecciones Asociadas a la Atenciér
Salu@dlAAS para mejorar la notificacion y generar acciones preventivas y mejorar las intervenciones en ater
de los brotes en instituciones de Isdddjon Respiratoria AGURIA) entre otros.

1 Se ha dado continuidad a la organizacion los componentes de la vigilancia eregdkimipidiglica, (
servicios de Salyddcemografico) y deMgilancissanitariaglimentos y bebidascnologiasnesalud y
ambiente), para lo cual el Ministerio viene construyendo documentos conceptuales y para la gestion de
componente.

1 Se ha realizado la gestion correspondiente para la implementacion y adecuado funcionamiento de
estrategias del Sistema dglavicia en Salud Publicatificacion deasos predefinidosyigilancia
comunitariajigilancigpor ldsqueda paegistrosyigilancia pagstudiogpoblacionales y daboratorio, y
seguimiento a ¢gstién deervicios dealud), para lo cual el Minstrealiza actividades rutinarias con el
proposito de garantizar la operacion de cada estrategia.

1 En cuanto a la estrategia de vigilancia comunitaria, se realizé un pilotaje de la iniciativa de APP con lo qt
encontré que es importante ajustar lssnexs de envio de mensajes de texto para que los promotores y/o
gestores en salud puedan reportar oportunamente situaciones inusuales o de alerta a las entidades territol
En este contexyocomo parte de su fortalecimiento en la acseadigitiabajando en una aplicacion movil
|l l amada AComuni dadsal ud?o, |l a cual est 8 en produc
Comunicacid®TIQ del MSPSjue por medio de imagenes y lenguaje sencillo, permitira una captacion de
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evelos que puedan generar un riesgo para el individuo o la comunidad y activar las rutas o mecanismos qt
tengan en la entidad territorial de manera oportuna para su atencion.

Se desarrollaron propuestas y metodologias de analisis de la inforneamiten gearaidortalecer el

proceso de analisis e interpretacisistelela. Se tienen avances en la construccion de modelos y algoritmos
de decisiones para los eventos enfermedades no transmisibles, vectoriales e inmunoprevenibles.

Se elabor6 una guia rapjea practica, basada en el enfoque de gestion de eventos emergentes y
reemergentes, donde se incluyen los diferentes componentes y acciones de prevencién, vigilancia, con
comunicaci-n en salud p%¥%bl i ca oeSaludepbraRaegencoy de | )
Control de C-l era en Col ombi ao.

Se designo a la Direccion de Epidemiologia y DeleloigiaF&omo punto focal para apoyar el proyecto
Crowdsourcing Zikkerado por el BID.

Se ha gestionado procesos de cooperacidaidngdroan Estados Unidos para conocer los avances de los
programas de apoyo para Zika y de la experiencia de nuestro pais.

Se realiz6 una evaluacion por parte del Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision para el Prog
de Emergencias Saritade la OMS, para evaluar la respuesta que tuvo nuestro pais frente a zika.

Se gestionaron canales de comunicacion con el Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela
revisar el andlisis de situacion de salud fronterizo y la torapedebitemisonales. En dichas reuniones se
revisaron temas como el comportamiento de los virus de zika, dengue, chikungunya, malaria, encefalitis e
del este y tracoma en la frontera.

Plan de recuperacion de las capacidades basicas del sistemdadeiaigirespuesta en salud publica e
IVC para la seguridad sanitaria

1
1

)l

Se trabajan una propuesta de metodologia de evaluacion y seguimiento de las capacidades basicas.

Se han realizado procesos de revision normativa y documental, encaminadosoglirmejaeidmey
acreditacion de los laboratorios.

Se realiz6 gestion para la regulacién normativa frente al registro de laboratjuste(REH®B)con la
implementacion del Decreto Unico en Salud y revision por parte de la Direcgiary Fppdengjaifiel

MSPS

Desarrollo del documento técnico para la implementacion del eje estratégico de investigacion en los labora
de salud publienstruiddurante el primer trimestre de 2017 con los topicos a tratar

Revision de los avanea la implementacion de los estandares de calidad en salud piaimafooioms
nacionales deferencia.

Se esta desarrollando la propuesta estandares para los servicios de vigilancia en salud publica, los cu
tendran una primera fase ddae#dn con las dependenciadM8EIS dnstituto Nacional de Salud vy
posteriormente con los actores de las entidades territoriales.

Reglamentacion para el funcionamient&d4diGILA

1

=a =

=a =

Circular externa 028 de 2014. Alerta por situacion de colerérimadag fartalecimiento a la ejecucion del

Plan deContingenciel Sector Salpdrala PrevencignControtie Céleran Colombia.

Circular externa 023 de 2014. Lineamientos en salud para la copa mundial de la FIFA Brasil 2014.

Circular externa 0322044. Recomendaciones para viajeros internacionales, para el control del riesgo de
importacion de polio.

Circular externa 04@®6&4. Participacionssetorsalud en los procesogestion deéesgo delesastres.

Circular 046 de 2014. Lineamientodapmt@ulacién goordinacion de lastividades dmspeccion,

vigilancia gontrol relacionadas con alimentos destinados al consumo humano.

Circular 014 de 2014. Instrucciones para la deteccion y alerta temprana ante la eventual inleduccion del vil
lafiebre Chikungunya.
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Circular 047 de 2014. Directricedugh para la preparacion y respuesta frente a la actual temporada secay
ante un posible feném@abNifi620142015

Circular 030 de 2014. Accionemjitnciaprevencion gontrol e saludplblica de laancefaliti®quinas

ante la presencia de casos confirmagusefitiEquinavenezolan&EV.

Circular 022 d2014. Intensificacion de accioneggresencidnmanejo ycontrol de las infecciones
respiratorieeyudas frente a lanpera temporada de lluvias a nivel nacional.

Circular 006 de 2014. Instrucciones para adelantar la visita Unica oficial de arribo para el libtoegamiento de I:
plética, en naves de carga de trafico internacional que arriben consecutivamente puetts o ma
nacionales.

Resoluciéon 1300 de 2014. Por la cual se declara la emergencia sanitaria en el territorio nacional pc
desabastecimiento de suero antiofidico en Colombia.

Resolucion 0770 de 2014. Por el cual se establecen las directrinaslpaidnadi@cucion, seguimiento y
evaluacion de los planes nacionales subsectovigilesida gontrol deesiduos edimentos y se dictan

otras disposiciones.

Resolucién 0108 de 2014. Por el cual se crea el comité de prestacién deotegrioivsaditohiigica.

Circular Conjunta Externa 0056 de 2014. Por la cual se esthiésraientas parapaparacion y

respuesta ante la eventual introduccion de casos de enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en Colombia.
Circular Externa 0052@24. Se brindan instrucciones para la organizacion de la prestacién de servicios de
salud y el desarrollo del Plan Nacional de Respuesta frente a la Introduccién del Virus de Chikunguf:
Colombia.

Circular Conjunta Externa 066 de 2014. Por lastablesem® las directrices para la vigilancia intensificada,
prevencion y atencion de las lesiones ocasionadas por la fabricacién, almacenamiento, transpo
comercializacién, manipulacién y uso inadecuado de poélvora para el periodo compremgido entre el 1
diciembre de 2014 al 17 de enero de 2015.

Circular externa 09 de 2015. Recomendaciones ante la introduccién del virus chikungufia en el terri
nacional.

Circular externa 015 de 2015. Intensificacion de las acciones en salud publicagénada ide miifsces
importados de sarampidn y rubéola.

Circular externa 016 de 2015. Implementacion del sistema oficial de inspeccidn, vigilancia y control de la c:
productos carnicos comestibles para plantas de beneficio animal.

Circular externa 0172845. Intensificacién de acciones de salud publica frente a la vigilancia, prevencion
manejo y control de la infeccion respiratoria aguda.

Circular 028 de 2015. Instruccionsdueinpara el retorno de viajeros de la Copa América 2015, frente al
riesgale casos importados de intergs@plblica: sarampion, rubéola o zika virus.

Circular externa 0052 de 2015. Actualizacion de las directrices del sector salud para la preparaciéon y resp
frente a posibles efectos en la salud por el fenémedidadalimatica "El Nifio" -2016.

Circular conjunta externa 0043 de 2015. Instrucciones para la vigilancia en salud publica, atencién cli
prevenciéon y control frente a la posible introduccién del Virus Zika (ZIKV) en Colombia.

Circular conjuriél de 2015 (MSRSS). Vigilancia del virus zika en su fase Il epidémica y el fortalecimiento
de la prevencion en grupos de riesgo.

Circular 063 de 2015. Intensificacion de la vigilancia de defectos congénitos y muertes perinatales por def
congénits.

Circular 064 de 2015. Vigilancia y notificacion de los sindromes neurolégicos con sospecha previ
confirmacion de enfermedad por virus zika.

Circular 002 de 20LBeamientos para la gestion de los planes de contingencia para fiebre Zika y atencio
clinica en embarazadas con infecciébn por virus de zika y pacientes con complicaciones neuroldgice
recomendaciones especiales.

Actualizacion deCiacular 043 de 2015.
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Circular 006 de 20m6&claracion de alerta hospitafdeemedad por virus zika

Circular 013 de 2016neamientos para la provision efectiva de métodos de anticoncepcion a hombres
mujeres en edad fértil, dirigidos a postergar el embarazo en los 951 municipios por dehajarde los 2.200 m
en planes de contingencia para figre zi

Circular 0014 de 2016: Orientaciones para la implementacién de acciones de promocion de la salud, preve
vigilancia y control de la epidemia por fiebre del virus del zika en el marco de los planes de accion en ¢
vigencia 2016.

Circular 031 @@16Lineamientos en salud pardukrpoOimpicos Paraolimpicos Rio 2(Bsil

Circulaexterna 032 de 201tensificacion de acciones en salud publica frente a la vigilancia, prevencion,
manejo y control de la infeccion respiratoria aguda.

Crcularexterna 035 de 20X8erta y directrices para el control de la fiebre amarilla en el departamento del
meta y en los municipios de riesgo de los departamentos del Guaviare y Caqueta.

Circulaexterna 033 de 2016tensificacion de las accionesgdeneia y control en salud publica para
enfermedad meningocécica en Colombia

Circular conjunta 036 de .20b@amientos para la preparacion y respuesta sectorial, frente a los posibles
efectos en salud, durante la segunda temporada de lluviagBdaparipam del fenbmeno de variabilidad
climatica "La Ni29162018.

Circular conjunta externa 047 del@@d@rices para la vigilancia intensificada, la prevencion y la atencién de
las lesiones ocasionadas por la fabricacion, almacenaspente, t@mnercializacion, manipulacién y uso
inadecuado de la p6lvora, temporada 1 de diciembre de 2016 a 14 de enero de 2017.

Circular conjunta externa 027 deig@hsificacion de las acciones de vigilancia en salud publica, vigilancia
sanitaria, premcion y control de la transmisién de cepas bacterianas gram negativas, con resistencia a colis
en Colombia.

Circular conjunta externa 042 de@ipdatrices para la vigilancia intensificada, prevencion y atencién de las
lesiones ocasionadas poop@k intoxicaciones por fésforo blanco temporada 1 de diciembre de 2017 a 13 de
enero de 2018.

Circular conjunta externa 006 del@6ttBcciones permanentes de prevencion, atencién, vigilancia y control
para evitar la introduccién o aparicion deleaammmpion yubéola en el pais y accionesadielad

portuaria.

Gestion para el fortalecimiento de la aplicacion del Reglamento Sanitario Inte@antomallacional de
Enlacé&CNE yGanidadPortuaria

1

El Centro Nacional de En@NE& continua opadla 7 dias a la semana, 24 horas al dia, como enlace central
para el intercambio rapido de informacién, para la respuesta a las emergencias de salud publica, en con
con las 37 Direcciones Territoriales de Salud (32 departamentos y 5 distiitadpsotielssector salud y

de otros sectores como Ministerio de Ambiente, AgecUfamaporte, autoridades migratorias y de
aeronautica civil.

El CNE mantiene canales permanentes para la recepcion de la notificacién de eventos de interés en s
publica de importancia nacional e internacional, desde fuentes oficiales de comunicacion epidemiolégic
sector salud como el Instituto Nacional ddNSaled Instituto Nacional de Vigilancia de Alimentos y
Medicamenfid®dlVIMA, las Direcciones dmatés de Salud, aeropuertos, puertos maritimos, la red de
laboratorios y otras areas operativas clave de otros sectores. El recibo de la informacion de la red
notificadores se mantiene las 24 horas por correo electronico, teléfono cgtuldg takefono fi

Como resultado del monitoreo permanente de eventos y las amenazas de interés nacional e internaci
desde agosto de 2014 y hasta marzo de 2018, se detectaron 2.157 eventos; la fuente inicial de informaci
éstos eventos fue el InstitatdoNal de SalublS con 379 eventos (30,7%) y las Entidades Territoriales de
Salud con 456 eventos (36,9%). La mayor parte de los eventos se atribuy6 a riesgos infecciosos: 863 eve
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seguido de las emergencias quithitheventdsinocuidad de lokingentog100 eventdszoonosihs

eventog relativos a produdf®$ eventdy a medio ambie(@eventgs

El CNE detectd, evaludé y notifico al Punto de Contacto Regional para el RSl y a la Red Internaciona
Autoridades dérateria de Inocuiddel los Alimentos (INFOSAN) 32 posibles eventos o emergencias de salud
publica de importancia internacional (ESPII), el 41% atribuidos a riesgos infecciosos (13 eventos), el 1¢
riesgo animal (6 eventos), el 16% a riesgo por otros productos (A 2\Entaspaeuidad de alimentos (4
eventos), el 9,4% a los riesgos por emergencias y desastres (3 eventos) y el 3,2% a riesgo radiologic
evento).

Se ejecutaron acciones para la preparacion y respuesta ante la posible introduccion p&véras del Ebola
pais, entre las cuales se encuentra el trabajo intersectorial con Migracion Colombia, Cancilleria y Aerocivi
reducir el riesgo en la llegada de viajeros internacionales procedentes de las zonas de transmisién activ
EVE; y revision y achaaiion de formulario para la inmigracién al pais y de 27 procedimientos operativos par
EVE.

Se realizaron acciones para la preparacion y respuesta ante la introduccién de los virus de Chikungunya
al pais, entre las cuales se resaltan la estiledograsos esperados con la definicién de los niveles de
endemicidad por municipio, el seguimiento semanal a esas proyecciones y la definicibn de una metodolog
analisis de casos de mortalidad, entre otras.

Se realizaron las evaluaciones de riésdg @osible introduccion de las enfermedades Chikungunya y Zika al
pais, se realiz6 la actualizacién de la Red Nacional de Intercomunicacion para la Vigilancia en Salud Publi
actualmente se encuentra conformada por los siguientes recuisus édofmidgitic@si a) equipos de

telefonia mévil: 147 equipos Smartphone distribuidos en todo el territorio nacional los cuales cuentan con
de voz y datos; b) equipos de computo: 3 equipos de cémputo asignados en cada una de las 36 Entid
Teritoriales de Salud para un total deopRitadores portétiles en todo el territorio nacional; ¢c) médems
internet movil: 2 médems USB de internet movil asignados en cada una de las 36 Entidades Territoriale
Salud, para un total de 72 moédems distrédbnivel nacional.

Se participd en reuniones preparatorias para las jornadas de entrenamientos a personal de salud de las z
veredales y puntos transitorios de normalizaciéon, que involucraba las dependencias del Viceministerio de
Publica y Prexion de Servicios, en este caso Direccién de Epidemiologia y Demografia y Direccion c
PromociénBrevencidn, el Instituto Nacional de Salud y con el asesoramiento de logosfecarilietode

del Alto Comisionado de Paz, para los profesidaadefudede las Zonas Veredales de Transicion desde
marzade2017, en el cual se establecieran los canales de comunicacion de riesgo y notificacion de los ever
gue se pudieran llegar a presentar en la poblacion desmovilizada de las FARCegratnaediatanan

través de las ESE y del equipo dedastarias apoyando a estos profesionales para atender una posible
alerta o emergencia de interés en salud publica.

Se llevaron a cabo 6 asistencias técnicas y 3 talleres de capacitacioralee®sy pneseandiial), con el

objetivo de fortalecer las capacidades para detectar y responder rapidamente a las amenazas para la ¢
publica en las Entidades Territoriales de&E¥Slulbs mecanismos de comunicacion y coordinacién sobre
eventos que puedeonstituir un evento o riesgo de salud publica de importancia nacional o internacional y
notificacion inmediata al CNE y al INS. Talleres dirigidos a los puntos focales para el CNE departamenta
distritales, puntos de sanidad portuaria, ptefediein@rupo de Vigilancia en Salud Publica, del Grupo de
Cooperacion y Relaciones Internacionales del MSPS y profesionales del INS.

Envio de alertas y actualizaciones internacionales a los grupos de contacto nacionales relacionadas con
MERSCoV, Olera, Influenza aviar A(H7N9), Fiebre Amarilla, Peste en Madagascar, Foco de Influenz
levemente patégenaCtifle, Enfermedad Meningocdccica en Togo, Virus Seoul en EEUU y Canada.

Con referencia a las comunicaciones internacionales, el CNE rdoindd 2p2gestmunicaciones
internacionales (170 del Punto de Contacto Regional de la OMS pAHOel B3I de los CNE de
Venezuela, Chile, Ecuador, Panam4, Perl, Republica Dominicana, Argentina, Brasil, México, Estados Uni
el CDC de Atlanta; el 62%ad comunicaciones se realizaron ante la introduccion del virus zika al pais y la
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declaratoria del aumento inusitado de casos de sindromes gestiond el mayor nimero de comunicacic
internacionales.

El CNE difundi6 alertas y actualizaciones intersaelan@nadas con los eventos de: Ebola, chikungunya,
Fiebre Amarilla, colera, Enfermedad por virus Zika, casos de microcefalia y Sindrome de Guillian Barré en |
MERSCoV, casos de difteria en La Espafiola (Republica Dominicana), viru®\delTNBerinduenza

humana por virus A (H5N6), Influenza aviar virus A(H7N9), Peste en Madagascar, casos de microcefal
Brasil, Fiebre de Lassa, Polivirus tipo 1 derivado de-Repéblicea Democratica de Lao, casos de
Elizabethkingia anophelisEstados Unidos, Brote de Fiebre de OropPeuzghé&indrome de Fiebre
Hemorragica en Sudan, Encefalitis Equina del Este en Panama, Fiebre del Valle del Rift, deteccién de poli
derivado de la vactipa 2 en nifio inmunosuprimido en Argentinds Hegatiampion, difteria, Viruela

simica en Nigeria, para aproximadamente 700 contactos que incluyen: puntos focales para el C
departamentales y distritdles;tores goordinadores de vigilancia en salud publica a nivel nacional, puntos
de SanidadPortuaria, OPS Representacion Colombid\MNEAICA, IDEAM, ICBF, EAPB,diR®as,
direccionessubdirecciones gyupostécnicos deMISPS Ministerio de Ambiente, Ministerio de Agricultura,
Ministerio de Educacién, Ministerio de Minas, Midmuidia, Gerocivil, Fuerzas Militares y Policia
Nacional. Asi mismo, se divulgaron por metiiailohe éas acciones para el fortalecimiento de la promocion,
prevencion y atencién de la Infeccion Respiratori®@Aguada Colombia; infeccion por bioles El
fortalecimiento de las acciones de vigilancia, prevencién y control de las infecciones por arbovirus; la aler!
emergencia global de infecciones invasivas causadas por la levadura mullidredidteateide

Como resultado de la vigidabasada en eventos y en la blusqueda en fuentes formales e informales, se
elaboraron.321 boletines diarios de noticias de interés sanitario durante este periodo, con un total de 25.4
noticias y rumores, 9.799 del orden nacional y 15.700 intArpadioniz| afio 2015, se incluyeron noticias
relacionadas con accidentes de transito las cuales suman 3.855 y 174 noticias de desnutricion en la Guajir
fecha. El 1,6% requirieron de verificacién por parte de las Entidades Territoriales de Salud.

Como apoyo en el andlisis situacional y la generacion de informes y boletines acerca de eventos 0 pos
emergencias en salud publica de caracter nacional o internacional, el CNE elaboré y divulg6 a las autorida
areas competentes, 63 boletinegitinsia intensificaitaiacion de salud publica de causa desconocida
(VPH) 2012015; 33 boletines de vigilancia intensificacién de desplazamientvoateracolombe

venezolana 2015; 3 boletines de situacion dmomntalidad de enfermedattassmisibles en el
departamento de Chocé 2015; 13 boletines de vigilancia intensificada en la visita del Papa Franci:
corsolidacion y revision dinB9mes de moerbortalidad por y asociada a desnutricion en menores de edad

en comunidades indigena33 boletines extraordinardes $tuacion de desplazamientdadrontera
colombevenezolana.

Apoyo en la construccién de los lineamientos para la preparacion y respuesta ante la eventual introduccic
casos de enfermedad por el Virus del EbdtanesiaCasi como los 25 procedimientos técnicos y operativos
para la vigilancia y respuesta de éste evento.

Actualizacion del flujo de informacion de las dependencias del Ministerio, Institutos Nacionales y entid
territoriales hacia el Centro Nadm&allad€CNE, en el marco del RSI 2005.

Vigilancia en salud publidalInstituto Nacional de SaiNS

Enmateria deigilancia en salud pubHcdNS avanzoé en lo siguiente:

'IT
T

Revisién y actualizacion de los 67 protocolos de vigilancia denlios He6irterés en salud publica y sus
correspondientes fichas de notificacion.

Apoyo en el estudio de cohorte para caracterizacépidimicdogica de los casos de chikungufia en los
municipios de San Juan Nepomuceno y Biat@en las trefases de la enfermedad (agudagsiaa

y crénica)
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Ampliacién de la red de notifica@dvil@liLAle 6.268 operadores en el 2012385 a periodo 4 de 2018,

gracias a los procesos de depuracién continua de las UPGD y Ul caratsstadate enformacion

respectivyy al trabajo conjunto con las entidades territoriales para el seguimiento continuo a su red
operadores.

Certificacion de calidad por 5 afios de la operacion estadistica del SIVIGILA en el marco del Sistema Estac
NaciondISEN)

Monitoreo de alertas en eventos de interés en salud publica en fronteras, PPL, indigena, minera, zona
transicion y M, a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Implementacion del Centro de Operaciones de Emergencias eics&S&@EH3M| para atender las
situaciones de brotes, alarmas 0 emergencias en salud publica del pais.

Mejora en la oportunidathepublicacion de informacién epidemiolégica, del 30 a 95%.

Vigilancia polaboratorio

f

Se realizarof35.60®nsayos anatibs orientados al diagnéstico y/o confirmacion de los eventos sujetos a
vigilancia y control sanitario, en apoyo directo a la vigilancia y control de mas de 30 eventos de interés en
publica, y situaciones en salud relacionadas con condicidakes ambien

Apoyo en la deteccion de la circulacion de agéit@dretes a nivel nacional con acciones como:
caracterizacion de aislamientos, procesamiento de muestras, diagnésticos histopatolégicos, participacion
unidades de analisis, estudios deores silvestres, levantamientos entomoldgicos, elaboraciéon de informes.
Contribucién con el estudiold® tasos de defectos congénitBstaeha Nervioso Central para contribuir

a la definicion etiolégica de malformaciones en bebes de netdeeal expseZika.

RESULTADOS DEL DEJUNIO DE 2017 A ABRIL DE 2018

Apoyo a brotes

Enfermedades transmisibles

1
1
1
1

E ]

=a =

E

Liderazgo nacional y regional en la respuesta técnica ante las emergencias por zika y chikungufia.
Acciones para la fase de prepaiatié la introduccion del virus del Ebola.
Obtencién de la declaracion de pais libre de los virus de rubeola y sarampion y tétanos neonatal.
Verificacion de la vigilancia en salud publica en el proceso de certificacion por OPS de la interrupcior
transnision vectorial de chagas en 21 municipios.
Desarrollo de la invencién GidN&hpatente que se encuentra en tradmites ante la Superintendencia de
Industria y Comercio
Identificaciébn del comportamiento y perfil de resistencia a antimicEiEphozcaes pneumoniae
Neisseria meningiti@almonella Cryptococcus
Desarrollo de una prueba molecular rapida para la determinacion de susceptibilidad de M. tuberculos
medicamentos de primera y segunda linea
Desarrollo un modelo animal sobre didativas Zika en el neurodesarrollo, fisiopatologia y diagnostico
Configuracién de una corte de gestantes, parejas y nifios para el estudio de la historia natural de la infeccié
virus del ZIKV
Determinacion por primera vez y a nivel mundialcia pedsérus del ZIKV en tejido ocular (iris, retina y
nervio éptico)
Caracterizacion y diagndstico de las intervenciones para ehedes aledgipti
Actualizacion del estado de la susceptibilidad y resistencia a DDT y piretroides émolplseéespecies
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darlingiAnopheles nuneztogdriyAnopheles albimanus

Enfermedades No Transmisibles (ENT)

)l

1
1
1

Evaluacién y clasificacion del 97% de los casos de microcefalia y otros defectos congénitos del sistema ne|
central notificados al SIVIGILAtdlafase epidémica del zika.

Seguimiento de los casos posnatales o0 con trastornos neurolégicos relacionados con zika en todo el pais
Implementacion de la vigilancia de la desnutricion aguda moderada y severa en menores de cinco afios.

Generacion de evidarsobre etiquetado nutricional que sirvié de base para el proyecto de ley liderado por €
MSPS, que pretendia modificar el formato de etiquetado nutricional para alimentos envasados.

Desarrollo de estrategias para intervenir la desnutricion parddefita@anaas y minerales, programa de
refrigerios escolares de la Secretaria de Educacion Distrital y fortificacion casera con micronutrientes en po
Entrega de resultados de la Encuesta de Situacion Nutricional (ENSIN 2015), insumo foaea el seguimien
implementacién de la politica publica en seguridad alimentaria y nutricional del pais, esfuerzo conju
Minsalud, INS, ICBF y DPS.

En conjunto con el ICBF y otras entidades publicas y privadas se formularon las guias alimentarias pa
poblacion tmmbiana menor de dos afios, gestantes y en periodo de lactancia

Se desarrollaron estudios sobre exposicién a mercurio y sus efectos en salud construyendo una ruta de ate
en salud.

Acciones enfocadas al suministro de insumos de interés para lp(gaica

Se reportdos siguientes resultados:

f

Suministro 89.23@nimales de laboratorio criados bajo condiciones macro ambientales controladas utilizadc
como biomodelos para la investigacion biomédica, el diagnéstico de enfermedadesudepiitéicesyen sa

la realizacion de pruebas de control bioldgico. En el periodo comprendido entre @lmmilel@DA7 y

dicha cifra asciend&la60&nimales.

Produccion en el cuatrienid@l@49litros de medios de cultivo, agua y solucioneédosqaza el
aislamiento e identificacién de microorganismos en el diagndstico microbiolégico, los cuales son considel
insumo basico en procesos de control de calidad de biolégicos, alimentos y medicamentos, asi comc
proyectos de investigaciongndsiico clinico que requieren su uso. En el dltimo afio analizado se reporta la
produccion @&739itros.

Suministro de074itros de hemoderivados destinados a la produccién de antivenenos y otros biolégicos usad
por los grupos internos de trabhjiNg para el diagnéstico y tratamiento de eventos de interés en salud
publica, de los cuales 199 litros fueron producidos en el periodo comprendido entre junio de 2017 y mar:
2018.

Entrega al pais 8d.433%viales de antiveneno que han permitider deedemanda generada en el pais
respecto de éste biolégico y que permitieron contar con un stock estratégico que atenderan la demanda q
pueda presentar en la actual vigencia. Dentro de éste consolidado se destaca que gracias a un conv
interadmistrativo firmado con el Ministerio de Salud y Proteccion Social durante la vigencia 2017 se realiz
transferencia de 238 cajas de antiveneno anticoral polivalente que fueron distribuidas en todo el territorio na
para la atencion del accidefte@icausado por serpientes del referido generoyMicraipuis de 2018 se

adelantd einvase de tres (@)evodotes de antiveneno anticoral polivalerdastructuracion del referido

stock estratégico de antivenenos permitidrgoe la vigemc2017se enfocan los esfuerzos en la
preparacion de la visita del INVIMA en la que el INS obtuvo la Certificacién en Buenas Practicas de Manufe
Farmacéuticas de la planta de produccién de sueros hiperinfaufadsiqzanian de suero antiofidico
polivalente y antiveneno anticoral polivalente.
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Cuadra27. Indicadoresle proyecta'Administracion, produccion y control de la calidad de biolégicos y quimicos y

animales de laboratorio" jurde201 Babrilde 2018
2017 2018

ATRITED Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total afio Ene Feb Mar Abr 'I;%tgl

Total
periodo

Animales de laboratorit
producidos

Medios de cultivo
producidos (Litros)
Hemoderivados
producidos (Litros)
Viales de antiveneno
producidos

FuenteINS con basn DNFSistema de Seguimiento a Proyectos de Inveision (S

973 1007 602 556 752 734 2522 7.146 837 1202 1.369 1054 4.462 11.60¢
243,6 304,1 370,6 2787 274,3 472,3 723,1 2.666,7 152,7 336,5 297 286,1 1.072 3.738.C
2,09 220 166 1,70 098 3,85 58,63 71,1 51,70 1,50 74,35 2,95 131 2016

1.650 1.650 1.650

Cuadra?8 Indicadores del proyecto "Administracién, produccién y control de la calidad de biol6gicos y quimicos y
animales de laboratoria014 marzode 2018

PRODUCTO 2014 2015 2016 2017 2018 Abr)  Totalperiodo
Animales de laboratorio producidos 27152  25.03€ 21.39¢  11.187  4.462 89.23C
Medios de cultivo producidos (Litros) 4.015 6.255 4.103 3.704 1.072 19.14¢
Hemoderivados producidos (Litros) 339 511 17 76 131 1.02
Viales de antiveneno producidos 7133 26491  19.15¢ 0 1.650 54.43:

FuenteINS con base en D8#uimiento a Proyectos de InverBipn (S

Factores deiesgoambiental

En la misma via de lo mencionado en la3d€cidmespondiée a salud ambiental, con la participacion del INS

se realizd lenplementacion del boletin de clima y salud que articula a los sectores ambiente y salud, para prod
informacién a la comunidad sobre la prediccién climatica y las repercusientss afe logeggs en salud

publica.

3.14Vigilancia esaludpublicadel Fondo Nacional de Estupefacientes: reduccion del abuso de drogas

El Fondo Nacional de Estupefaci{€iNE3de acuerdo a lo dispuesto en los Decretos 205 de 2003 y 4107 de
2011t i ene entre sus funciones fiapoyar a | os progra
Nacional 06; para tal fin el Fondo di spone de un ru
Para acceder a cofinanciacigrenies territoriales pueden presentar proyectos encaminados a la reduccién del
consumo de sustancias psicoactivas, los cuales son evaluados con el fin de determinar su viabilidad técn
financiera.

En cumplimiento de la mision antes yefleFidad ha asignado recursos a proyectos con diversos enfoques,
siendo asi que durante la vigencia 2014 los proyectos estuvieron orientados hacia el sano uso del tiempo
incluyendo actividades artisticas, tales como musica, pintura y el apreosdipaja e vifiestos proyectos
beneficiaron a poblacién escolar, docentes y padres de familia.

Para la vigencia 2015 el Fondo realizo trabajo conjunto con la PolRiseddasiodal Antinarcoticos,
apoyando la implementacion del programa DARE,irecluy6 la prevencion del consumo inadecuado de
medicamentos controlados; estos proyectos beneficiaron a poblacion escolar, padres de. famititgy docentes
parte se apoyaron proyectos encaminados a recopilar informacion por partes deotasoremndie
Estupefacientes sobre el consumo de medicamentos controlados.
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En 2016, nuevamente se apoyo la ejecucién del programa DARE en trabajo conjunto con la Policia Antinarc
en nueve (9) municipios. En el segundo sem@diapoy pro/ectos de actividades ludicas en el tiempo libre

en los municipios de TorgtEl Tambo y proyectos basados en la evidencia, cofinanciando el Programa Protegidc
en Itagli y en Yopal la estrategia TREANET.

Para la vigencia 2017,NE Fel NBPSy el Misit er i o de Justicia y del Der ec
colaborativa el Plan Nacaralla Promocion de la Salud, la Prevencion del Consumo y Atencion del Consumo d
Sustancias Psicoactivas IZI2ll, en sus cinco componentes: Fortalecintiantioiak Promocion de la

Sal ud, Prevenci - -n del Consumo, Tratamiento Especi
intervencion una orientada a la reduccién de dafios por consumo de Heroina y la otra a la prevencion, basade
evidaecia mediante la implementacién del Programa Familias Fuertes.

Para el segundo semestre de 2017, el Fondo suscribi6 siete (7) convenios con entidades territoriales
presentaron propuestas en las lineas priorizadas, de los cuales seis (&) égelitadesatisfactoriamente

y uno (1)yor causas ajenas al Fofidalmente no se realizé. La inversion de recursos fue de $935.646.771, los
cuales fueron asignados a la implementacion del Programa Familias Fuertes en el Distrito de Barranquilla
departamentos de Cauca y Risaralda y para proyectos de Reduccion de Riesgos y Dafios en los municipi
Armenia, Cali y Pereira.

De otra parten 201%e adopt6 la nueva Guia Técnica para la Formulacion y Seleccién de Proyectos para |
Reduccion d€lonsumo de Sustancias Psicoactivas PresentadbBENiBYe se realizé la invitacién a los
territorios priorizados para la vigencia 2018.

Esta nueva guia esté alineada con los desarrollos de politica publica en materia de reduccion del consumo de
e incluye formularios de: idea de proyecto, propuesta ampliada y presupuesto, asi como una clara definicion
criterios de seleccion y del cronograma de presentacion y seleccion de propuestas.

En el periodo comprendido entre 2014 y 2017, fah&idid qoyectos por $3.096.938s1:39

Cuadra29 Proyectos cofinanciados por el FNE

Vigencia Proyectos ejecutados Municipios beneficiados Departamentos beneficiadc Cofinanciacion)
2014 15 15 6 1.018.349.27
2015 4 1 3 168.713.22¢
2016 13 14 12 974.223.86:
2017 6 4 2 935.646.77.

Fuente Fondo Nacional de Estupefacié¢mites

En lo que respecta a la vigencia 2018, el Fondo recibio treinta y tres (33) ideas de proyecto de veintiocho (28)
territoriales, lasiales fueron analizadas en una primera fase con el fin de determinar su viabilidad, pasan
diecinueve (19) de estas propuestas a una sdgpad2e éstasse allegaron catorce (14) propuestas
ampliadas, las cualeeron evaluadaenifiéendose ureunion de subcomité de farmacodependencia del 8 de
mayo de 2018 para asignar cofinanciacién por un total asignado de $5272.639.200

Cuadra3Q Proyectos cofinanciados por el FNE

Territorio Linea  Valorasignado Beneficiarios
Adrea PFF $100.800.00 120 familias
Valledupar = PFF $114.139.20 120 familias
Narifio PFF $186.000.00 160 familias
Pasto PFF $118.000.00 100 familias
Armenia Heroina $72.100.00( 500 personas que se inyectan drogas (PID)
Cali Heroina  $300.000.00 400 FD en programa de reduccion de dafios

Dosquebrada Heroina  $176.000.00 170 PID
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Territorio Linea  Valorasignado Beneficiarios
Cucuta Heroina  $205.600.00 135 PID
Fuente Fondo Nacional de Estupefaci¢titEs

En consideracion a quecs/eniogteradministrativos no pueden ser suscétds tudenominada Ley de
Garantigsolamente al finaligatg se procedera a la firma de los mismos.

Gestion para mejorar la disponibilidad y accesibilidad de medicanwentoklel Estado a través deNE
comolaboratoridarmacéutico publico

La Ley 30 de 1986 en su articulo 20 asighBSakeMre otras funciones, "Importar y vender, conforme a las
necesidades sanitarias... drogas que produzcan dependencia.... La importacion y venta... se hara exclusivam
través del Fondo Rotatorio dgpé&sicientes del Ministerio de Salud" y a su vez el Decreto 3788 de 1986 en su
articulo 25 determina que "El Ministerio de Salud sefialara, dentro de la lista de medicamentos de control es;
cudles seran elaborados y distribuidos exclusivaméitrdmoRetatorio de Estupefacientes de ese Ministerio”,
constituyéndose un monopolio a favoSE8IpMa importar, fabricar y distribuir con exclusividad algunos
medicamentos, lo cual fue declarado exequéb(@gote Constitucional mediante seG@DIEIa8.

El hoy MMPSha definido mediante Resolucion 1478 de 2006 el listado de dichos medicamentos dando lugar a
los registros sanitarios de estos medicamentos recoinizoamaltifular de los mismo@n su defe¢ctmmo

distribuidor exclusiy al mismo tiempo generando que exista un solo producto en el mercado en cada caso y que
FNEdeba responder por abastecer adecuadamente la demanda nacional y gestionar su disponibilidad y accesc
todo el pais, como bien lo establecen los Re&e®R003 y 4107 de 28l1definir las funciones actuales de

la entidad como unidad ejecutora con autonomia administrativa y finaéstieradeieasida principal fuente

de ingresos de la entidad.

En 2017 se obtuvo la aprobacién y publinaei@isgema Integrado de Gestion de la CalldSe Sttd!
ProcedimienfoGesti - n del Laboratorio Farmac®utilcual del F
cuenta con las siguientes actividades que cuentan con los formatos, manualesdoguyiasareq cabal
funcionamiento:

- Adquisicion y produccion

- Marketing y accesibilidad

- Farmacovigilancia

- Aseguramiento y garantia de la calidad

- Departamento de investigaciéon y desarrollo de productos

- Asuntos regulatorios

- Regionalizaciéro(fdos Rotatoside EstupefacienEE)

Otras acciones importantes para mejorar la operacion del FNE como Laboratorio fartitatzutleo al ser

registros sanitarios de medicamentos:

- Mantenimiento de la bodega y aumento de la capacidad de almacenamientstidsi pamandag
implementacion y seguimiento al cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).

- En el mes de diciembre se recibi6 visita de auditoria por parte del INVIMA sin que se dejasen hallazg
respecto.

- Fortalecimiento e implem&mtadel Programa de Farmacovigilancia para medicamentos monopolio del
Estado: durante el segundo semestre de 2016 y primer semestre de 2017 se ha venido efectuandc
reestructuracion y fortalecimiento del Programa de Farmacovigilancia del FleEntgeatadio eon los
nodos de Farmacovigilancia del INVIMA y con los FRE.

- Através del convenio vigente que se tiene con la Corporacion(@BA)séhatontinuado trabajando
en pro de la implementacion de medidas para la gestion adecnedigatedasos vencidos, parcialmente
consumidos o deteriorados. En marzo de 2017 se llevo a cabo el evento de socializacion a la indu:
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farmacéutica de la iniciativa de gestién de destruccion de medicamentos de control especial y/o monopol
Estado encidos, parcialmente consumidos y deteriorados a través de la CPA, conforme a la Circular 01
2017.

Investigacion y desaito en medicamentos del Estado

Como laboratorio farmacéutico, el FNE ha venido realizando actividades conduceatey ddadmotivaai

través de la contratacién de nuevos medicamentos para ampliar el portafolio de la entidad, a través de la gene
de medicamentos de fabricacion nacional que complementen y bajen los costos de algunos de los actualr
importados; eses, en el segundo semestre de 2017 se radicaron ante el INVIMA las solicitudes para la obtenc
de los registros sanitarios de los medicamentos del Estado: Metadonakiéth, 1I0letarona HCI 40 mg

tableta y Primidona 25Ctabtetasde los cualesd FNE serda el titular. Asi mismo se inici6é el desarrollo con una
reformulacion del medicamento Hidromorfona HCI 5 mg tabletas, toda vez que el mismo habia sido retirac
mercado. En el primer semestre de 2017 se avanzd asi mismo en la estciceascigrtemdientes al
desarrollo de metadona en solucién oral y metilfenidato tabletas 10 mg, los cuales se espera concretar en el se
semestre del 2018.

Con el propoésito de avanzar en el cumplimiento de la Politica Farmacéutica Nagierial deagetoa la

entidad como el Uniedooratorifarmacéutico estatal y asi mismo dar aplicacién a los principios de accesibilidad,
oportunidad y eficiencia contemplados en la Ley 1751 de 2015, se dio un giro a la gestion en la mat
desarrollandas siguientes actividades:

Apoyo y cooperacion interinstitucional con fines de fortalecimiento en la gestion de los FRE ubicados en
cada una de lesecretarias,instituciones y/direccionegdepartamentales de salud a nivel nacional

En materia de apagstitucional $8zo presencia, durante la vigencia 2017, a través de visita de inspeccion en
aras de prestar asesoria técnica y administrativa con fines de fortalecimiento del funcionamiento de los FRE
departamentos de Guajira, Cesar, Atl@ntdoba, Bolivar, Magdalena, Valle del Cauca, Quindio, Antioquia,
Santander, Sucre y Amazonas, apoyando a través del andlisis de casos de necesidades con la presentaci
oportunidades de mejora en la prestacion de los servicios a los usuarimsies ss$ temo planteamiento

de estrategias conducentes a mejorar la accesibilidad y disponibilidad de los medicamedfotadel Estado.
vigencia 2018, mediante plan de accién del FNE se programé el apoyo a diez FRE (Arauca, San Andrés
GuainiaCauca, Guainia, Huila, Tolima, Meta, Risaralda y Norte de Santander, con fines de seguir prestand
apoyo y asesoria institucional para fortalecimiento de la regionalizacion.

Fortalecimiento e implementacion del Programa de Farmacovijgilegicemetos monopolio del Estado

Durante el segundo semestre de 2017 y primer semestre den2(dd8izelaetividades conducentes al
fortalecimiento del Programa de Farmacovigilkhtiaalebestion orientada a la integracién con los nodos de
Farmacogilancia del INVIMA y con los FRE para la obtencién de informacion que permita realizar el anal
respectivo para la toma de deciginrmetacion a estrategias destinadas a garantizar o mejorar la calidad, el uso
seguro de los medicamentos, la mimdmizke riesgos en procesos de elaboracion del medicamento, de
almacenamiento, de distribucién, en la gestion de seguridad del paciente, en la deteccién de errores de medic
ademas de conservar un enfoque de mejora continua en toda la cadalaa@agmentando con el apoyo

de recursos que permitan avanzar en sistemas de informacién que favorezcan la recepcion, analisis y detecc
sefales relacionadas con Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM).
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Material de educacién dirigidos a sifieales del area de la salud y pacientes con fines de informacién y
capacitacion sobre las caracteristicas y uso racional de los medicamentos monopolio del Estado

En diciembre de 2017 se recibié por parte ddl diS€8So y desarrollo de dieciséificfi®® técnicas de
prescripcion para los medicamentos del Estado (Fenobarbital 0.4% solucién oral, fenobarbital 10, 50 y 10
tabletas, fenobarbs#&dico 40 mg/ml y 200 mg/ml, Hidromorfona 2.5 y 5 mg tabletas, Hidromorfona HCI 2 mg/n
Meperidina HOD0 mg/2 ml, Morfina HCI 10 mg/ml, Morfina HCI 3% solucion oral y solucion inyectable multido
Metadona HCI 10 y 40 mg tabletas y Primidona 250 mg tabletas) y catorce (15) fichas infograficas pare
medicamentos monopolio del Estado, siete &8) aipgaentes y siete (7) dirigidas a profesionales de la salud
para los medicamentos con principios activos como el fenobarbital &cido y sédico, hidromorfona, meper
metadona, morfina y primidona.

Acciones para mejorar acceso a pacientes, diagaogtsuperar barreras de acceso, asi como aumentar
ventas de los medicamentos a cargo del FNE.

En diciembre de 2016 se expidi6 la Circular 1ded FENdtguiente

- Mantenimiento de la bodega y aumento de la capacidad de almacenamientati@si pesendage
implementacién y seguimiento al cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).

- Acciones de conocimiento y posicionamiento de los medicamentos de control especial monopolio del Es
cuyo principio activo es el fenobarbitah@entraciones de 400 mg/100 mL (sodlcipd0 mdableta),
que habian salido del mercado temporalmente.

- Mejorar la disponibilidad y accesibilidad de los medicamentos monopolio del Estado, convocando a
Secretdas Departamentales de Salual quag-a través de los FREestionen los contratos, convenios,
pedidos y compras hecesarias y racionales para asegurarse que la disponibilidad con la que se cuenta a
central se traduzca en accesibilidad en cada uno de los territorios.

- Divulgar laueva imagen de los medicamentos monopolio del Estado, con marco en lo dispuesto en el Decr
843 de 2016, actualizando la informacion en el sentido de eliminar las franjas de color violeta y verde
mismo, se incluyo el logo del programa de posdens@ticamentos de la CPA, en cumplimiento de la
responsabilidad social corporativa del FNE frente a la obligacion de gestionar adecuadamente los residut
medicamentos, conforme a la Resolucién 371 de 2009 de Minambiente

Dentro del proceso de mejenasotizaciones se incluyé en su presentacion la fecha de vencimiento de los
medicamentos para evitar despachar medicamentos vencidos o con fechas de vencimiento muy préoximas ¢
cuales no se pueda asegurar su estabilidad, eficacia y segurided fagilitamanh cliente las actividades
necesarias para controlar el registro de fechas de vencimiento y evitar la pérdida por caducidad.

En lo referente a despachos se incluyeron, dentro del costo de los medicamentos, los gastos de trasporte cor
de atender de manera oportuna la entrega de los medicamdriEmehtésitBrisacional, del departamento

de Cundinamarca y Badotg§ a las IPS, hospitales y Colsubsidio. Para el desarrollo de esta actividad se celebr¢
contrato de transporte parantizar la disponibilidad de los Medicamentos Monopolio de Estado, permitiendo asi
acceso oportuno para fines médicos y al mismo tiempo evitando la desviacién, uso indebido y trafico de los mis

Resultado das anteriorggestionesse cerrd6 2017 con un histérico de vent§d t94 millones, lo cual
representa un crecimiento,8% 8on respecto a 2016.
Participacion del FNE eongresos yeventoscientificos

Como parte de la estrategiaNebientada a reducir las barreras de aclssmedicamentos monopolio del
Estado relacionadas con el entrenamiento y comicidagaaiesionales de la salud, se realizo lo siguiente:
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Cuadra31l Participacion del FNE en congresos y eventos cientificos

Evento Fecha Actividad realizada Resultado alcanzado
Sensibilizacion a los médicos asistentes sobre el papel de

5 Congreso o . . . .

Grunenthal Priman 16/06/201 ConferencmP rescripci prescriptoresen favo_recer el accesmcarrmm_os_gontrola}dos‘

Care 1 medi cament os de cumplirlas normas vigentes para su prescricpion y asi redu

barreras de acceso a estos medicamentos

Conferenci:Ac ci ones E Se brind6 informacién actrualizada sobre la epidemia de us

Curso de Opioides realizadas éra meiordcebso opioides que se presenta en otros paises, el estatus del ac

Manejo Mécfl)ico 03/08/201 Disponibilidpad de Oinoides y rgalid de opioidesn Colombia, las estrategias que esta aplicandfo

Racional y Seghro sobre el uso indebido de opioides ¢ para garantizar un balance entre el acceso y el control de €

Colombia y a ni.v me_d_icamentos y para evitar que en Colombia se de una cri
opioides.

Reunién Fondo

nacional de

Estupefacietnes  10/08/201

Fondos Rotat@ide

Estupefacientes

Taller de Cabildeo
para Cuidados 15/08/201
Paliativos

Se presenton un panorama actualizado sobre la tendencia
Conferencia: Contexto y Actualidac la politica de control de sustancias sometidas a fiscalizaci6
politica de drogapioides existencia de la epigede consumo de opioides y los retos g
enfrenta Colombia en estos aspectos.

ConferenciéEstrategia de balance:
garantizando el acceso y previnien
abusd Medicamentos Monopolio d
Estado RE"

Se present6 un resumen de las estrategias aplicadas por e
reducir las barreras de acceso a medicamentos de control «
evitando su desvio.

Se informé a los médicos asistentes sobre el estado actual
regulacion nacional para el uso de Canabis para fines méd
resolvieron sus inquietudes sobre estos usos, el acceso a ¢
productos, entre otras.

Discusion sobre la epidemia de uso de opioides que se pre
Participacién en mesa redonda: otros paises, el estatus del acceso y uso de opioides en Cc

ConferenciéRegulacion y Acceso a
Cannabis cdimes medicinales en
Colombia"

XXVI Congreso

Internacional de | 21/09/201

Dolor Opioides, ¢Una epidemia? medidas que se aplican y las estrategias a desarroltar pas
en Colombia se de una crisis de opioides.
Atencion a los médicos en stand | Recibir impresiones e inquietudes de sobre disponibilidad y
informativo del FNE los opioides monopolio del Estado.
| Conareso Conferencia: "¢ Que significa la Le Se actualizé la informacién a los médicos asistentes sobre
gre | S ¢ 9n Y dela regulacién nacional para el uso de Canabis para fines
Internacional de | 22/09/201' Canabinoides? Que esta y que no A S
- - e se esolvieron sus inquietudes sobre estos usos, el acceso
Cuidado Paliati aprobado en Colombia?

productos, entre otras.

Se present6 informaicén sobre la epidemia de uso de opioi
ConferencigOpioides en Colombia ' presenta en otros paises, el estatus del acceso y uso de of
el mundo" Colombia, las medidas que se aplican y las estrategias a d
para evitar que en Colombia se de una crisis de opioides.

Taller de manejo PR - P .
/ Se actualiz6 la informacién a los médicos asistentes sobre

Conferencidi Re gul aci

-

adecuado de 15/02/201: . - - . : .
opioides acceso seguro e |nfqdo 9_I Cannabi de la regL_JIaC|on na_uon_al para el uso de Canabis para fines
para uso médico y cientifico en se resolvieron sus inquietudes sobre estos uso®, alestoss
Col ombi ao productos, entre otras.
Atencion a los médicos en stand | Se recibieron inquietudes de los médicos sobre disponibil
informativo del FNE acceso a los opioides monopolio del Estado.

Se presentd informacion sobre la epidemia de uso de opioi
Conérencia'Opioides en Colombia ‘ presenta en otros paises, el estatus del acceso y uso de of
el mundo" Colombia, las medidas que se aplican y las estrategias a d

Taller de manejo . - o ©3
J paraevitar que en Colombia se de una crisis de opioides.

adecuado de 15/03/201. - . PR s T .
opioides Conferencidi Regul aci r Se actualiz6 la informacion a los médicos asistentes sobre
acceso seguro e informado al Cani de la regulagi nacional para el uso de Canabis para fines i
para uso médico y cientifico en se resolvieron sus inquietudes sobre estos usos, el acceso
Col ombi aod productos, entre otras.
| Congreso o L . .
. . L . Se actualiz6 la informacién a los médicos asistentes sobre
Subregionaindino, Conferencia: R e gon paea el acces e . ; .
‘ : .~ de la regulacion nacional para el uso de Canabis para fines
Il Congreso 17/03/201: seguro e informado al Cannabis pe - -
. - . " se resolvieron sus iatjudes sobre estos usos, el acceso a e«
Colombiano de uso m®dico y ci €

Medicina Familiar productos, entre otras.

Fuente Fondo Nacional de Estupefacié¢mites

A continuacién sepenen lasrculares expedidas por el pad@nejorar la gestion del laboratorio farmacéutico
demedicamentos deldgist

98



@ MiNsaLUD @ GOBIERNO DE COLOMBIA

Cuadra32 Circulares expedidgmramejorar la gestion del laboratorio farmacéutico de medicamentos del Estado
Circular Objetivo
03 de 21/06/2017 Informar acerca de la disponibilidad de medicamentos opioides monegoliy detdfstndacion para la prescrip
administracion del medicamento morfina HCI 3% solucién oral.
06 de 30/08/2017 Mecanismos para manejo y rotacion de inventarios de medicamentos de control especial monopolio proximossa

Rotatdos de Estupefacientes.
07 de 30/08/2017 Directrices para el manejo interdepartamental de las formulas de medicamentos monopolio del estado coméshifie y

facilitar los canales de acceso y disponibilidad a nuestros productos.
12 deR0/10/2017 @ Se recomiendan a los Fondos Rotatorios de Estupefacientes lineamientos sobre los precios de venta de los metbt

Estado y el uso de sus utilidades.
Fuente Fondo Nacional de Estupefacieftés
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4. INNOVACIONES Y AJUSPARA EL FORTALECIMIENT@ SOSTENIBILIDBEL SECTOR

A continuacion se realiza esarippcion de lasances estratégicos relativos al aseguramiento en salud de la
poblacién en el marco de la operacion del Sistema General de SeguridaddS&¢ks 28) llimo afio
comprendido entre el 1 junio de 2017 y abril de RQES.f@¥enase hace referencia a los periodos previos
correspondientes al cuatrienieZZB} pardar una idea de su evolucion histérica. Se ofrece un andlisis desde la
perspectiva del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como un grupo de recomendaciones para la n
continua del sistema.

Vale la pena mencionar que los presentes contepidoemselesde los objetivos del Plan Nacional de
Desarrollo 20298, sancionado por la Ley 1753 de 2015 en el cual se definieron cinco estrategias transversal
entre las que se eectra la movilidad social, ententhdao una situacion donde las personas,
independientemente de sus caracteristicas y circunstanalas psdiisicas, tienen las mismas oportunidades y
pueden competir en igualdad de condiciones en el mercado laboral, 0 en cualquier ambito que des
desempenarse, siendo retribuidos de acuerdo con su nivel de esfuerzo y talento.

El PND 2012018 properograr varios objetivos sectoriales entre los que se resaltan:

1 Aumentar la cobertura del aseguramiento en salud y riesgos laborales en el sistema
1 Aumentar el acceso efectivo a los servicios con calidad
1 Recuperar la confianza y legitimidad del sistema

Adicionalmente es necesario resaltancuearticulada Ley 1753 de 2015 incluye los siguientes mandatos:

1 Disefiar un esquema financiero y operativo que posibilite la vinculacién de trabajadores independientes
ingresos inferiores al salaimmo mensual legal vigente al Sistema General de Seguridad Social Integral
(Articulo 98).

1 Modificar la definicién de la composicion del nacleo familiar para el acceso a la seguridad social (Articulo 2:
Indicadoresobre aseguramienteportados enISIERGI&

La informacién de estos indicadores se reporta mensualmente al Departamento de Plaipédéica Nacional
través desistem&INERGIA de acuerdo a la directiva Presidencial No. 21 de septiembrerelet?ad 1
normas

Porcentaje de pobl@n afiliada al sistema de salud

Este indicador estima la proporcién de habitantes de Colombia que se encuentran asegurados en salud. Sirvi
realizar un seguimiento a la continuidad de las coberturas alcanzadas y la progresion hacieskl.cobertura unive

Porcentaje de personas entre 18 a 25 afios afiliadas al sistema de salud

Este indicador estima la proporcion de habitantes de Colombia entre 18 y 25 afios que se encuentran asegura
salud. Mide la proteccion del riesgo en salud para laqeblesiaren la edad de acumulacion de capital
humano y que por las reglas del sistema puede quedar desprotegida.

48Para mayores detalles, se sugiere consultar emtipiiith@rgiapp.dnp.gov.co
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Sistema de gestion integral del riesgo en salud operando

Este indicador hace referencia al porcentaje derdeffSedmintributivo subsdiado que aplican la estrategia

de gestién integral del riesgo en salud, para al menos un 50% de los grupos de riesgo establecidos por el MSF
sus respectivas rutas integrales de atencion espesidiraakle gestion integral del riesgo edetsduser

entendido en sus dos dimensiones; la epidemiolégica, y la econémica. La primera se refiere a la minimizaci
eventos de enfermedad, trauma o muerte. La segunda, se refiere al equilibrio econémico derivado de una ade
organizacién empredqudma adelantar la gestion del riesgo en salud.

Losdatos se encuentran actualizados en la plataforma SINERGIA, asi:

Cuadra33 Indicadoes SINERGIA

No. Indicador Fecha de actualizacion Valor

1 Porcentaje geblaciomfiliada bsistema dsalud Diciembre de 2017 9488
2 Porcentaje geersonas entre 18 a 25 afiiadas alistema dsalud Diciembre de 2017 9283
3 Sistema de gestion integral del riesgo en salud operando En proceso para corte 2018 N.D.
FuenteBDUA, BDE)royecciones de poblacién DANE.

4.1Aseguramiento en salud

EIMSPSen el marco de la Ley Estatetaalud (Ley 1751 de 3@1&tendiendo pronunciamientos judiciales
relevantes proferidos poaltascorporaciones comeotre otrasa SentergiF760 de 2008, expidié el Decreto

2353 del 3 de diciembre de 2015 compilado en el Decreto 780 de 2016 Unico del Sector, con el proposito
Unificar y actualizar las reglas de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salad sefin de que és
constituyan en un mecanismo efectivo para la garantia del derecho a la salud, como derecho fundame
eliminando barreras de acceso; ii) Adoptar medidas para garantizar la continuidad de la atencién en sall
cumplimiento de la Ley Estatetai$alug/ la proteccion de poblaciones vulneraitlebtager méas agiles y

efectivos los tramites a través de la creacion del Sistema de Afiliacion $rendastaienetto considerd

medidas de simplificacion de trdmites de afiliacion, ntrestidtey eliminacion de barreras de acceso, asi
como la definicion de prohibiciones y practicas no autorizadas en la afiliacion por parte de las EPS.

En la misma via de lo mencionado en la seccién lanttidadoe de cobertura de afil@SGE5SSecarga
mensualmenten el aplicativo SINER@EADNP por la Deccién de Regulacién de la Operacién del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y PeRSIABRIPDe manera adiciondlc@mportamiento
anual entre 1995 y 2@&6lacobertar se publica ela welf y tambiérse dispone del aplicafivifras del
Aseguramiento en Safydra consulta dinanyide@sagregacion geografica

A continuacion se resume la informacion de catoéohgiara eliltimo cuatrienio

Cuadra34 Afiliacion y cobertura nacional 26617

Afio Subsidiado Contribuivo R. Especialesy  Total afiliados Poblacion DANE Cobertura (%)
(A) (B) Excepcior(C) D=A+B+C (E) D/E

2014 22.882.669 20.760.123 2.402.307 46.045.099 47.661.787 966

2015 23.179.801 21.453.376 2.402.307 47.035.484 48.203.405 976

2016 22.171.463 22.199.204 2.260.693 46.631.360 48.747.708 957

2017 22.434.577 22.045.454 2.287.296 46.767.327 49.291.609 949

FuenteBase de Datos Unica de AfiliaBD$JA, Proyecoes de poblacion DANE. Célculos: Direccion de AseduviBRignto

49Disponible en la vidinsalud:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE AdBiafdusematiliads-contributivd0052016.zip
50Disponible en la web Minsalud:

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Pagé cifeasiensalud.aspx
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Entre 2014 y 2017 el comportamiento de la afiliacion y la cobertura ha presentado dos momeutos diferenciabl
crecimiento del nimero de registros de afiliados seguido de umaratenedimiento de la afiliacion,
explicada por la intervencién de las fuentes de informacion para mejorar su confiabilidad. Este procest
depuracion hace que las cifras de aseguramiento en salud a nivel nadmnaksésprecisas gonfialgs.

El comportamiento de la cobertura en el afepBfenttevereducciésegun lanedicién nacionBbr su

parte,d informacion del DANE que se usa para el calculo de la cobertura, tiene como denominador las proyecc
poblacionales, las cuates n producto de un ejercicio con té@stardisticas y demogréficas, que tiene como

base el censo de poblacion llevado a cabo.elm 268bzacion del censo en curso debe dar una base de
poblacion mas precisa que permita mejorar la estimacion.

Noobstanté anteriota cobertura actual estd cercanmivdaisalidad y se ha complementado con medidas para
inclusion de la Poblacion Pobre No Afiliada (PPNA), absistesaavidencia en el incremento en cobertura del
régimen subsidiader(ilusacioh Se recomienda en el mediano neizar alternativas de focalizacién y
prestacion de los servicios que permitan garantizar la cobertura del 100% de la poblacién, asi como fortalec
medidas implementadas para la cobertura de la pgptatiecgkinezuela.

llustracior3s PPNA 2012018 ycoberturadel régimen subsidiad®142016
900.000 — 8s59.090 98, 50%
850.000
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Fuente BDUACAlculo®SPS.

Movilidad

La movilidad entre regimenetet® en el Articulo 55 del Decreto 2353 dg 261&mpila en el Articulo

2.1.7.7 del Decreto 780 de20A artir de su reglamentacion se ha encontrado una tendencia creciente a su
utilizacion y en los meses recientes una estabilizacion en el agregée@o instrswaisiguiente siendo

mayor la movilidad desde el régimen contributivo al subsidiado (descendente) que el cambio de afiliacion en |
direccion (ascendente).

Sllamgi | idad se trata en el Decreto 780 de 2016, Ar ¢safilis@losenelSisitma iLa mo
General de Seguridad Social en Salud focalizados en los niveles | y Il del SISBEN vy lascpbbéationes edpes | . En virtud de | a
descritos en el inciso anterior podran cambiar de un régimen a otro con su nucleo familiar, sin soluciéred&ndotswidadripeadn en la misma

EPS. 0
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llustracior36 Total de afiliados y movilidad 2628l 7
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FuenteBase de Datos UnieaAfiliados (BDUA)

42 Unificacion del plan de beneficios

Las inequidades existentes entre los regimenes contributivo y subsidiado y la falta de una actualizacién integ
plan de beneficios habian sido advertidas por distintos estamentpses@atééss incluida la Corte
ConstitucioalEs asi como en los afios anteriores se centraron buena parte de los esfuerzos en la unificaci
actualizacion y ampliacidrpld@ Varios acuerdos y normas expedidos hasta el 2012 permitieromba unificacio
ampliaciodelplan. Desde julio de ese afio, los millones de colombianos afiliados al régimen subsidiado puec
acceder a los mismos servicios de salud que tienen los del contributivo.

llustraciéon37. Unificacion de befieios para el régimen subsidiado

.2012

. Faoblacion
2011 18y 59
Faoblacion 60 arios
arfios ¥ mas
.2010
Foblacion =
12 w<18
arios
®2009
Poblacién
entrely12
afios

Fuente: Elaboracion propia Minsalud

52En especial a través de la SeafEnéD de 2008.
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Conla unificacion total el sistema de salud colombiano ya no existen pacientes de primera y segunda categori
Sin distingo de clases, todos pueden acceder a un plan deehesaficioque se mantiene al dia con los
avances cientificos a nivel mundial; con ello, el sufrir una enfermedad que exige tratamientos costosos no ir
una angustia adicional para las familigste mismo sentidasadte los Ultimos afios se mardavios

esfuerzos para garantizar los recursos necesarios que dan continuidad y sostenibilidad a la igualacion del pl
beneficios asi comla actualizacién y ampliacién del mismo.

43 Actualizacioén del plan de beneficios en salud

En el siguiemtcuadro se presentan los resultados de las actualizaciones puntuales e integrales desde 2010 a 2
como resultado de las acciones para garantizar el derecho a la salud:

Cuadra3s Resultados de actualizacionespleh de benefios. Cuatrienio 20142018

Inclusiones

Afio Procedimientos Principios activos Dispositivos Total
2010 2 2 - 4
2011 44 69 6 119
2012 1 1 - 2
2013 5 56 2 63
2014 10 1 - 11
2015 62 129 8 199
2016 - - - -
2017 32 78 2 112
Subtotal 156 264 12 510

Aclaraciones
Afo Procedimientos Principiosctivos*** Dispositivos Total
2013 279 268 0 547
2015° 268 229 0 497
2016 = 46 1 47
2017 - - - -
Total 547 543 1 1091

FuenteMSPS. Dir. Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas

Notas Téngasen cuenta que la medida regulatoria se expide al finalizar una vigencia para que entre en aplicacion en la siguiente.

*Se avarzdecididamente hacia un plan de beneficios de form&imp¥eitiel plan de beneficios con corte a 2015 es implidiéocamcentraciones
y cuentaon 12 grupos de medicamentos.

**|_as actualizaciones de 2013 y 2015 se realizaron desde la perspectiva de principio activo, agrupamientos y comparadores.

*** En 2015 se debe incluir 27 principios activos correspdmdiglitasion del articulo 132Reésdéucion 5521 de 2013.

***Corresponde al detalle de los 32 andlisis presupuestales realizados y considera la actualizacion de la CUB8rthia compdidieaa la ¢

Teniendo en cuenta que una persona piiledhr una o vartasnologias en salgd calcula lpoblacion
beneficid@ de las actualizaciones del dltimo cuatrieniacasilizacion 202814: 210035 ii) 20152016:
5.469iii)20172018: 891715

Actualizacion integrdResoluci@ 5521 de 2013 (para aplicacién a partir del 1° de enero de 2014)

Resultados digactualizacion integral: Inclusiopreé&dimientos, 56 princigithgos incluidgs2 dispositivos
Total: 63 inclusiones.

Cuadra36 Cobertua de beneficiarios con las inclusiones al POS

Patologias Beneficiarios
Trastorno o enfermedad mental 214.391
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Patologias Beneficiarios
Enfermedad cardiovascular 79.833
Cancer 38.381
Enfermedades del metabolismo 412.153
Enfermedades gastrointestinales 406.382
Enfermedadedlamatorias 46.002
Enfermedades infecciosas 144.698
Enfermedades neurolégicas 146.518
Trasplantes 635
TOTAL 1.488.992

FuenteMSPS. Dir. de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas

En armonia con las dimensiones del Plan Decenal délisal2dE021 se incluyeron tecnologias en salud
relacionadas con las denomimrdassiongioritarias, asi:

1 Salud mental (Depresion y trastorno afectivo bipolar),

1 Vida saludable y condiciones no transmisitdiepdtias isquémica e hiperderegilepsia, esclerosis,
artritis reumatoide).

1 Condiciones crénicas prevalentes como el cancer

9 Vida saludable libre de enfermedades transmisibles como la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

Tambiése siguid la linea de diferenciacion de cobertitlas pitates para los niass

Cuadra37. Coberturas segurrgpos etariogmenores de 18 afios)
Grupo etario Coberturas
Prenatal a menores de 6 i Atenciéon prenatal
Prenatal a menores de 6  Programas de deteccién temprana
De 6 a 14 afios Programas geoteccion especifica
De 14 a menarde 18 afios Atencion de enfermedades de interés en salud publica
Atencion de la morbilidad neonatal
Atencidn a hijos de madres VIH positivas
Complementos nutricionales
Atenciode urgencias
Atencion para la recuperacion de la salud
Atencidn a victimas de violencia intrafamiliar o abuso sexual o con trastorn
Atencion a menores con discapacidad
Cobertura de implante coclear
Cobertura de lentes externasyunas
Atencion de cancer
Cariotipo
Atencion en salud mental
Psicoterapia ambulatoria

Atencién con internacion en salud mental
FuenteMSPS. Dir. de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas

En cuanto a aclaraciones (desde la perspecth@pile gctivo, agrupamientos y comparadores), el resultado fue
de 279 procedimientd@®B principios activ@estaactualizacion no se excluyeron ni se supteui@iagias
en salud.

En materia deicipacion ciudadaearealizd consuitaavés de distintas estrategiati) Consultairtual,

527 personas ordenaron las tecnologias para posiblg Itchisé@nvaciones al correo institucional, las cuales
fueron contestad@sEncuentraggionales: 516 organizaciones inscritaseabpijoConsensos @xpertos:

57 expertos de 13 especialidageSe tomaron las observaciones y se analizaron sus aportes al proyecto de
resolucion.
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Actualizacion puntudResolucion 5926 de 2014 (para su aplicacion a partir del 1° de en&)p de 201

Para esta actualizacion puseiahantuva ruta trazada de avance haglamimmplicito de tal manera que se

contimé con las siguientes lineas: Estudio de nuevas Tecnologias en Salud (TS) para pogilag inclusion al
ajuste de metodologianglsis de otros subgrupos terapéuticos de medicamentos; andlisis de procedimientos po
agrupacién; andlisis de criterios de exclastoadizacion de estudios de necesidades erstsdiletimiento

de métodos, procedimientos y herramientasneaentagidn de solicitudes de inclusion de TS por actores del
SGSSSy desarrollo del proceso de participacion ciudadana para validacién de criterios de priorizacién ©
tecnologias para la emeién de tecnologias en salud.

Teniendo en cuenta una rutacegtnaria para efectos de dar cumplintientd382 de 2010 se adelanté la
identificacion, seleccién y ordenamiento de las enfermedades de baja prevalencia (huérfanas o raras) r
frecuentes para evaluacion de ayudas diagnésticas, a partir dedtasresfatenedades suministrado por la

Cuenta de Alto Costo.

Como resultado, por medio de la Resolucién 5926 de 2014 se realizé el ajuste al Anexo 01 Listado Genel
Medicamentos de la Resolucion 5521 de 2013, para precisar algunos aspestanetdoiddigb AT C

principio activo, concentracion, forma farmacéutica y aclaraciones. Con ello se logré un plan de beneficios
implicito y la eliminacion de las interpretaciones subjetivas sobre las coberturas. Adicionalmente, no se excluy:
se suprimieron tecnologias en Sautbién se logré qu4% ddos procedimientos 50% medicamentos y

100% de dispositivos segun corresponda el procestinvienémubiertos por la Unidad de Pago por Capitacion
(UPCY se beneficiod10% de lpdblacidrafiliada a los regimenes subsidiado y contributivo.

En materia de participacion ciudataf@ma adicional a lo presentado anteriseneai&aron actividades
paradistintosrentes de intervencion,ipsicializacion presencial deelsolucion 5521 de 2013 en 12 eventos

con la participacion de 484 persohesiniones con expertos clinicos y delegados de pacientes para la
identificacion de las pruebas estandar de oro en enfermedadesiihegcfzrisos presenciales en 11
ciudades para la ponderacién de los criterios de seleccidn de tecnologias en salud a evaluar; los cuales contarc
la presencia de 287 participantes delegados de asociaciones de usiesi@QPAGE y comunidad médica;

iv) Socializaciéon de la hereata Pos poptly sus beneficios a través de la publicacién en pagina web para
acceso directo, mensajes en redes sociales, ruedas de prensa en medios masivos y encuentros presencial
diversas ciudades.

Actualizacion integrdResolucion 5592 de B0(para su aplicacion a partir del 1° de enero de 2016)

La actualizacion integral del @@l&dimplimiento a lo establecido en la Ley Estaiuteciatinuaron la
migracion hacia un plan impHsito

1 En cuanto a procedimiersorealizaron adaiones de la cobertura 8p&&edimientos en salud.

S3E| codigo ATC es el codigo de clasificacion atextpeisctequimica asignado pdCalaboratir@entrdor Drug Statistics Methodadledy OMS. El

sistema ATC/DDD es una herramienta usada para investigar la utilizadiéarderits roon objeto de mejorar la calidad en el uso de los mismos. Un
componente de esto es la presentacién y comparacion de estadisticas sobre consumo de medicamentos abmigslnintelesdiomal gistema de
clasificacion ATC, los iceedentos se dividen en grupos diferentes conforme al érgano o sistema sobre el cual actian, y a sus propiedades quimic:
farmacologicas y terapéuticas (Foipse/www.minsalud.cmVists/Glosario/Allltems Jaspx

54Con el proposito de llevar a toda la ciudadania el conocimiento sobre los contenidos del Plan de BeneficaslaruSaudlddseSguenta con

el POS Populi, que es un sistema de blusqueda dispussitocdicial web de este ministéipa/pospopuli.minsalud.gov.co/paginas/honasspx

acceder a todo tipo de informacién relacionada con las coberturas y resolver insidietiededeyinfecemacion de manera inmediata. Puede consultarse
desde cualquier equipo computador o dispositivo mévil.

En desarrollo de la Circular 60 de 2015, este ministerio dispuso una herramienta virtual para que los ciudadedas ssiegistrercados de

forma agil y oportuna a los procesos de participacion ciudadana, en especial aquellos que tienen relaciériasorxededineson ampliacion
progresiva de tecnologias en salud de que trata el articulo 15 de lad.e30E fvednteripuedemegistrarse accediendo al siguiente vinculo:
https://participacionciudadana.minsalud.gov.co/InscripcionParticipaaionGadan|
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1 Se incluyeron diez tecnologias estandar de oro para el diagriéstiedaedsiérfanas.

1 El Instituto de Evaluacién Tecnoldgica elE$8luen el marco de los convenios suscritoMS&8) el
realizé 16 evaluaciones de tecnologias segun los analisis de validez diagnoéstica de las tecnologias en
estudiadas para las enfermedades huérfanassé&sncontrd evidencia que Eganincluir la validez
diagnostica paagunasecnologfa

1 Se beneficiaron 5.469 personas correspondiente a poblacion de enfermedades huérfanas, en virtud ¢
ampliacién de cobertura con 10 tecnologias estandar de oro para el diagnostico de las enfermedades huér
incluidas en esta actualizacion.

1 Seamplicel tiempo de cobertura de la formula lactea para hijos de madres infectadas por VIH de 6 a 12 mes

1 En cuanto a medicamengesreatiaron aclaraciones de cobertathanie agrupaciones de principios
activos cubiertos emplah debeneficios que peteni expresar la cobertura de cualquier principio activo que
pertenezca a cualquiera de los 6 subgrupos que representan mas de 35 principios activos.

1 Mediante agrupaciones de principios activos a los que se les fija un valor maximo déueiEdpocimiento
la UPC que permite que cualquier principio activo que pertenezca a alguno de los seis subgrupos segt
clasificaciomundial ATC con VMR se considere cubierptarrdel beneficios. Estos grupos representan
mas de 75 principios activos.

1 Se estabtieron los VMparra el célculo de la UPC, asi:

Cuadra38 Valores Maximos de Reconocimiento (VMR)
Grupo VMR Suficiencia por persona uso

A02BAAntagonistas del Receptor H2 $2.209,9:

A02BC Inhibidores de bomba de Protones $ 7989,47

CO7AABeta blogueadores no selectivos $1.117,82

C0O8CABlogueantes canales del calcio $6.335,17

CO9AAIECAS $ 4.113,91

C10AAInhibidores de la HMG CoA Reductasa $ 17.762,4¢

FuenteMSPS

1 Se realizanaclaraciones @&principioactivos que no se encontrabarpimele beneficios y que por ser
una alternativa efectiva desde la parte clinica y tener un valor menor o igual por tratamiento a las descritas
listado gllan de beneficjse consideran ahora cubiertas.

1 Se aclad la concentracion y la forma farmacéutica de 229 medicapientosqiel permite expresar la
cobertura para estos medicamentos en todas lascionesnagistradas en Colombia.

1 Asi,se encuentran cubiertas todas las formas de administraei@h gan lo que se adaazia umplan
de beneficios implia&scrito por via de administracion y no por una forma farmacéutica especifica.

1 Con la expedicionudanueva CUPEResolucién 4678 de 3046 pas6 de 7.391 a 7.588 procedimientos

codficados en plan de beneficios con cargo a la UPC

En materia deagicipacion ciudadana

1

Se complementé con lo ejecutado en 2011 y 2013, al haberse dado continuidad a la metodologia desarroll
perfilada en dichos afios, asi como haberse toteadoltagas en lista de espera desde entonces, que
habian surtido su proceso de validacién con participacion ciudadana.

En aplicacion de la Ley 1751 de 2015, se estructuraron modalidades de participacion ciudadana y se expi
Circular 060 con la ge@somueve la participacion directa y efectiva:

Se inici6 el desarrollo del articulo 1begellZb1 de 2Q1dn la construccién e implementacion del PTC para

las exclusiones explicitas

Se realiz6 la modalidad de comsedtancial con expertos pa@hstruccion d€TCde exclusiones (14

lideres de opinién) y sociedades cientificasppararéactualizacion de la CUPS@1senso con ellas

55 Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
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(Asociacion Colombiana de Alergia, Asma e Inmunologia, Asociacion Colombiana de Bancos de Sang
Medicia Transfusional, Asociacion Colombiana de Radiologia, Asociacién de Bacteriélogos Javerianos, Col
Nacional de Bacteriologia, entre) emagmasde laboratorio clinico, banco de sangre y medicina
transfusional, radiologia y asma, alergia e inenunologi

En materia dBalogo constructivo deliber@®@personas de siete ciudades participaron en la construccion
delPTCde exclusiones.

Recibo en fisico de 36 nominaciones de tecnologias para posible ampliacion del plan de bgneficios en sa
consultae proyectos de actos administrativos padRigieneficios).

Asistencia técnicab&ntidades Promotoras de Salud Ind{(g&&isacerca del calculo diferencial de la

UPC,; gestion aunada a la expedicién de dos folletos contentivos de nssenvesiate la Subdireccion

de Beneficios en AseguramiehtdSP$ desarrollo de la participacion ciudégBalaigs qug?

Restructuracion del sitio web para la presentacion de los resultados de los diversos procesos e participe
ciudadana aldatados en la Direccion de Beneficios, Costos y Tarifas del MSPS; estandarizacion de mensa
en redes sociales; desarrollo de folletos y cartillas para convocar e informar sobre la construccior
Procedimient®écniceCientifico yParticipativo d&xclsionesPTC; ademas de la publicacién de los
documentos de metodologias y resultados de la gestion de la Direccion.

Actualizacion puntudResolucion 6408 de 2016 (para su aplicacion a partir del 1° de enero de 2017)

En 2016 se finalizé un nuevo prdeestdualizacion del plan de beneficios avanzando hacia un plan méas implicito
e implementando la Ley Estatutaria. La actualizacion del plan también da cumplimiento a la orden 18 de la ser
T-760 de 2008 de la Corte Constitucional, relacionad&visionleamual de medicamentos genéricos y
esencialessi:

)l

Se aclar6 la cobertura del plan de beneficios con cargo a la UPC para los pacientes diabéticos que
encuentren en manejo con insulina. Con ello, se entregan cada afio glucémetro llasardeetas y tiri
conformidad con lo que el médico tratante determine y de acuerdo con la guia de practica clin
correspondienténn esta aclaracion se beneficiaron 91.683 personas.

Se aclar6 la concentracidostaedicamentos del PBS con concentracior@iitaseque se agrupan por

principio activo y forma farmacéutica en medicamentos equivalentes, lo que permitié expresar la cobertur
plan de beneficios para estos medicamentos en todas las concentraciones registradas en Colombia, con |
se avanzhacia un plan implicito descrito por via de administracién y no por una forma farmacéutica especifi
Aclaracion de cobertura de medicamentos mediante agrupaciones de principios activos a los que se les f
VMR en la UPC para tres grupos y adtralizhd/MR para los seis grupos ya establecidos en la Resolucion
5592 de 2015.

Tras la realizaciéon de la aclaracién de cobertura de cinco principios activos no cubiertos (correspondien
ocho CUM) se consideraron financiados con la UPC en aptigdaénalel articulo 134 de la Resolucién

5592 de 2015, ser alternativas clinicas efectivas y tener un valor menor o igual por tratamiento en compar
con otras tecnologias descritas en el listadoatel €Bgo a PC.

Teniendo en cuenta qaga la vigencia 2016 se realasbualizacion integral de la Gt#fi8jada con la

expedicion de la Resolucion 5975 dey2qdé la descripcion de los procedimientos cmh E&go0 a la

UPC esta en términos de CUPS, se realiz6 el analmisdifectasones registradas gazabilidad de la

CUPS estableciendo que los servicios y tecnologias que no tuvieron modificacion, asi como aquellos q
tuvieron modificaciones semanticas en su descripcion; ii) fueron reubicados segénldaCGisREctiija d

fueron desagregados de otro ya existente; o iv) se agruparon en uno solo; continuaron con la misma cob
que tenian los procedimientos originales.

Estasegunda actualizacion de los G&/R&lizén consenso con sociedades cientf@asa expedicion

de la nueva CUBSpas6 de 7.588 a 8.192 procedimientos. La poblacion beredlcidaaeh697.541
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para patologias de VIH, cancer, estrefiimiento, asma, hipertension arterial y ser incluyeron tecnholo
laparoscopicas.

En matdria de articipacion ciudadaserealizaron actividades que siguieron las instrucciones dadaskn el
metodoldgico de participacion ciudadana, construido sobre la base de las modalidades de participacion dent
marco de derechos y deberddlfeby los participantes y la responsabilidad por la razonabilidad de los procesos
participativos orientados a la toma de decisiones. Se adelantaron entonces las siguientes actividades:

1
1

E

E

Publicacion en repositorio web de 48 documentos con metodsiegfagsattallos de la gestion de la
Direccion.

Socializacion presencial deetaduciones sobre Plan de Beneficios con cargo a la UPZY ye GRS

en 13 ciudad€Bogotd; Santa marta, Yopal, Leticia, Mocoa, Florencia, Quibdo, CartaBévlzadhereira,

San Andrés y Bucaramaoga)2.316 participar(tesiarios y pacientes, comunidad cientifica y universitaria,
EPS, IPS, entidades gubernamentales.y otros)

Asistencia técnica a HPS

Consultas presenciales para consensos para la actialiaaCldRS con sociedades cientificas, asi como
reuniones iniciales con agremiaciones.

Consulta no presencial que correspondié a la de nominacion de tecnologias en salud para el plan de benef
Encustavirtual acerca de las fases del procedimi@narittifico de exclusiones (266 particigantes
representacion de todos los segtores;

Consulta no presencial de actos administrativos acerca de: i) la actualizacién de la CUPS y la modificacié
respectivo manual (29 observaciones recipides)alizacion integral del PBS con cargo a la UPC (4
observaciones recibidas); iii) Propuesta de medicacion de los criterios e exclusion (5 observaciones recibid:
En materia de dialogo constructivo deliberativo, continuando la construcciqrartielp®no e
exclusiones, se realizaron dos encuentros regionalesiwadeldprimerencuentro: Mitd, Barranquilla.
Valledupar. Pereira, Bucaramanga, Cali, ¥Bdghiid; segundo encueRtsto, Barranquilla, Valledupar,

Pereira, BucararganCali, MedeljiBogota), con un tota8ab participantes.

Consulta via correo sobre criterios de exclusion: a 69 representantes de agremiaciones de la salu
instituciones de salud. A vuelta de correo se recibieron las observacionesislecs niazid@let.

Actualzacion integraResolucion 5269 de 2(para su aplicacion a partir del 1° de enero de 2018)

En esta Ultima actualizacion integral del plan de beneficios (Resolucion 5269 de 2017) y de la Clasificacion Ur
Procedimierg en Salu@UPS (Resolucion 5171 de 20X9nseud avanzarikcia un plan mas implicito e
implementando la Ley Estatutaria, asi:

1
1

Se incluyerdtl2 tecnologiag8principios activosrdedicamentos, 32 procedimientos y 2 dispositivos

Aunqgue son lirtlusiones, en la practica se trata de 278 nuevas opciones femEsiticasn mas de

una indicacibque solas o en diferentes combinaciones permiten la atencién de 137 patologias.

Esta actualizacion incluye, entre otras tecnologias, lapiEparasaitilizadas por los médicos en

Colombia; complementos para el tratamiento del VIH y diversos tipos de cancer (nuevas formas de quimio
radioterapia); y medicamentos para la prevencion y el manejo agudo de la migrafa, el estrefiimiento, la
hipertesion arterial pulmonar, el asma en nifios y el trastorno obsesivo compulsivo.

Laactualizacion integral prioriz6 las tecnologias segun la carga de enfermedad y las que fueran primera line
tratamiento. Asi mismo, elimind algunas aclaraciones ossaspejmitdes de fragmentar la atencion o de
convertirse en barreras de acceso. Por ejemplo, autoriz6 todas las indicaciones autorizadas en el pais para
ciertos medicamentos.

Con la expedicion de la nueva R#38lucion 5171 de 2@E7paséd de 8.19Ddgedimientos a 9.761
procedimientos.
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1 En cuanto aeoanismo de proteccidn coleett@n cubiertabededor dgs% de procedimientgss0% de
medicamentofs dispositivos estan cubiertos al 100% segun corresponda el mecanismo de proteccid
asociado a$ procedimientos.

1 En cuanto alemanismo de proteccion indiviestain cubiertafrededor d&s% de procedimientds)%
medicamentofs dispositivos estan cubiertos al 100% segun corresponda el mecanismo de proteccié
asociado a los procedimientos.

En materia depicipacion ciudadaga2017 se continué con la estandarizacion y nreispaalisproceso
y para ellse efectud lo siguiente

1 Consulta presencial de expeéetsaciedades para la actualizacion de la CUPS; sesiorsertiicesate
expertos y consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania para el procedimiento de exclusi
con un total de 721 participantes.

1 Consulta no presencidglantadan términos deminaciones y objeciones a las tecnologias gara posib
exclusion delomentby Il de 2017, con un total de 75 y 31 tecnologias hominadas en cada momento

9 Para la ampliacion del plan de beneficios con cargo a la UPC se recibieron 66 nominaciones efectivas de
recibidas; publicacién de proyectos deadwctivéstrativos de CUPS, plan de lbengfiel listado de
exclusiones.

1 Se adelant6 el desarrollo de una herramientdiwfteRbdpulgueapoyeel proceso de participadieste
el registro de los participafessonas naturales y juridjcéespendo como vision quaeillatinamense
desarrollen otros mddulos que permitan interactuar a los participang&3Saeoriralé®M de dicha
herramienta paaos los procesos misionales.

1 Se publicaron 36 documentos técnicos en el sitio web dely Maistdrajé en la consolidacion de un
folleto.

1 Enlassesionesle socializaciésobreel plan de beneficios, CUPS y else&Barcarotemas de como
participadeberes y derechos de participaoidnn total de 1.295 participantes

1 La Circular 06@ @015 se expidio con el proposito de implemiesdaratio de la estrategia de participacion
ciudadana, con fundamento en los articulos 2 y 15 de la Ley 1751 de 2015. Esta horma es aplicable a tod
procesos participativos que adelanta la idckegulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en SaledMSPS

4.4 1mplementacion de la Ley 1751 de 2015 o Ley Estdwi&aiad (LES)

La Ley EstatutadaSalud (LES) es la primera ley de un derecho fundamental steiatascesas, sienta
las bases para una definicion justa y sostenible de las beneficio

La reglamentacion de la LES ha permitido avanzar en el sentido de la coherencia. Bajo este mandato, el pe
venido ordenando la cobertura del sistema ggalad, ddefiniendo qué se cubre y qué no se cubre, y de qué
manera se paga (diferencialmente) por lo cubierto. Este reordenamiento implicé ajustes frente a la definicién
prestaciones cubiertas.

Es asi comonecumplimiento de la LES, el Mintgsaorolld una estrategia para materializar el derecho
fundamental a la salud, principaladragés de tres mecanismos de prot@etitan ilustracion siguiente:
proteccion colectileexagono blanco, proteccion indsligsal verde oscura y eimheszona verde clara)

En un primer mecanismo estan las prestaciones de servicios en salud colectivas que cubren aquellos servi
tecnologias en salud en donde es posible mancomunar los riesgos individuales asociados al uso de las mism
refiereen particular, al aseguramiento social en salud, el cual se finaneadéeetomias recursos de la

unidad de pago por capitacion (UPC).
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llustraciér38 Mecanismos de proteccién

-----

Probeccion colectiva
(Aseguramiento
obligatorio)

Fuente: Elaboracion propia MSPS

MiPrescripciGitMIPRESpara servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el plan de beneficios

En linea con lo anteriorua segundo mecanismo esta la proteccion de las prestaciones individuales, que so
aguellas a las que acceden los usuaio®ase han agotado las opciones previstas en el aseguramiento
obligatorio o se ha identificado por parte del profesional de la salud, que resulta pertinente la prescripcion d
tecnologia o servicio no financiado con cargo a la UPC. En estdSEftidabia expedido la Resolucion 3951

de 2016 con fundamento en los articulos 6, 8, 15, 17 y 19 de la Ley Estatutaria. Dicha resolucién, eliminé los C
TécniceCientificos (CTC) y cre6 MIPRES.

La eliminacion de los CTC y la puesta en marditatdel ap linea MIPRES es la respuesta dada por el MSPS
al articulo 8 de la LES que ordena proveer servicios de manera completa. Igualmente al 17, que garanti
autonomia profesional, asi como al 15, que garantiza la prestacion de servasaeynmermsbategral.

Los CTQcuya eliminacidon progresiva comenz6 desdes€@@cargaban de evaluar la autorizacion de
tratamientos que no estuvieran incluidos en el plan de beneficios en salud. Su eliminacion fortalece la autor
médica (la opdni del médico tratante no debe ser sometida a otra instancia) y mejora la oportunidad en la atenc
en la medida que esta no se fragmenta ni dilata por cuenta de tramites administrativos.

El aplicativo MIPRES permite al médico tratante elaborgrciarpsesaviarla a la EPS para que realice el
suministro al paciente y éste pueda reclamar los servicios o tecnologias (medicamentos, procedimientos, dispc
médicos, productos nutricionales o servicios complementarios).

El lanzamiento de la phatad MIPRES representa una oportunidad para gastar menos tiempo en tramites. Si s
necesita un medicamento que no esté en el plan de beneficios, el médico no tendra que pedirlo a un CTC; b
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con que lo registre en la plataforma MIMRERES nace enecesidad de eliminar barreras que prolongaban

los tiempos para autorizar medicamentos. Con MIPRES se reitera la autonomia médica porque el especiali
quien decide si autoriza el medicamento.

Para utilizarlo los médicos deben estar inscréoRegistro Unico de Talento Humano efR8&MUS. Este

registro equivale a un sistema de informacion para consultar y verificar quiénes estan autorizados para ejerc
profesion de la salud en Colommsiamédicos validalli que cumplieron canrxjuisitos académicos para

poder ejercer su labor. En el ReTHUS se encuentra la informacién histérica de los profesionales de la salud in
para ejercer por parte de las secretarias departamentales de salud o que hayan recibido del MSPS su t:
profesional. Estas personas no requieren realizar un nuevo registro ni la expediciéon de una nueva tarjeta profes

Los médicos que no se encuentren en el ReTHUS por falta de reporte de las secretarias departamentales de ¢

por pérdida de informadendran que presentar la novedad ante el Colegio Médico Colombiano con la respectiy
documentacién para ser incluidegegistro.

Tanto médicos, como odontélogos y optéusatessgmsultar si se encuentran inscritos en el ReTHUS a través
del sib http://web.sispro.govAali mismo, aquellos profesionales que han sido autorizados para ejercer pero nc
aparecen en el registraientraas orientaciones para actualizar su inscripcion.

El mecanismo comenzéperar el 1 de diciembre de 2016. En la actualidad, se realizan dedeitior de 4

prescripciones por mes a través del aplicativo y se han benediclatts millones de pacientes desde el
inicio de su operacioni(ustraciésiguiente).

llustracion39 Prescripciones mensuales a través de MiPres.
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Fuente: MSPS.OTIC. Boletin MiPres en cifras.

A continuacion, se resumen sus bondades:
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1 El uso de la herramienta ha generado consciencia en la prescripc®y tecaelvgi@s no cubiertas por
el plan de beneficios con cargo a la UPC por parte de los profesionales de la salud, es decir ejercer la me
con autonomia y autorregulacion.

1 MIPRES ha fortalecido la toma de decisiones consciente y pertinentlodérataraientos que se
requieren instaurar; es decir, a usar lo que se necesita cuando se requiere, indicando las razones qu
favorecen.

1 A través de MIPRES se han reducido los costos de transaccién tanto para los pacientes como para
prescriptoreprestadores y EPS.

1 La implementacion de MIPRES disminuye las barreras de acceso para los usuarios y por lo tanto mejo
oportunidad para instaurar los tratamientos médicos.

1 Al MSPS le reduce los costos de transaccién de monitoreo, pues penmite enealimcion de las
prescripciones de tecnologias pagadas directamente con recursos de la ADRES, al tiempo que gener
mecanismo de autorregulacion en los prescriptores.

1 Con MIPRES se cuenta con informacion mas oportuna y disponible gegqadimetgdaion al interior
de las instituciones en pro de mejorar la salud de los colombianos.

1 El aplicativo es amigable y facilmente utilizable, en tiempos razonables dentro de los procesos de prescri
ambulatoria y hospitalaria.

4.4Procedimiem TécnicoGentificoy participativale exclusiones explicitas para pago con recursos de la
salud

Un tercer mecanismo es el mecanismo de exclusiones, desarrollado para implementar lo sefialado en el menc
articulo 15 de la Ley Estatutaria, es geellpsaservicios 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 servis
tecnologia que no se encuentre previamente excluido pomienfrdéedicientifico se entendera como
financiado con recursos publicos asignados a la salud. EI MSPS es el encargado de coordinar las actuacione
se surtan en desarrollo del procedimiento de exclusiones a través de la Direccién deeReficilagion de B
Costos y Tarifas del Aseguramiento.

Como se sefialé arribd,dyEstatutarian Saludrdena en el articulo 15lgsieecursos publicos asignados a la

salud no podran destinarse a financiar servicios y tecnologias y que deberammeacdixiptieiten previo un
procedimiento técriantifico, de caracter publico, colectivo, participativo y transparente. En cualquier caso, ¢
debera evaluar y considerar el criterio de expertos independientes de alto nivel, de las asodexid@es profesionz
la especialidad correspondiente y de los pacientes que serian potencialmente afectados con la decision de exc
Las decisiones de exclusion no podran resultar en el fraccionamiento de un servicio de salud previamente cub
ser contrariag principio de integralidad e interculturalidad, cuando se advierta alguno de los siguientes criterios:

1 Que tengan como finalidad principal un propdsito cosmético o suntuario no relacionado con la recuperac
mantenimiento de la capacidad funcidabtle las personas;

Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica.

Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica.

Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente.

Que se encuentren en faseplerinentacion.

Que tengan que ser prestados en el exterior.

E I

Este proceso inici6 en 2&tfiin lo siguiente:
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Metodologia de construccién del PTC

Primepaso La construccion e implementacion del PTC para las exclusiones explicitas, se cienpdié de la sig
manera&ntre los afios 2015 y 2fHspectivamente:

Fase Otnformacién relevante local e internacional sobre el tema de inclusion / exclusion de prestaciones de s
participaci-n ciudadana y fAoperacionalizaci -no de
Fasel:Recoleccion de insumos para el procedimientci¢étifico.

Fase 2Construccion de la propuesta de procedimienttid¢atificm.

Fase 3Concertacion y validacion del procedimientaitdifico.

Fase 40peracionalizacién de los csigiexclusion.

Fase 5Documentacion del procedimiento 4&enitfico de exclusiones.

Fase 6tmplementacion del procedimiento t&entitfico.

Segundota construccion del PTC concluy6 con la Resolucion 330 de 2017 que &iingdleménuis
procedimiento de exclusiones compuestatpn(4) fases:

1. Fase de nominacion y priorizacion.

2. Fase de andlisis técaientifico.

3. Fase de consulta a pacientes potencialmente afectados.
4. Fase de adopcion y publicacién de las decisiones.

Tercerota aplicacion del PTC quedd plasmada en la Resolucion 526Yodéa2flid se adopta el primer
listado de 43 tecnologiaxcluide financiacién con recursos publicos asignados a la salud.

Finalmentealy que sefalar que la Resoluciore 281 d fue modificada posteriormente por la Resolucion 687 de
2018

Ajustes a l&Jnidad de Pago por Capitacion (UPC)

Durantdos ultimos afios, se mantuvieron los esfuerzos para garantizar los recursos que dan continuida
sostenibilidad a la iguatadi plan de beneficios asi como la actualizacion y ampliaciérEdsigmisnte.

cuadro resume las accionesaaria del ajustéaaunidad de pago por capitaciéon (UPC) o prima del mecanismo
de proteccion colegtarael cuatrienio

Cuadra39 Variaion de la UPC en el cuatrienio

Vigenciale aplicacién Detalle

2014: NormaResolucién 5522 de 2013; Resolucion 1952 de 2014; Resolucion 5729 de 2(
UPG3RC: $593.978,40
Variacion: 4,40%
UPGRS: $531.388,80
Variacion: 4,40%

2015: Norma:Resolucion 5925 de 2014; Resolucion 5968 de 2014 (pruebas piloto de
primas puras de la UPC del subsidiado al contributivo)
UPG3RC: $629.974,80
Variacion: 6,06%
UPCG3RS: $563.590,80
Variacion: 6.0806

2016: Norma: Resolucién 5593 de 2015
UPC3RC: $689.508,00
Variacion: 9,45%
UPCG3RS: $616.849,20
Variacion: 9,45%

2017: NormaResolucion 6411 de 2016
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Vigenciale aplicacién Detalle
UPCHRC: $746.046,00
Variacion: 8,206
UPCHRS: $667429,2
Variacion: 8,206
2018: Norma: Resolucién 5268 de 2017
(vigencia de apladon: UPC3RC: $804.463,20
actual) Variacion: 7,83%
UPCORS: $719690,4
Variacion: 7,83%

FuenteCalculos MSPS

En la dltima vigenaie, acuerdo con la Circular 047 de diciembre, dgardOhi7vigencia 2018fge el

incremento de la Unidad de pago por capitacion (UPCY, etel7c8adel 3,73% corresponde a la actualizacion
integral de los beneficios en salud y el 4,1% al incremento de los servicios que se venian prestando. El increr
en los servicias/b en cuenta una inflacion esperada del 3,5%.

Entre tanto, para definir el ajuste en el valor de los servicios de salud para la vigencia 2018, de conformidad c
normas vigente, las entidades promotoras de salud (EPS) y las institucionde pezgicidsrd®S) deben
sujetarse a los siguientes criterios:

1
1

El incremento se aplicara sin excepcién a todas las IPS publicas o privadas.

Los incrementos que se efectien deberan ser equitativos, de manera que a servicios homogéneos y de
calidad,lencremento sea igual.

Las negociaciones pueden hacerse de manera global o de manera individual con cada IPS teniendo en ¢
los servicios y demas suministros que prestan.

El incremento deberd guardar proporcionalidad con el ajuste que se eeconoeaepal valor
adquisitivo de la UPC.

Los términos de la negociacion deberan observar el régimen de control de precios que sefiale la Com
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM).

Para toda clase de contratos, en lpartisude la modalidad per cépita, se debe pactar el suministro de
informacion detallada, de tal forma que permita el reporte oportuno de los datos respectivos al MSPS.

Ademas existen las siguientes consideraciones relacionadas con el calculgpdmdaqu®@lsSGSSS
reconoce a cada EPS por la organizacion y garantia de la prestacion de los beneficios en salud contenidos
mecanismo de proteccién colectiva:

1

Se hace sin distincion o segmentacion alguna por servicios o tecnologias esndsalcanplegtiad,
aseguradoras, clase de prestadores de servicios de salud u observando las diferentes modalidades de p:
contratacion de servicios.

El incremento del valor de la UPC se calcula considerando la inflacion esperada y loselivesgos grupos d
de edad, sexo y zona geogréfica. Esto es cerca de 154 UPC o primas de aseguramiento colectivo. Entre
consideraciones, estas primas tienen valores diferenciales por zona geografica (4), asi como por grupos de
y sexo (14). Esto sin temercuenta los valores adicionales o diferenciales del régimen Bubsidiado.
incremento de la UPC y los datos por EPS y régimen en que operan tienen caracter de informativo y, er
contexto, el MSPS no interviene en las relaciones entre los respomgalyldss prestadores de servicios

56 Seguin la Resoluciéon 5268 de 2017. De esta manera, el Gobierno completa, entre otras tecnologias, los medinam eatas|aatenciéradel

cancer y el VIH en nifios y adldtosdioterapias conformacional y de intensidad modulada, algunos procedimientos por via endoscopica, los medicament
para la prevencion de tromboembolismo venoso profundo en remplazo de cadera y los medicamentos de princede | st paientd @@améjios

y adultos, para el manejo de la enfermedad de Alzheimer, para la prevencion y el manejo de la migrafia, geplrahiplettatesideraoterial

pulmonar; también se amplia la financiacion del stent medicado y del, lsedéroktdReisolucion 5269. Cabe sefialar que elimonsberse en la

informacion de los actarakula cerca de 154 UPC o primas de aseguramiento colectivo.
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de salud, las cuales pueden darse en distintas modalidades que originan variacion de los incrementos
cuales pueden estar asociados a diversos factores. En todo caso, para la contratacion caso las EPS e IPS
soportarse en notas técnicas, de conformidad con la Resolucion 5268 de 2017.

En materian materia de igualacién entre el régimen subsidiado y,@ntebaliado siguiente

En el régimen contributivo:

- Sereconoce una prima adicional del 18%harB&pios catalogados como zona especial.

- Sereconocena prima adicional de 9,86% a las ciudades de Armenia, Barrancabermeja, Barranquilla, Be
Bogota D.C., Bucaramanga, Buenaventura Distrito Especial, Industrial, Portuario, Biodiverso y Ecoturi
Cartagena de Indias, Distrito Turistico, Cultural, Cartago, Cucuta, Dosquebradas, Floridablanca, Guadalaje
Buga, Ibagué, Itagui, Manizales, Medellin, Monteria, Neiva, Palmira, Pasto, Pereira, Popayan, Riohacha, :
Marta Distrito Turistico, @lleuHistérico, Santiago de Cali, Sincelejo, Soacha, Soledad, Tulua, Valledupar y
Villavicencio.

- Se reconoce una prima adicional del 37,9% en el departamento de Archipiélago de San Andrés, Provider
Santa Catalinzofia alejada)

En el régimen sukesildi:

- Sereconoce una prima adicional del 11,47% a 363 municipios catalogados como zona especial.

- Se reconoce una prima adicional de 15% a las ciudades de Armenia, Barrancabermeja, Bello, Bucaram:
Buenaventura Distrito Especial, Industrial, Poitdar@ys@y Ecoturistico, Cartagena de Indias Distrito
Turistico, Cultural, Cartago, Cucuta, Dosquebradas, Floridablanca, Guadalajara de Buga, lbagué, It
Manizales, Monteria, Neiva, Palmira, Pasto, Pereira, Popayan, Riohacha, Santa Igiécta Oidtrital Turi
e Histdrico, Sincelejo, Soacha, Soledad, Tulug, Valledupar y Villavicencio.

- Al igual que en el contribuvoenoce una prima adicional del 37,9% en el Departamento Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catatinaaléjam),

45 Consolidacion de la Politica Farmacéutica Nacional (PFN)

Las expectativas y las demandas de la poblacion colombiana son cada vez mayores. El aumento de la clase
colombiana ha provocado que se aspire a tener acceso a serviciog deewabdgetnologias en salud
disponibles en el mundo desarrollado. Adicionalmente, la judicializacién ha impedido la incorporaciéon ordena
las nuevas tecnologias. En el pais también se han pagado precios méas altos por medicamentosique, por ejem
el continente europeo. En suma, la presion demogréfica, tecnolégica y los altos precios de los medicamentc
una amenaza para la sostenibilidad del sistema de salud.

No obstante lo anterior, la politica farmacéutica en Colombia (implemédrtaasdRESAESS de 2012 y que

ya ha sido reconocida internacionalmente) dispone de algunos instrumentos para hacer frente a estos problen
control de precios de medicamentos, las compras centralizadas, los avances en la promocion de la competenc
transparencia en las relaciones de valor entre actores del sector salud y la industria farmacéutica y de tecnolog
salud han aportado a la sostenibilidad del sistema y a la democratizacién del acceso.

Regulacién de precios de medicamentos y dispssiti

Desde mayo de 2013 se ha implementado por parte de la Comision Nacional de Precios ge Medicamen
Dispositivos Médicos (CNPMD) politica de regulacion de medicamentos basada en la referenciacion
internacional de precios, donde se companagidesia los costos de los medicamentos en Colombia con una
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canasta de 17 paises. En este marco, se emitié paestaenderita Resolucion 718 de 2015 y se expidio
por parte del MSPS y MinComercio el Dealet@0D5

Para el periodo 202818 se han regulado 1.031 medicamentos que han representado una reduccién promedio
42.6% de su precio, por lo tanto se han generado ahorros para el SGSSS de $4.283.333 millones desde septi
de 2013 hasta marzo de 2018. Por afio, esta siififauye disi

Cuadro4Q Ahorro por concepto de regulacion de precios de medicamentos
2013 (Sepic) 2014 2015 2016 2017 2018 (a Mar.) Total
$186.381,9 $1.046.743,3 $1.146.249, $956.763,3 $946.901,1 $ 293.810,2 $4.283.332,9
FuenteDireccion de Medicamentos y Tecnologias eMS&Gd
Nota:Cifras en millones de pesos

La reduccion progresiva en el ahorro se da porque los precios de los meglitzdtoentos2013 y 2014

fueron ajustados por IPC entre 2015 y 20tieérsrel de 2017 se realizé actualizacion de precios a partir de la
referenciacion internacional, generando una reduccién adicional del 7% y ahorros anuales proyectados de $-
millones de pesoEntre los nuevos farmacos se incluyen tratamientosl admicar, antibioticos y
anticonceptivos (por ejemplo, |l a |l amada fdp2l dor a
precio a estas tecnologias tuvo en cuenta diversas variables, pero fundamentalmente su impactancia epidemic
y su elevado precio en comparacion con los 17 paises que Colombia tiene como referencia. Tras la regulaci
pais pasa a ser el tercero o cuarto con el precio mas bajo entre los 17.

Algunos ejemplosatias reducciones enpiecios se ilustranantinuacion:

llustraciorQ Regulacion de precios

TOP DE

PRECIO REDUCCION
REGULADO

FASTURTEC 1,5 MG - POLVO RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

Para tratar niveles altos de acido urico -80.68%
$ 767,060

COLISTIMETATO DE SODIO 80 MG - POLVO RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

Antibidtico = 8 8 49%
$ 75,247

@ COLISTIMETATO DE SODIO 160 MG - POLVO RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

Antibiético -86.170/0
$ 150,495

‘GIOTRIF 20 MG - TABLETA O CAPSULA

Cancer de pulmén 76 510/

g . (¢}

$ 3,235,703

ENABLEX 7.5 MG - TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA

Para tratar la vejiga hiperactiva 7 5 7 OO/

T ' (o]

$ 19,095

FuenteCalculos propios MSPS
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Producto de todo lo anteednasobservado que el gasto en medicamentos como proporcion del gasto en salud h
pasado del 23,4% en 2812% en 2016, lo que indicaria que parte del ahorro se destina a otras actividades e
salud.

Por otra partegambién estan disponibles las llamadas flexibilidades a los acuerdos sobre propiedad intelectt
Muchas agencias multilaterales han insiadmesés a usarlas pero en la practica existen obstaculos. En este
sentido, el Ministerio adelant6 un proceso para la fijacion de un menor precio para el farmaco patentado im.
utilizado para el tratamiento de la leucemia mieloide crénice yletcasdigr, dando respuesta a una solicitud
presentada por la sociedad civil.

El imatinib habia ingresado al mercado colombiano en un contexto de libre competencia pues la Superintender
Industria y Comercio negé la patente en 2003. Sin atablrgmtergada en 2012 por orden del Consejo de
Estado, lo que dio origen a un monopolio que provoc6é un aumento del valor del medicameBRE En 2016, el |
presentd una propuesta a la empresa propietaria de la patente para renegociar el pregie egente. A
laboratorio inicialmente la rechazé, el Ministerio mantuvo abiertas las negociaciones sin que se llegara a un act

Es asi como, en un hecho sin precedentes, el Ministerio decidi6 solicitar la fijacién del precio teniendo en cuel
razons de interés publico sin desconocer la patente otorgada por el Consdib \idEstedamo de venta

se determiné a través de la metodologia establecida en .la Circular 03 de 2016 y se fija el respectivo precio me
la Cicular 04 de 2016. Pargorea detalles sobre regulacion de precios, se sugiere consultar el siguiente enlace
https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/mediegniaci@srecig.aspx

En cuanto a dispositivos médicos, en el afio 2015 la CNPMDM regul6 los stents coronarios medicados, gene
ahorros por cerca de $23.000 millones de pesos anuales y se sometieron a libertad vigilada los disposi
endovasculares coronariogsydlspositivos anticonceptivos. Para mayor informacién se sugiere consultar el
siguiente enlad#tps://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Pagingskasdipositivasiedicos.aspx

Produccitriocal de biosimilares, comprébfica para la innovacion y promocion de genéricos

Como parte de las politicas encaminadas a la regulacion del sector, se encuentra la promocion de competido
medicamentooticnoldgicos, asi mismo se ha consolidado la rectoria del mercado y se ha ampliado la capaci
del Estado para disponer de los recursos necesarios y suficientes para promover la ampliacion gradual y contir
acceso a los servicios y las tecnologisalugl, y la disminucion de las barreras de acceso para asegurar
progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

En este sentidee ha promovido la competencia en el mercado farmacéutico como mecanismo para gene
ahorros sustaalgs para astema desalud. Con la expedicion del Decreto 1782 de 2014 se establecieron los
mecanismos de registro de los medicamentos biosimilares, o que permite la entrada de competidores al me
colombiano y se espera que genere a medianmplazaruales cercano a los $600 mil millones de pesos.

Negociacion centralizada de medicamentos, insumos y dispdsitiimdo 71 de la Ley 1753 de 015

La leydculta diISPS$ara establecer el mecanismo para adelantar negociacionesscébtralipad de las

politicas orientadas a garantizar el acceso a los medicamentos por parte de la poblacion residente en el ter
nacional, de la mano con las acciones requeridas para contribuir a la sostenibilidad financiera del SGSSS,
marcale la garantia del derecho fundamental a la salud, el MSPStmedémateisno garantiza el acceso a

los medicamentos por parte de la poblacién residente en el territorio nacional.
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La primeraompra centralizada se realizd para adquirir tratdenlantepatitis C Crérijgaara lo cual, se
establecieron los criterios éRekolucion 1692 de 2(Rdsteriorments, MSPS adquitids tratamientos a

través del Fondo Estratégico de OPS, obteniendo un ahosupeearaadd® mil millones de pesos y un
impactgoositivoen el SGSSPos tratamientos fueraruidos en la negociacion. Uno es el medicamento
comercialmente conocido como Harvoni (combinacién de las moléculas sofosbuvir y ledispavir), producido
farmacéutica Gilead. El otro tratamiento es la combinacion de Daklinza (daclataswifyspuSBioyaldi (s
producidos por Brisfylers Squibb y Gilead, respectivarAentmtinuacion se ilustra el gasto sin compra
centralizada y con el mecanismo de compra centralizada, asi como la reduccién de los precios:

llustraciomd 1 Ahorros por ompra centralizadade medicamentos

Ahorros estimados compra centralizada de TOTAL AHORRO ESTIMADO
medicamentos 2017 SISTEMA
DE SALUD 2017:
Sin compra Con compra ) ) $9 2
;.J'ﬁ“’ e T centralizada | Reducciones de precios il milones de pesos
t | q ,
| . R $113 millones
ws N
_ E 82 mil millo 565 mil millones : 2 BSnilones S:st::nic:gfremoHAWt]Nl
5 F
725 ; :
Tratamigntos § .
[ $17 mil millones 2 568
Gl millones
250 fz §17 mil millones IESERIENTIVIC .- é $16 millones Ei‘:‘::“;"é“'““l'm"“["
-y 54 mil millones E
— 8
H Y 568
7250 Al 517milmillones EEERITDIIIIS R
ratamientos 3 .m B I I
m . Reduccidn precio Daklinza
= #12 millones casi b veces

Fuente MSPSDireccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud

57La hepatitis C es actualmente un reto para los sistemas de salud en el munidalaEldSRBuedmente unos 400 mil colombianos tienen el virus, y
unos 60 mil requerirdn tratamientos hasta el 2030. Sin un mecanismo de compra distinto, tratarlos habrigdredeer@tcauda ifygebsllones de
pesos en los proximos 14 affi@sirsiiable para el sistema colombiano.

En este sentido, Colombia sigue avanzando en la meta de eliminar las hepatitis virales en el marco de |lesO2isgtrotie posteaibie 2030. Con

ello se espera salvar por lo menos 17 mil vidagedidtrios medicamentos a las distintas EPS y a cientos de pacientes prescritos via MIPRES.
Colombia, junto a Egipto, Georgia y Birmania, es ejemplo a nivel mundial en compra centralizada de medicathgravarzarmépaiitirertura
universadn salud de las hepatitis virales, dando acceso a los medicamentos, contribuyendo a la sostenibilidad finaragizadd S 98&ghg
fundamental a la salud.

La efectividad de estos modernos antivirales es del 94 por ciento, y &un gdmifassatesfacer el 85 por ciento de las necesidades de tratamiento de la
hepatitis C en el pais.

La primera orden de compra ocurri6 en junio de 2017, en la cual se adquirieron 102.480 dbsistamietztny, b&2eficiando a quieneshse les
prescito el tratamiento por parte de sus médicos
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Estas compras reducen los costos de transaccion en el SGSSS, pues evita que haya una atomizacion
demanda en cada una de leguradoras, de tal forma que al realizar una agregacion de las necesidades de los
actores del Sistema, se logra una posicion negociadora favorable que se traduce en una reduccién sustancial
precios

llustraciérd2 Aharos por ompra centralizadside medicamentos
ir

Colombia (antes de
Compra Centralizada)

Portugal

Espafia
Estados Unidos | $1.787.107
Japon I $1.675.040
Turquia I $1.660.132
Australia I S 1.646.232
Noruega I 5 1.632.191
Suecia I $1.580.914
Canada I §1.576.376
Brasil I 3615.863
Chile G $445.881

Republica Dominicana I $275.154

Colombia (Compra
Centralizada) I $190.434

Fuente: Elaboracién propia
Periodo de referencia: Junio de 2016 a Julio de 2017

Tasa de cambio: 24 de Julio de 2017

India MW $29.556

Italia I $2.066.295
Estados Unidos I $1.815.539
Espaia I 5 1.309.357
Portugal I 51.281.407
Turquia I $1.093.720
Canada I ¢ 1.031.807
Noruega NN $1.004.017
Suecia NG $919.719
Australia I $654.020
Comprs Coritoace) — 57 35
Brasil NG $4142.998
Chile N $301.628

Japon NN $248.982

Colombia (Compra
Centralizada) M $50.736 Fuente: Elaboracién propia
Periodo de referencia: Junio de 2016 a Julio de 2017
Tasa de cambio: 24 de Julio de 2017

Fuente MSPS
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Para mas detalles ssgiereerel siguientenlace
https://www.minsalog.go/salud/MT/Paginas/negociapimnpraentralizadde-medicamentos.aspx

Registros sanitarios de medicamentos y dispositivos médicos (Articulo 72 de la Ley 1753 de 2015)

Este articulo faculta al MSPS para definir el precio de los medicapmsito®sy ndédicos que seran
comercializados en el padgsliante el registro sanitario expedido por parte de Instituto Nacional de Vigilancia d
Alimentos y Medicamentos (INVIMA). Dicha definicibn de precios estar4 basada en el valor terapéutico d
temologias que serd categorizada mediante la evaluacion quénséalicedel Evatiten Tecnologica en

Salud (IETS). El articulo ha sido reglamentado parcialmente con &xpegdieiticidel Decreto 433 de 2018
modificado por el Decré de 2IB.

Registro déransferencia dealor delectorsalud

En cumplimiento del CONPES 155 de 2012 y el CONPES 167 idec2@fiiBdaNdedicamentos y Tecnologias

en Salud del MSRI8, manera articulada con la Secretaria de Transparencia deitaderésiBepdblica y la

OTIC del MSPS avanza en la construccidon de un proyecto normativo que busca la creacién del Registr
Transferencias de Valor del Sector Salud como herramienta para ¢artspaienacia en las relaciones entre

los actoredel sector salud facilitando la formulacién de politicas publicas fundadas en efi analiis de la informa
reportada.

Por otra parten enateria de disposicion publica de informacién técnica, confiable y oportuna sobre acceso, prec
uso y calidad deedicamentos, se cuentdaosiguientdgrramientas:

Medicamentos a un clic

Medicamentos a un clic ehvamamienigue contd con el apoy@uomstecto ArTiorrupcion y Transparencia de

la Unién Europea (ACTUE) para ColBraopiarciona a lossuriptores, profesionales de la salud, jueces y
agentes del SGSS, como a la comunidad en general, informacion actualizada y de calidad sobre los medicam
Esta estrategia ha tenido gran impacto y ha sido caracterizada como una de lasaimépiatBmcade tr
emprendidas por el sector salud. Publicada envawwégiealicamentosaunclic.gov.co

Sistema de informacién de Precios de MedicandshEdED

Herramienta de apoyo a la politica deid@ydka precios de medicameantegermite vigilar los medicamentos
con precio regulado y asi mismo suministra informacion necesaria para definir los medicamentos a regular a pe
comportamiento de los pre¢@smlacehttp://web.sispro.gov.co/

Termdmetro de precios de referencia internacional

Permite a las personas consultar precios de venta de los laboratorios farmacéuticos para los medicame
comercializados en el pais, esta disponiblP&yrituital C| i ¢cl&d@idl inaduge otras herramientas. Se
permite consultar precios de referencia internacional en el punto mayorista y el precio maximo de venta mayor
Colombia por presentacion comeereinayores detalles, se sugerksguientenlace
https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/hentanaieintde-consultalepreciogseguladede

medicamentos.aspx
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Termdmetro de precios de medicamentos

Esta Brramienta contielws precios reportados en el dltimo afio al SISMED, los cuales son indicativos y
corresponden a los mas altos reportados por los laboratorios. Es Util parpreoiopgraotaxcer la oferta de
medicamentos que contienen un mismo principio activo, concentracion y formaVéarrakoeutica.
https://www.minsalud.gov.co/salBaitids/termomedprecios.aspx

A continuaciéeresumelos logros de la PFN y la reglamentacion expedida por la CNPMDM:

Cuadro4l Logrosde laPFN
Afio Logros
1 Ahorro d#$1.046.743.336.30dr concepto de regulad@precios de medicamentos.
2014 | Expedicién del Decreto 1782 de 2014 para la promocién de la competencia en el mercado farmacéutico, ¢
ahorros cercanos a los $600 millones anuales.
Ahorro d$1.146.249.519.220pb0 concepto de regidn de precios de medicamentos.
Regulacién de los stents coronarios medicados, generando ahorros de cerca de $23.000 millones d
2015 SGSSS.

Creacion del Sistema de Informacién de Precios de Dispositivos Médicos (SISDIS).
Sometimiento a liaervigilada de los dispositivos endovasculares coronarios.

E |

Ahorro d§956.763.250.573&fF concepto de regulacion de precios de medicamentos.
Desarrollo del termémetro de precios de medicamentos para hacer mas transparente la imf@ncedion en es
Declaratoria de interés publico del medicamento Imatinib y reduccién de su precio.

2016

Ahorro d$946.901.112.408&f concepto de regulacién de precios de medicamentos.
Compra centralizada de medicamentos para el tratamiento d€lddg¢gpatibseducciones cercanas al 80% re:
2017 su precio de lista.
1 Regulacién de 225 nuevos medicamentos y actualizacion del precio de 563, logrando ahorros proye
millones.
1 Ahorro de 393.810.234.%%0r concepto de regulaciprdcios de medicamentos.
2018 | Expedicién del Decreto 433 den2@dificado por el Decreto 710 dep2d8a regulacién de precios de medicam
partir de su valor terapéutico.
Fuente MSPSDireccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud

= =a —a-—a-a _—a_-a

Cuadrod2 Reglamentacion expedida po€MPMDM0142018
Acto administrativo

Circular 001 de 2012or la cual se incorporan unos medicamentos al Régimen de Control Directo con fundamento
de la Circular 03 de 2013 Gemaision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos y se les fija su |
venta en el territorio nacional
Circular 001 de 201Bor la cual se autoriza el ajuste por la variacion del Indice del Precio al IRGnpandimoprecios
regulados de medicamentos en la Resolucién 0718 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
Circular 003 de 201®or la cual se establece una metodologia que regule precios de medicamentos en situaciones
las que se kia declarado el interés publico
Circular 004 de 20For la cual se incorpora un medicamento al control directo de precio con base en la metodologi
Circular 03 de 2016 y se fija su Precio Maximo de Venta
Circular 001 de 201Hor la gal se autoriza el ajuste por la variaciéon del indice de Precios aHE@hpanaidas precios de
medicamentos regulados en la Circular 01 de 2016, de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos yd®ic
dictan otras dispnenes
Circular 002 de 20For la cual se incorpora al Régimen de Libertad Vigilada los dispositivos médicos anticoncepti
Anexo Técnico No. 1 contenido en la Circular 01 de 2015 y se dictan otras disposiciones
Circular 003 de 20For la cual se incorporan unos medicamentos al régimen de control directo con fundamento en
la Circular 03 de 2013 de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, se fija/entRry
se dictan @&s disposiciones
Circular 004 de 20Hor la cual se modifica la Circular 03 de 2017
FuenteMSPSDireccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud
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4.6 Ajustes e intervenciones para mejor&istema Genedrde Seguridad Social

Sistema de AfdcionTransaccional

Una medida fundamental para el acceso ef8@88%k la correcta implementacion del Sistema de Afiliaciéon
Transaccional (SAT@ado por el Decreto 2353 de 20Emt® el 2018 y como parte de la implementacion del
sistema, seanciond IResolucién 768 de 2018 mediante la cual se adoptan las condiciones de implementacion d
SAT, proceso que actualmente se encuentra en eig@iiboonsta de 9 modidestificacion gersonas

registro de aportantessladomovedadede afiliacion, novedades laborales, movilidad entre regimenes, traslados
masivos, novedadasregimenes especiales y de excepcion y acreditacién dedatemetieban entrado,
paulatinamenten produccionSus funcionalidades se amplian en deénse&4 del presernitdorme
(correspondiente al Sistema Integradfordeadion de la Proteccion SIGRIRO), en el marco de las
importantes innovaciones y logros de este Bssterm@ance tecnolégfoodamentaln sistema transaccional

que rdéjaien forma dinamiickos movimientos de los afiliados en el 9GBS permitdisminuir las
inconsistencias y duplicidades.

Composicion del nacleo familiar

En el Decreto 2353 de 2015 se modificé la definicion de composicién del ras=énidanpbarla Corte
Constitucional a la luz del enfoque de derechos (Seb@®&ids 007 63 de 2011). Esta modificacion se

realiz6 atendiendo a la finalidad de lograr la proteccion de poblaciones vulnerables como los menores de e
ampliado la composicién del ndcleo familiar en consonancia con lo previsto en el Plan Nacidrey de Desarrollc
1753 de 2015. De forma simultdnea se unificd la composicion del nicleo familiar del régimen subsidiado con
régimen contributivo, para fakilitaovilidad entre regimenes.

Vinculacion de trabajadores independientes con ingresos inferiores al salario minimo

Los avances en esta area se encuentran consignados en el Decreto 2353 de 2015 sobre afiliacion, entre los «
resaltan las medigesa afiliacion de los trabajadores por dias, actualmente implementadas en el SGSSS.

Otros ajustes

A continuacién se listan algunas intervenciones adicionales omnigjotatdda eobertura y funcionamiento del

SGSSS:

1 Reconocimiento de la licetecrmaternidad proporcional al periodo de g&acibo 2353 de 2015

1 Continuidad de la atencién en salud cuando el afiliado pierde las condiciones para &epretootizando (
2353 de 2015

1 El aseguramiento en salud deoléaciorPrivada deallibertad (PPL), queemero de 2018 estaba
conformada por un total de 116.744 pessodasarrollé acorde con las disposiciones de la Ley 1709 de
2014 y la Sentencigd2 de 2015, para lo cual se sancionaron los Decretos 2245 de 2015 ywEb42 de 2016
expidio IResolucion 3595 de 2016.

1 En el marco de la normativa vigente, el proceso de aseguramiento en salud de las personas en proces
reintegracion, se llevo a cabo segun lo reglado por el Decreto 1937 de 2016, que adiciona k Capitulo 6 al
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10 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion S
que fue posteriormente modificado por el Decreto 294 de 2017 y la Resolucion 5271 de 2017 que permit
entre otras medidas la afiliatgstama dE0.29%ersonasegun el cortediembre de 2017.

1 Mediante Decreto 2822017 se establecié continuar como poblacién especial sin ningun limite de fecha er
que suceda el retorno a Colombia. La Circular 025 de 2017 insta a proesogeddoafiisrion a dicho
sistema, de la poblacién migrante que cumpla con los requisitos definidos en el Decreto 780 de 2016
Resolucién 3015 de 2017 permitio la identificacion mediante el Permiso Especiali & PElmetnencia
actual es la pabion migrante no legalizada, para la cual el marco juridico actual permite la ayuda humanital
en especial la atencién de urgencias, pegaraoti@e la atencion para condiciones de salud de mas largo
plazo.

1 La Resoluciéon 2339 de 2017 regldmémiarmacion que las entidades responsables de la consolidacién y
reporte de los listados censales de las poblaciones especiales deben entregar al Ministerio.

Gestion del riesgo en las EPS

La Gestion Integral del Riesgo en GHR8les una estrageggntral de la Politica de Atencion Integralien Salud
PAIS, orientada a la articulacion de la salud publica, el aseguramiento y la prestacion de servicios de salu
finalidad es anticiparse a las enfermedades y los traumatismos para que rm Siespréseatedetectarlos y

tratarlos precozmente para impedir o acortar su evolucién y consecuencias, contribuyendo a la obtencion ¢
mejor nivel de salud de la poblacién, a una mejor experiencia de los usuarios durante el proceso de atencic
unc costos acordes a los beneficios recibidos. Se concibe esta estrategia como un elemento central de la ga
al acceso efectivo a los servicios.

El indicador establecido para medir la operacion de la GIRS¥DbNE: &ffeéncia al porcentaieP&que

aplican la estrategia con al menos un 50% de las rutas de atencion establecidas partielnslindstevioa P

linea de base del 0% a finales del 2013, se establecieron metas anuales para la aplicacién de la estrategia po
de las EPS d&%, 32%, 64% y 95% para los afios 2015, 2016, 2017 y 2018 respectivamente. Durante los af
2015 y 2016 se realizé un diagnéstico de capacidadesRfatkedmndo a 38 EPS. A junio de 2017 que se
realizé la dltima medicidn, la implementacion de gerl@s EPS se encontraba en3d#.33 mayor avance

lo presentan las EPS Mixta8%Jj0 seguidas de las EPS del régimen contrihG8v)y k&S entidades
adaptadas (51%) y las EPS del régimen subsjdf@jlo (45

Mejoras en la Planilla Integraea_iquidacion de Aport#LA

Se reglament6 el funcionamiento de la Planilla Integrada de Liquidacid?ilde épficesdo y ajustando las

reglas para el recaudo de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, @mtoslgunos de los
normativos publicados durante el 2017 (Decreto 923 de 2017 y Decreto 1765 de 2017), este ultimo relacionac
la utilizacién obligatoria de la planilla electrénica.

Confianza y legitimidad del sistema

Las actuales normas sobre autorizaciancamdmiento, condiciones de habilitacion y permanencia de las
entidades responsables del aseguramiento en salud, con excepcion de las correspondientes al compor
financiero y de solvencia (Decreto 2702 de 2014 recogido enUslicOeBfetde 2016)requieren ser
actualizadas y unificadsegunlas necesidades del sistema y de acuerdo con la experiencia acumulada,
reduciendo diferencias en el aseguramiento en salud de los regimenes contributivo y subsidiado y eliminan

8Bases Plan Nacional de Desarroll o. Cap2tul o Mo v iorhbina yapopiao @ goael |, O
efectivo del derecho a la salud, en condicones al i dad, eficienci a, equidad y sostenibilida
el sistema; Prodysistema de gestion integral del riesgo en salud operando.

bje
do;
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tramites, requisitoseglas que resulten obsoletos 0 se consideren innecesarios y desequilibrios en las relacion
contractuales entre EPS e IPS.

A pesar de los desarrollos normativos existentes en el sistema, recogidos en el Decreto Unic@&lel sector salu
de 2016), nxiste una definicion estandarizada aplicable a todo tipo de EPS de las condiciones minimas necese
para autorizar su entrada en el sistema o realizar el seguimiento a su funcionamientaecgtispara ke las
contratacion de servicios de sattel EPS e IPEn ambos case$ Ministerio ha desarrollasimormague

recogen, actualizan y unifican las condiciones para la operacién del aseguramiento en salud por parte de las E
el sistema

Por otro lado, la consolidacion deultnea déa Segurida®@ocial es fundamental para mejorar la legitimidad del
sistema y la relacién de los afiliados con ellLaisbuttura de la Seguridad Social es un mandato legal
establecido por la Ley 1502 de 2011 que estipula la creacion de un Riadulteciodelld seguridad social y

la celebracion de una semana de la Seguridad Social y una Jornada de la Cultura de la Seguridad Social cad
En 2015 se dio inicio a la implementacion de medidas permanentes que favorecen este objeté/o, entre las q
destacan:

1 La operacion de una Comision Intersectorial de Seguinfleittoaadia I8eguridacsocial, la cual ha
venido rindiendo informes periddicos al Congreso de la Republica.

1 La celebracién anual déelmana de Seguridad Saecialparticip@n cada vez mayor de las regiones del
pais.

9 El desarrollo de actividades orientadas a fortalecer la cultura de la seguridad social como la caracterizacit
comportamientos y creencias, la comunicacion intensificada y la pedagogia generalizada.

Todassin duda acciones necesarias, que han sido intensificaddtimerafel y que deben continuar
amplidndose a todos los lugares del pais.
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4.7 Aspectos financieros del sistema y sostenibilidad

Comportamiento de los recursos del sector salud

El Sstema General de Seguridad Social en Salud se financia con recursos fiscales y parafiscales. Para la vig
2017, estos recursos ascendieron a $43,15 billones, evidenciandose un crecimiento agregado de los recurs
SGSSS de 1,27% en términos reafecto de la vigencia 2016.

A dicha variacion contribuy6 principalmente el Impuesto CREE que aport6 3,02 punpps, peirSestarabes (
General de Participaciones conpp,3/as cotizaciones con una contribucion de 1,13 pp. Los demés rubros
tuvieron un aporte inferior a 1,01 pp.

A continuacion, se detallan dichas fuentes para las vige2@las asit4

Cuadro43 Fuentes de recursos del SGSSS 2014
(Mllones de pesos constantes de 2017)

Contriba
variaciontotal
Fuentes 2014 2015 206 2017* 2017 (%)

Cotizaciones 17.242.97 17.333.97 17.644.63 18.124.04 113
Impuesto CREE 6.516.56. 7.275.69 7.316.19: 8.603.89 3,02
Otros ingresos (incluye 1,01
rendimientos financieros) 442.08¢ 373.957 786.187 1.217.61
Cajas de Compensacion Fami 761.62: 452.667 415.57( 547.81( 0,31
Sistema General de 1,37
Participaciones (SGP) 7.733.23 7.728.74. 7.941.93 8.524.17
Rentas cedidas 1.682.13. 1.766.24. 1.831.23. 1.831.48: 0
Subcuenta ECAT (SOAT) 1.276.44 1.346.13 1.408.27! 1.568.29: 0,38
Subcuenta de Garantias para -0,46
salud 874.98¢ 963.18¢ 314.87¢ 117.47¢
Excedentes Financieros Fosyt 2.823.38. 561.70¢ 664.01- 169.60: 1,16
Desahorro FONPET para R. -0,31
Subsidiado - 110.06 832.68¢ 700.000*
Compensaci®tegalias 137.18: 117.54: 117.54¢ 117.56: 0
Esfuerzo Propio 103.95" 89.57¢ 90.21¢ 90.22¢ 0
Aportes Nacion 4.098.65. 2.963.46! 3.249.26. 1.541.71! -4,01

Total recursos segun fuentes 43.693.23 41.082.95 42.612.61 43.153.90 1,27

Fuente:Presupuesto FOSYGA, Presupuesto Direccion Administracién de Fondos de la Proteccion Social, Ley Presupuesteoraitisticas MSPS
Unico TerritoriaFUT. MSPS.

Notas

* 2017 Cifras preliminares sujetas a revision y modificaciones.

**|leyl753 @015, Art 66, Numer al h ALa presupuestaci - - n yelbBeoretd NDR266i zaci - n
de 2015Hasta julio de 2017 funcion6 el FOSYGA y desde agosto de 2017 entr6 en funcionamiento la ADRES.

Frenteal uso de los recursos del SGSSS, para el afio 2017, se ejecutaron $43,15 billones, lo que representc
incremento de3% en términos reales con respecto a la vigencia de 2016. Sin embargo, cabe resaltar que
Régimen Contributivo y la Prestacion wieoSea la Poblacion Pobre no Asegurada son los que mas
contribuyeron al crecimiento agregado con 2,pg,y€spectivamente.
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En cuanto a la destinacion de los recursos, la mayor participacién corresponde a la financiacion de los Regin
Contbutivo con un 47,1%, seguido del Régimen Subsidiado con el 39,7%. En menor proporcién, se destina
reconocimiento y pago de prestaciones y tecnologias no financiadas con UPC con 6,5%, la salud publica
programas de prevencion y promocion canB\0%e detalla@siguienteuadro

Cuadro44 Usos de recursos del SGSE®L42017
(Mllones de pesos constantes de 2017)
% Rrt Contribucién a i

Usos 2014 2015 2016 2017 2017 variacion total
2017 (%)

Régimen Subsidiad 16.480.06 16.579.02 17.420.78 17.134.55 39,71% -0,67%
Régimen Contributivo 16.742.64 18.102.91 19.235.18 20.329.18 47,11% 2,57%
Prestacion de Servicios
Poblacién Pobre no asegr. 1.492.54: 775.82¢ 722.78¢ 854.191] 1,98%
PPNA 0,31%
Salud Publica y Promocién ] |
Prevencion 1.738.71, 1.495.96 1.363.95! 1.292.84( 3,00% 0.17%
Prestaciones y tecnologias
financiadas con UPC 2.885.12 2.790.34: 2.963.28 2.808.24! 6,51% -0,36%
(Rég.Contributivo)
Cobertura ECAT 245.35: 170.547 263.33¢ 296.529 0,69% 0,08%
Otros Usos en Salud 51.18¢€ 52.64( 52.942 52.94¢ 0,12% 0,00%
ggﬁfd“e”ta de Garantias pa 874.98¢ 842.15¢ 314.87¢ 109.8% ¢ oy, 0.48%
Gastos de funcionamiento ]
(rentas cedidas) 253.04¢ 273.52¢ 275.47: 275.511 0,64% 0,00%
Totalusos 40.763.67 41.082.95 42.612.61 43.153.90 100% 1,27%

FuentePresupuesto FOSYGA, Presupuesto Direccion Administracion de Fondos de la Proteccion Social, Ley PrebpRgsteo istaalisticas

Unico TerritorigFUT. MSPS.

Notas:

*Cifras preliminares sujetas a revision

** Ley 1753 de 2015, Art6éne rlad  fhr disupuestaci -n y contabili zaci - nYebDecretodNs.226® cur sos
de 2015Hasta julio de 2017 funcion6 el FOSYGA y desde agosto de 2017 entr6 en funcionamiento la ADRES.

Sistema General darffcipaciones

A continuacion se muestra la evolucion de los recursos transferidos a las entidades territoriales por concepta
participacién de salud del Sistema General de Participaciones para las-<2ig&dcias 2014

CuadrodhSistema General de Participaciones-2018
(Mllones de pesos constantes de 2017)

Componente 2014 2015 2016 2017 2018
Régimen Subsidiado 5.130.63 6.099.45: 6.35344 6.819.34 6.790.76:
Salud Publica 782.94¢ 772.87¢ 794.19: 852.41¢ 848.84¢
Prestacion de servicios y subsidio a la oferta 1.915.86 856.41: 794.19¢ 852.41¢ 848.84:
Total 7.829.44 7.728.74. 7.941.93 8.524.17! 8.488.45!

FuenteDNP CONPES Socialedogumentos diistribuciénasignacion

Recuperacion y estabilizacion ficiara

EIMSPSha definido una ruta para la recuperacion y estabilizacion financiera del sector. Ante cualquier crisi
necesario, en primer lugar, establecer medidas de liquidez que permitan a los agentes operar, posteriormente,
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saneamiento de spa en los diferentes actores y promover fuentes para el mismo, luego, promover e
fortalecimiento patrimonial y transversalmente realizar los ajustes a los procesos financieros.

A continuacién, se presentaran cada una de las medidas, indicants gqlee edtas pueden estar
entrelazadas.

Giro direct@n elRégimen Subsidiado

En aplicacién de los articulos 29 y 31 de la Ley 1438 de 2011, el Decreto 971 de 2011 (y sus modificato
compilado en el Decreto 780 de 2016 y de las Resolucjoht8282Q2011, se determinaron las condiciones y
criterios para realizar el Giro Directo a las Entidades Promotoras de Salud, Empresas Sociales del Estado ESE
privadas. Actualmente, los recursos del régimen subsidiado provenientes dediSistPadicieacpnes, del
FOSYGA, de Aportes del Presupuesto General de la Nacion y del esfuerzo propio departamental y municip:
girados directamente a las EPS e IPS, en nombre de las entidades territoriales y corresponden a la Liquid
Mensual d&filiados (LMA) del régimen subsidiado, soportada por la Base de Datos UrBilite. Afiliados

A continuacion se muestra la evolucion del giro directo del régimen subsidiado para el periodo comprendido
2014 a 2017:

llustracior3 Evoluciordel gro directo IPS y EPS
(Mllones de pesos constantes de 2017)

18,000.000

16.000.000 woser 0560 75.366
14,000.000 - e .
12.000.000 3.827.982 4.780.227 5.140.404

10.000.000 S o o S
8.000.000 A AR Y o
R | 10.20050 | | 10.012.756 | | 10.197.053 | | 11208401 |

4.000.000

2014 2015 2016 2017

B Giro IPS Giro EPS  m Compra de Cartera Subsidiado
FuenteMSPS (aidembre de 2017

Durante las vigencias PRQ47 (diciembre),gearor$60,1 billones de pesos a las IPS, proveedores y EPS, de

los cualesl 692% se gir6 a las IPS y proveedores. Los recursos girados a las IPS y proveedores ($41,6 billones
pesos) se han distribuido asi: el 50,8% se gir6 a las IPS privadas, seguido de un 47% a las IPS publicas, 1,8%
de caracter mixto y 0,3% a poves

Asi mismo, se precisa que en el marco de la compra directa de cartera con cargo a los recursos de la Subcue
Garantias (hoy recursos de recuperacion de cartera de la ADRES), se han descontado a las EPS del réc
subsidiado por las compral&zeslas en dicho periodo $832.698 millones de pesos, correspé¥tdientesal 1,
recursos girados directamente a las IPS y EPS.
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Girodirectoen elRégimen Contributivo

El articulo 10° de la Ley 1608 de 2013 estipula que las EPS que senematbdérefe e/igilancia especial,
intervencion o liquidacién por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, podran efectuar el giro directc
menos el 80% de la Unidad de Pago por Capitacién reconocida a las Instituciones Prestado@aluld Servicios d
a través del FOSYGA.

Como resultado de la aplicacion de la reglamehticida,las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
habilitadas para el giro directo en el Régimen Contributivo comenz6 a partir de junio de 2014, con las
CAFESALUD, CRUZ BLANCA y SALUDRydIBujdadlaSin embargo, a partjutie de 2016, ingresaron en

esta medida COOMEVA y SOSAfR&iIr de octubre de 2017 MEDIMAS EPS y en febrero de 2018 SALUDVIDA
EPS

A continuacion se muestra la evolucgirod#itecto del régimen contributivo para el periotibi20adde
2018

Cuadro46 Giro directo IPS y proveedores
(Millones de pesos constantes de 2017)

EPS 2014 2015 2016 2017 2018afebrero) Total20140 Feb2018
EPSOO0ZA-ESALUD 186.27¢ 630.70: 2.691.57¢ 1.191.04! - 4.699.60-
EPS01SALUDCOOP 1.079.76! 1.911.27; - - - 2.991.03!
EPS01&€0O0OMEVA - 849.99: 1.849.45' 256.641 2.956.09:
EPS01&0S - - 273.81¢ 524.542 94.818 893.17¢
EPS02&RUZ BLANCA 143.30z 270.32¢ 315.03¢4 253.571 44.164 1.026.39I
EPSO033JALUDVIDA - - - - 8.676 8.676
EPSO044MEDIMAS - - 348.067 327.19( 675.257

TOTAL 1.409.34! 2.812.29! 4.130.42: 4.166.68: 731.48¢ 13.250.24

Fuente: MSPS/ ADRES

Finalmente, se sefiala que en el marco del artieula L8y d608 de 2013, para el periodo comprendido entre
2014febrero de018 se han girado $13,2 billones de pesos a la red prestadora de servicios de salud
proveedores.

Compra de cartera

Es el mecanismo disefiado poiSESMnNn el marco del ardcBlde la Ley 1608 de 2013, para que las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) puedan mejorar su situacion financiera relacionada c
deuda de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de los regimenes contributivo y subsid@do o las Cajs
Compensacion Familiar (CCF) que administren este ultimo régimen.

A continuacion, se presentan el detalle de las operaciones de compra de cartera realizadas desde enero de
hasta diciembre de 2017.

Cuadro47. Estado opexciones aprobadas por régimen
(Millones de pesos constantes de 2017)

Operaciones de compra de cartera 2014 Operaciones de compra de cartera 2017*

Régimen  Valor ddacompra % de participacio Régimen Valor ddacompra % de participacio
Contbutivo 753.75( 49,9%  Contributivo 8.261 53,0%
Subsidiado 754.54¢ 50,0%  Subsidiado 51.63Z 46,9%

Total 1.508.29 100% TOTAL 109.89¢ 100%
Fuente MSPDFS Fuente Resolucion 505 de 2&DORES

*Nota Ley 1753 de 2015, Art. 66, operaciones dedsoogptera asumidas por la ADRES.
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Lineas de crédito con tasa compensada

En el marco del articulo 4 del Decreto 1681 de 2015, compilado en el Decreto 780 de 2016 a través de la c
Gobierno Nacional autoriz6 la creacién de una linea dend@sht@campensada que se gestiona con la
Financiera de Desarrollo TerritorialFENBETERpara otorgar créditos destinados a otorgar liquidez y al
saneamiento de pasivos de las EPS y de las IPS.

Para su implementacion, el Ministerio expidié l@R&@0ade 2015 y sus modificatorias, la cual tiene por
objeto definir el procedimiento, las condiciones, los requisitos que deben cumplir los beneficiarios, los criteri
viabilidad y el seguimiento de la linea de redescuento con tasa compHPEA&ERdA Ebrte riarzo de

2018 se han gireklig25 billongmresta medida, de los cuales se desembolsaron a las EPS $503.357 millones y a
las IPS $748.753 millones.

Compra de titulos de deuda subordinada

El articulo 10° del Decreto 1681 de 2@Hado en el Decreto 780 de 2016, establecid la posibilidad que este
Ministerio, a través de la Subcuenta de Garantia de Salud, de adquirir titulos de deuda subordinada pa
fortalecimiento patrimonial de las EPS.

Asi mismo, la Resolucién 4385 Ber2alizé una operacion que permitira generar liquidez a varios prestadores de
servicios de salud de la red de I€EPESALUDor valor total de $200.000 millones, los cuales se giraron en su
totalidad a la red publica, privada y proveeddresos fueron pagados tras la operacion del&mRs.de

Saneamiento de aportes patronales

En el marco del articulo 75 de la Ley 1769 del2BPSe@bidié la Resolucién 2360 de 2016 mediante la cual
establecio las disposiciones pasa ele los recursos de excedentes provenientes del proceso de saneamiento de
aportes patronales de la vigencia 1994 a 2011 y realiz6 la distribuciéon a los departamentos, para el sanean
fiscal y financiero de la red publica prestadora de senlitipgiddos programas viabilizados por el Ministerio

de Hacienda y Crédito Publico, o para el pago de los servicios y techologias nplantidresefiniede

los afiliados al Régimen Subsidiado.

En este contexto con la Resolucion 23a® de2liz6 la distribucion entre departamentos y distritos de $187.354
millones de pesos con base en 2017. De los recursos asignados, a diciembre de 2017, se han girado el 70,8
asignacion:

Cuadro48 Asignacion y girafRkelucion 2360 de 2016
(Millones de pesos constantes de 2017)
Total20162017
Recursos asignaddResolucion 2360/16 Valor solicitado Valor girado
187.354 145.199 132.693
Fuente Ministerio de Salud y Proteccion-Sxesl

Excedentes de lasientasmaestras del régimen subsidiado

De conformidad con los usos establecidos en el articulo 2 de la Ley 1608 de 2013 y 21 de la Ley 1797 de 2(
continuacién se muestra los planes de aplicaciéon y ejecucion acumulada de los £goedéentesaitrsa
del régimen subsidiado con corte a diciembre de 2017:
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Cuadro49 Ejecucion de excedenmsenta maestra régimen subsidiaddrticulo 2 Ley 1608 y 21 Ley 1746
(Millonesle pesos constantes de 2017)
Uso Valor Ejecucion %ejecucion

Recursos para asumir el esfuerzo propio a cargo de los municipios, durante las

2011, 2012 y 200Gofinanciacion $ 12151} $ 6457  53%

Recursos para el pago de los servicios prestados a la poblacién pobre no ase

el pago de los servicios no incluidos en el Plan de Beneficios

Recursos para financiar programas de saneamiento fiscal y financiero de Emp

del Estado categorizadas en riesgo medio y alto en cumplimiebh438ala 2631

Recursos para la inversion en el mejoramiento de la infraestructura y dotacion

publica de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Recursos para la capitalizaci@ saneamiento de las deudas con prestadores qt

las EPS en las que tenga participacion las entidades territoriales, de manera q $101.600 $ 85.27. 84%

la permanencia de la EPS mixta

$ 287.37. $ 263.59 92%
$ 264.68 $ 253.76 96%

$ 895.03 $ 459.23 51%

Total $ 1.670.21 $ 1.126.45 67%
FuenteEntidad TerritoridlResoluciones 292 de 2013, 2472 de 2014 y 4624 de 2016.
Nota Solamente incluye la informacion consistente reportada por las entidades territoriales.

Uso de excedentes de rentas cedidas

Los articulos 83 de la Ley 1780Xtey 4 de la Ley 1797 de 2016 habilitaron a los departamentos y distritos el usc
de los excedentes de rentas cedidag) frago de deudas por prestacién de servicios en lo no cubierto con
subsidio a la demandéortalecimiento de la infraesautaurenovacion tecnologic&aneamiento Fiscal y
Financiero de las EBEPago de deudas del Régimen Subsidiado deeedtms 1080 de 2012 y 058 de
2015compilados en el Decreto 780 de 2016.

A continuacion se muestra la ejecucion der$os excedentes de rentas cedidas:

Cuadrdb0 Ejecucion de excedentes de rentas cedidas vigencias 2016 y 2017
(Millones de pesos constantes de 2017)

Usos Ejecucion 2016 Ejecucion 2017
Recursos para el pago de las deudas pmidmmes servicios del NO POS 93.21C 56.31<4
Recursos para el fortalecimiento de la infraestructura y la renovacion tecnoldgicas d 0 2.581
Recursos para el saneamiento fiscal y financiero de las ESE 662 -

Recursos para el pago de las deudégidein subsidiado de salud en el marco del
> h . 1.021 577
procedimiento establecido en el Plan Nacional de Desarrollo
Total 94.89/ 59.471
FuenteEntidades TerritoriaRssolucion 6348 de 2016

Uso de excedentes del sector

El articulo 75 y numeral arieulo 84 de la Ley 1769 de 2015, asi como los numerales 1y 3 del articulo 21 de |;
Ley 1797 de 2016 habdlitel uso de los excedentes del sector salud en los siguientes términos:
1 Excedentes y saldos no comprometidos de los recursos ofedal SCdalald31 de diciembre de 2015
para el pago de deudas por prestacion de servicios en lo no cubierto con subsidio a la demanda; sanean
fiscal yiinanciero de las ESE y financiar acciones de Inspeccion, Vigilandi€y Control
1 Excedentes del S@¢&stinados al componente de Salud Puablica y los recursos trasferidos por el Ministerio c
Salud y Proteccion Social con cargo a los recursos del FOSYGA de vigenciss aaptepages de
deudas por servicios y tecnologias de salud sin cobdrplaasdenbeneficigsovisto a los usuarios del
Régimen Subsidiado.
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La informacién consistentdicembre de 2017, relacionada con el uso de los excedentes y saldos no
comprometidos de los excedentes del sector salud es el siguiente:

Cuadrabl Ejecucion de excedentes del SGP oferta, salud publica y recursos FOSYGA de las vigencias 2016 y 2017
(Mllones de pesos constantes de 2017)
Componente Usos Ejec 2016 Bec.2017
Recursos del SGP aehponente aéera a 31 de diciembre de 2015, destinados 96.19¢ 70.817
., L . . . . . 1
pago de deudas por prestacion de servicios de salud de vigencias anteriores.
Recursos de Recursos del SGP del componente de oferta, destinados para el Saneamient
oferta Financiero de las ESE
Recursos del SGP del componente de oferta, destinados a financiar acciones
Vigilancia y ContrbfC
Recursos del Sistema General de Participaciones del componente de, Salud F

- 11.95Z

- 464

Se,llu.d destinados para el pago de las deudas por servicios y tecnologias de salud si 11.411 6.971
Publica -~ . . P =
elplan de beneficigsovistos a los usuarios del Régimen Subsidiado.
Recursos de las Transferencias del FOSYGA, slestiaad@ago de las deudas p
FOSYGA  servicios y tecnologias de salud sin cobertupdanetiegbeneficigsovistos a los 3.236 1.502
usuarios del Régimen Subsidiado.
Total 110.84: 91.70¢

FuenteEntidades Territoridl€&esolucion 6348 de 2016

Pago de deudas del Régimen Subsidamitratos suscritos hasta marzo de 2@dcreto 1080 de 2012 y
058 de 2015. Deudas Entidades Territoriales con EPS.

De conformidad con lo establecido en el articulo 275 de la L2145 axpidieron los Decretos 1080 de

2012 y 058 de 2015, los cuales determinaron el procedimiento para el reconcomiendo y pago de la deuda po
de las entidades territoriales por concepto de los contratos de aseguramiento suscricdiesde laaEZeS a

de 2011. En el marco de lo anterior, las EPS y entidades territoriales realizarbtSBiSieparddonlde la

deuda reconocida por este concepto, el cual ascendio $350.021 millones de pesos, de los cuales se ha pag:
89,9%. A comtiacion se muestra el detalle:

Cuadrdb2 Avance estado de deudzecretos 1080 de 2012 y 058 de 2015
(Millones de pesos corrientes)

Total Total
Valor de la . L
deuda  asignacion |
deuda Deuda a 3:
. pagada recursos SGP Lottoen Lotto en
reconocida Total SGP SR P de %
no pagada cuentas Fosyga FAEP 2014 2017 Regalias linea 2014 linea diciembre  pagado
maestras a (articulo 5 2016 2016 2017
(menor 2017
valor) cruce de ley 1608 de
Dec. cuentas 2013)
1(2)3(1)20'6’ 320847 37.844 = 119.915 41355 69574 7.006 = 224 = 18.896 245 = 25788  91,96%
058 de
2015 29.174 235 8.422 39 6.893 887 - 3.264 9.434 67,66%

Total 350.021 38.079 128.337 41.394 76.467 7.893 224 22.160 245 35.222  89,94%
Fuente: Célculos Direccion de FinanciamientoiS@&BBaton infoacion reportada por las Entidades Territoriales y EPSS.
Resolucion 1302 de 20A8gx0 1y 2 de la Resolucion 260 de 2015.

Circular Conjunta 30 de 2013

La Circular Conjunta 030 de 2013 establece el procedimiento de aclaracion de cuerdbigatbeaudscion

cartera que realizan las diferentes Entidades Responsables de Pago (EPS del Régimen Subsidiado y Contrib
Entidades Territoriales) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, con peripdandealcotrjetastral

de avapar erflaaclaradindde cuentag el saneamiento de la cartera generada por la prestacion de servicios de
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salud. De acuerdo a la informacion reportada por las Entidades Responsables de Pago e IPS de las coincide
generadas en los reportes de informacion entre diciembrdicie2did ge 2017, son las siguientes:

Cuadrdb3 Resultados Circular 030 de 2013
(Mllones de pesos constantes de 2017)
Coincidencias
Fecha de corte

ReporteERP ReportdPSEPS Menor valor
Diciembre de 2014 4.415.00: 6.020.51¢ 3.477.75
EPS- Régimen Subsidiado Vs IPS 1.402.79! 1.672.04, 1.013.15:
EPS-Régimen Contributivo Vs IPS 2.734.91 4.018.91! 2.210.25!
Entidades Departamenta®stritales Vs EPS 155.07¢ 177.65:¢ 151.98:¢
Entidades DagiamentalesDistritales Vs IPS 122.21¢ 151.90¢ 102.35:¢
Diciembre de 2015 3.977.34! 6.805.79 3.228.91!
EPS- Régimen Subsidiado Vs IPS 2.015.57/ 2.685.33: 1.417.58!
EPS-Régimen Contributivo Vs IPS 1.563.53 3.649.12( 1.461546
Entidades Departament®stritales Vs EPS 244.21( 269.63( 226.17:
Entidades Departamen@mBsstritales Vs IPS 154.02: 201.71¢ 123.61¢
Diciembre de 2016 5.825.39! 11.089.05 5.129.28:
EPS-Régimen Subsidiado Vs IPS 1.766.34: 2.924.20. 1.439.28i
EPS-Régimen Contributivo Vs IPS 3.439.08: 7.457.92. 3.145.05
Entidades Departamen@®istritales Vs EPS 338.70¢ 414.78¢ 326.07:
Entidades Departament®istritales Vs IPS 281.26: 292.14¢ 218878
Diciembre de 2017 8.903.39: 15.400.50 7.764.89:
EPS Régimen Subsidiado Vs IPS 2.947.56; 4.667.96. 2.459.24!
EPS- Régimen Contributivo Vs IPS 5.136.89 9.799.57, 4.590.03!
Entidades Departamen@a®istritales Vs EPS 413266 494.61¢ 398.611
Entidades Departamen@mPBsstritales Vs IPS 405.68( 438.35¢ 316.99:

FuenteReporte ERPIPS. Circular Conjunta 030 de 2013.
Nota:Esta informacién esta sujeta a la depuracion realizada por parte de lasd&tRRedRE esus responsabilidades en la Circular Conjunta No. 030
de 2013

Al analizar la informacién del menor valor de las coincidencias de las factudisieoeode 2017, se
encuentra que la cartera asciende a $7,76 billones. Sineenelitargdasecesidad de seguir aumentando los
esfuerzos de los responsables de pago y los prestadores de servicios de salud de ajustar sus estados finan
para llegar a la cifra real de cartera del sector por las diferencias reflejadastergse ambos ac

48 Aseguramiento en riesgos laborales

El Sistema General de Riesgos Laborales tiene como propdsito prevenir, proteger y atender a los trabajadores
a las contingencias generadas por las enfermedades laborales y los aatidentgsedpuedan ocurrir con

ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrolla la poblacién laboral colombiana. A diciembre de 20
cuenta con 10 Administradoras de Riesgos LABbrales
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llustraciom4 Afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales20074

10.000.000
9.788.743
9.800.000
9.546.636

v 9.600.000
L
-4
S  9.400.000
3 /
< 9.200.000
< /
E  9.000.000 9.020.355

8.800.000

8.600.000

dic.-14 dic.-15 dic.-16 dic.-17

| ==t==Series1 9.020.355 9.546.636 9.620.228 9.788.743

Fuente Administradoras de Riesgos Laborales.

Para el cuatrienio 2QD48 se estableci6 como meta aumentar en 1.800.000 el nimero de afiliados al Sistem
General de Riesgos Laborales. En el perfgatendido entre julio de 2014 a diciembre de 2017, la poblacién
afiliada al Sistema General de Riesgos Laborales pasé de 8.757.78Hacmp8iBAd en el periodo es

del 57.% (1.031.06filiados) de la meta propuesta.

Complementario coreettijetivo de cobertura en el cuatrienio se expidietos que reglamentan la afiliacion

de estudiantes (Decretos 055 de 2015 y 1669 de 2016), la seguridad y salud de trabajadores del magisterio (D
1655 de 2015), los trabajadores de minat (D&&Bede 2015) y la poblacién general en capacidad de afiliarse
voluntariamente (Decreto 1563 de 2016). De igual forma se avanzé en la certificacion de servicios de segurida
trabajo, en el desarrollo de actividades del Plan Decenal de &atudsRllilipara los trabajadores, con
efectos entre lgsiese resaltan la reduccion dmda de accidentalidad en el trabajo y en la incidencia de
enfermedades relacionadas con el tvabdjos{racifin

llustraciori Tasa de accidentalidad por 100.000 habitantes2@0d 4

7,8 120
7,6

74 115
72 110
7,0

6,8 105
6,6

6,4 100
6(2 95
6,0

58 a0

2.014 2.015 2.016
I Accidentalidad Enfermedad

Fuente Administradoras de Riesgos Laborales.
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49 Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES)

La Ley 1753 de 2015 por la cual se expide el Plan Nacional d®OD&2adrdlld2 A Todos por un n
su articulo 66, crea la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en |
SGSSS (ADRES por sus inicialeg)l ¢donde garantizar el adecuado flujo de los recursos vy ilass respect
controles. Lantidadhace parte del SGSSS, &stdscrita aMSPS$ con personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera y patrimonio independiente.

El Gobierno Nacional, mediante el Decreto 1429 de 2016, modificé la estructurddieidamaDBRES, el
Decreto 1430 de 2016 establecié la nomenclatura, clasificacion y remuneracion de los empleos publicos
ADRES, y el Decreto 1431 de 2016 estableci6 su planta de personal.

El inicio de la operacion de la entidad AdministradBecdestissdel Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) culminé un proceso de fortalecimiento institucional que permitird un mejor flujo y un mayor co
los recursos para la salud. Esta estrategialanteforsparencia en el manejo dedossos y fortalece las

medidas de liquidez a hospitales, entre otros aspectos.

Sus caracteristicas y funciones se exponen en las siguientes ilustraciones

llustraciord6 Caracteristicas

Entidad de naturaleza especial Personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera y patrimonio
independiente.

'Del nivel descentralizado del orden nacional.

En 10 aboral s rige por normas generales
e empleacos rama ejectitiva del orden
nacional.

Asimilada a una EICE.

?Hace parte dal SGSSS, adscrita al MSPS Py

En materia de Coniratacion: régimen
ndblico.

Nota: Se asimila a im@ustrial y comer@almateria presupuesialamente

Funciones

ADMINISTRAR los recursos del SGSSS y del

FONSAET. @ DELANTAR 25 o1 Toacones que
promuevan [a eficiencia en la gestion de los
TECUrS0S.

EFECTUAR reconocimiento y pago de la

Unidad de Pago por Capitacién (UPC) de @

aseguramiento obligatorio en salud. ADMINISTRAR |2 informacion propia de sus
0peraciones.

REALIZAR pagos, efectuar giros directos a los P

prestadores y proveedores de tecnologfas en IDENTIFICAR y ragistrar por separado los

salud y transferencias a los agentes del

. i valores correspondientes recibidos de a
sistema que optimice el flujo de los recursos.

cada una de |as entidades territoriales para
el aseguramiento en salud.

DESARROLLAR los mecanismos para l
fortalecimiento financiero de las entidades.

Fuente Elaboracig@ropia MSPS.
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En la siguiente ilustracion se resprn@eso ddransicion entFfOSY GA AIRES
llustraciom?. Ventajas de la ADRES

ESQUEMA -FOSYGA NUEVO ESQUEMA - ADRES

. Naturaleza: Cuenta de Ministerio. « Entidad publica de naturaleza especial.

- - . » Operacion integrada.
« Operacidon misional tercerizada. P g

» Reduccién de costos. ($700 millones
mes). Techo gasto administrativo por
Ley.

« Operacién dispersa: Varios contratos
y una Direccidén de Administracion en el
MSPS.

., » Gestion unificada de recursos: unidad de

+ Altos costos de transaccion.

caja excepto recursos de la Entidad

- Dificii  adaptacion a  cambios Territorial.
necesarios, ~exceso de tramites, - Se reducen procesos, minimizando
duplicidad de actividades, ruptura de la :
T oy riesgos.
continuidad de la operacion.

+ Manejo presupuestal y contable: por * Planta de personal propia.

subcuentas. + Gobierno Corporativo: Junta Directiva.
» Consejo de Administracion MSPS. » Administracion directa de informacion.
« Administracion de bases de datos + Administra recursos de aseguramiento,

principales tercerizada no la realizaba FOSYGA y FONSAET: $41 billones.

el MSPS.

FuenteElaboracién propia MSPS

Inicio de operacitte [aADRES

La puesta en fumeamiento de la ADRES, en agosto de 2017, puso fin a la tercerizacion de undoabor misional
gue antes era el FOSYGA). Con ADRES se centralizaron los procésosa sealiadministracion directa de

los recursos, se mejor6 la ordenacion del gasto y se redujeron los costos de transaccion en dlagstema de salu
funcionariade la nueva entidagin los que conocian de la operacion por haber trabajado en el FOSYGA o en el
Ministerig dus procesos estan desarrollados con altos estandares y con el rigor técnico que merece el manejc
los recursos del sector.

La ADRESNicd operacion, segun lo establecido en el Decreto 546 e @@darrollo de las funciones
sefaladas en los aftist66 y 67 de la Ley 1753 de 204BRESrivilegié un modelo gerencial fundamentado

en los principios rectores de la gestién publica, con el fin de garantizar el adecuado flujo y control de los recurs
sistema destinados a la financiaciongigbasiento en salud.

En este sentido, la gestion se orienté en primera instancia a lograr la puesta erenpdsaca@patériae la
expedicion de los actos administrativos que permitieran determinar las funciones de las diferertes dependenc
la ADRES, establecer el sistema de nomenclatura, clasificacion y remuneracion de los empleos publicos de En
su planta de personal. Asi como la aprobacién del presupuesto inicial para la vigencia 2017, mediante la Resc
002 de 2016, del Conshjiperior de Politica RiSfaNFIS.

De la misma forma, se determind que, para el manejo de los recursos en la transicion, en el Ministerio de Si
Proteccion Social se crearia la unidad ejecutdm E9@%tase programan los recursos del Bestap
General de la Nac{®GN)yue hicieran transgtim situacion de fondos, con destino a la ADRES. Estos recursos
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se destinarian ia La organizacion inicial de la entjdagnsferencias de funcionamiento, entre ellas, Sistema
General de PaipacionéfRégimen Subsidiatgmursos del FONSATSOAT, Recursos de impuesto social a

las armas, municiones y explosivos y recu@ipagiaRel cierre financiéebsistem#&l manejo financiero, el
registro, el control y el reporte de los reseirgadiza a través de dos Unidades ejecutoras, asi:

Cuadrdb4 Unidades ejecutoras ADRES
Unidad de Recursos AdministradldRA. Unidad de Gestion GenétiGG.

Recursos del SGSSS contemplados en los articulg Aportes del Presupuesto General de la Nacion

0 e . i

Ingresos dela Ley 1753 de 2015. el 0.,5/0 recursos administrados con situacion d
segun PAC.

Transferencias de Funcionamiento. Recursos des’ Gastos de Personal y Gastos Gene

Gastos los conceptos definidos en los Articulos 66 Ig 68k Arrendamiento, estructura tecnoldgica )

1753 de 2016, asi como la contribuciébn comunicaciones, auditoria integral a reclamac
Superintendencia Nacional de Salud. otras prestaciones y demas ggstesales.

FuenteADRES.

Teniendo en cuenta las particularidades del Fondo de SolidaridaBQSY&antiae necesapievio a la

entrada en operacion de ADRE®roceso de articulacioén del sistema de informacién manejado por el MSPS y
los proesos ejecutados por el anterior administrador fiduciario de los recursosGiside@®Y GAYP 2011

para garantizar la continuidad del negocio en marcha y la operacion de los procesogmtitkiahales de la

Lo anterior contleademas, una sergeattividades adicionales que permitieran que se ejerciera un control directo
de los procesos de mantenimiento, desarrollo, generacion y administracion del sistema de informacion, asi co
la seguridad de la misma; esto sin perjuicio de que sEncalgiatas servicios que requirié la Entidad para el
logro de sus objetivos.

Adi ci onal ment e, se expidi- el Decreto 2265 de 20
Reglamentario del Sector Salud y Proteccidon Social adicionaodb.2latticy el Titulo 4 a la Parte ,6 del
Libro 2 en relacién con las condiciones generales de operacion dedmiABRE®ra de los Recursos del
Sistema Gener al de Seguridad Soci al en Salud y se

Avances en la consdécion de ADRES

Con relacion al establecimiento de un marco de referencia de gestion operativa, la Entidad tiene identificados
(30)macrprocesos de los cuales se encuentra documentados y publicados a la fecha el 50% de éstos (100% d
procesos nmiales), actividad que se espera concluir el primer semestre de 2018. Por otra parte, y en relacion
la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion Institucientid @il S8C9ntauentra en la

fase de autodiagnéstico de lasrdéerpoliticas que lo conforman, primera tarea del plan de implementacion de
MIPG que se espera concluir en el segundo semestre Alic@dbBnente, ADRES adopt6 el Comité
Institucional de Gestién y Desempefio (Resolucién No. 0l ldE€dnit& dtitucional de Coordinacién de

Control Interno (Resolucion 459 de 2018) y establecié la Politica de Administracion de Riesgos. Finalmente
mencionar quedatidad de encuentra en fase de levantamiento de riesgos operativos y de corrupcion, activid
que se espera concluir en el segundo semestre de 2018.

Logros en la operacién de los procesos misionales de la ADRESeria déujo de recursos

Como parte de la mision de la ADRES, y mas especificamente de la Direccion de Gestion derddecursos Finar
de Salud, se encuentra la de garantizar el agil y eficiente flujo de recursos en el Sistema General de Segt
Social en Salud. Para esto, la ADRES ha reducido los tiempos de pago por conceptos responsabilidad de la E

59Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
60Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
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tales como compensacénUPC del régimen contributivo, Liquidacion Mensual de Afiliados, entre otros. Estc
responde a que en contraste con el FOSYGA el cual tenia tiempos especificos para la aceptacion y pag
procesos (Ej. 24 horas para aceptar 0 no procesos de comieeABREBR)NO tiene tiempos de aceptacion de

los procesos lo que agiliza y facilita el flujo de recursos al interior del Sistema y entre los prestadores de servici

Por otro lado, el nimero de dias que permanecen los recursos en cuentas casr@ntédohan d
considerablemente, lo que implica una utilizaciébn mas eficiente de los mismos, considerando que dichas cu
corrientes no generan intereses.

llustraciord8 Numero de dias / mes promedio en cuentas corrientes

22,00
20,00

18,00

16,00
14,00
12,00
10,00

8,00

6,00
ago.-17 sep.-17 oct.-17 nov.-17 dic.-17 ene.-18 feb.-18

Fuente: Direccion de Gestion de Recursos Financieros de la Salud

Proceso de recaudo

A partir noviembre de 2017 la ADRES inicié a recaudar dineros de las Entidades Territoriales, respondiend
estipulado en la Ley 1753 de 2015 y regulado nesdetot@da7 de 2017.

La ADRES ha ejecutasitre enero y abril de 2018, $265.404 millones por concepto de rentas cedidas en e
proceso de LMA. Para marzo de 2018, hubo un valor mayor ejecutado, que corresponde a los recursos recauc
concepto del Cpamente Especifico al Consumo de Cigarrillos y Tabaco Elaborado del Departamento de Antiog
y Bogoté D.C., por valo®5767. Lo anterior ha generado un mejor flujo de recursos entre los prestadores y mé
transparente de la LMA.

Proceso de compensan

La ADRESIesde agosto de 20djécuta el proceso de compensacion, mediante el cual se determina y reconoce
la Unidad de Pago por Capitadfid, los recursos para la provision de incapacidades originadas por enfermedad
general de los afiliadoszantes y los recursos para financiar las actividades de promociéon de la salud y de
prevencion de la enfermedad de los afiliados al régimen contributivo.
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Entre agosto y marzo de 2018, la ADRES reconoci6 a las EPS en el proceso de compehsaes)rd813.848 bil
los cuales el 986 corresponde a la UPC,88b & la provision de incapacidades39oeh 20s recursos de
promocion y prevencion.

Cuadrabh Proceso de compensacion
Vr. UPC Incapacidades (IEG) ($) Vr. PyP ($) Total ($

13.005.138 520.664 322.441 13.848.243
Fuente Resultado Procesos Compensacion
Nota Valores en millones de pesos

Durante este periodo, la ADRES ajust6 el tipo de cotizante PE, habilit6 una ventana de tiempo para qu
operadores PILA procesara@mlehillas pendientes de conciliar por \&i86daillongsrealizé el ajuste del
reconocimiento de beneficiarios en los procesos de compensacion que no habian sido compensados en pro
anteriores a la vigencia de ADRES, lo que representbrerudicditional 85 mil millones

Giro directo

La ADRES gir6 en nombre de las EPS de dnacéra$2.4 billones a 2.047 InstituBiestadoras de

Servicios de salutPS y proveedores de tecnologias en salud. El giro directo se aples desdgosito de

2017 para los prestadores de las EPS Cruz Blanca, Coomeva y SOS y pai& is/d&ESte el cuarto

proceso compensacion de octubre 2017. En el mes de diciembre se aplicéd giro dirSatudesapa EPS
Liquidacién, por vale$29.858 millones, de acuerdo con la solicitud realizada por el agente liquidador. Por ot
parte, desde febrero de 2018 se aplico giro directo a la EPS Saludvida, por valor de $11.460 millones

A continuacion, se presenta el detalle por perigksy por

Cuadrdb6 Resultadale pocesosde mmpensacion

Mes Valor ($) EPS Valor ($)
201708 228.34¢ COOMEVA 1.025.30°
201709 206.63: SOS 371.34(
201710 218.62¢ CRUZBLANCA 183.88:
20171 385.62¢ MEDMAS 832.997
201712 409.34: SALUDCOOP 29.85¢
201801 351.71¢ SALUDVIDA 10.57¢
201802 356.29; Total 2.453.96.
201803 297.37¢

Total 2.453.96.

FuenteADRES.
Nota Valores en millones de pesos

Prestaciones econdmicas

La ADRES ejecut@eoceso de prestaciones econdmicas a partir de agosto de 2017, mediante el cual reconoc
las licencias de maternidad y paternidad a las EPS por afiliados del régimen contributivo en cumplimientc
Decreto 780 de 2016 y la Ley 1822 de 2017. Paregtte@nonocid $490.117 millondssdriales, el 93%

corresponde a licencias de maternidad, el 5% a licencias de paternidad y el restante a pagos por érdenes judic

Régimerkspecial y de Excepcion

Con la Resolucion 5510 de 2013 se adagtareémo Unico de recaudo y pago de aportes en salud al FOSYGA,
hoy ADRES, de los afiliados a los regimenes especial y de excepcién que cuentan con ingresos adicionales
los cuales estan obligados a cotizar al SGSSS y el procedimiento dedicpideaidiento de prestaciones
econdémicas. La ADRES valida actualmente la informacién remitida por el aportante de dichos afiliados y de
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procedencia o0 no del pago de la respectiva prestacion econdémica. Desde agosto de 2017 a marzo 201¢€
aportates presentaron 4.701 sal&stule prestaciones econémicas, de las cuales 2.105 se reconocieron a través
de acto administrativo por valor de $1.147 millones; 1.479 se notificaron al aportante y se encuentran en espe
cumplimiento del término dela@e@boceso representando $684 millones; y 1.117 se encuentran en validaciones.

Régimen Subsidiado

En el periodo de agosto de 2017 a marzo de 2018, se liquid6é la UPC por2vhlttongs, $iznhdo
cumplimiento a lo establecido en la normatia vigent

Cuadrdb7. Régimen Subsidiado
UPC reconocida Promedio UPC mensual

12.197.608, 1.524.700,
Fuente Resultado de procesos LMA/Vigenci2@0&Rota Valores en millones de pesos.

Para el mismo periodo, se realizéagr&RS por valor de $3,1 billones, equivalente al 25,4% del valor total de la
UPC reconocida y giro directo a IPS y proveedores de tecnologias en salud por $8,18 billone&¥equivalente al ¢
de la UPC reconocida.

El giro directo beneficio a 3.447pe8eedores Unicos, asi:

Cuadrdb8 Giro directo
Naturaleza Cantidad Valor deJPC % de participaciédel gro directo

Privadas 2.347 4.313.362, 52, 7%
Publicas 982 3.575.102, 43,7%
Mixtas 7 122.14@, 15%
Proveedores 111 170561,8 21%

Total 3.447 8.181.166, 100,0%

Fuente Resultado de procesos LMA/Vigenci2@0&Kota Valores en millones de pesos.

Reintegro de recursos

La ADRES a partir del 1° de agosto de 2017 continu6 con el desarrollo de los proeedimiatbaie de
recursoqesto se da por desactualizaciones de base de datos especialmente de registraduria y régimen
excepcigniniciados por el administrador fiduciario de los recursos del FOSYGA, a continuacion, se presente
resultado consolidado de los procedimientos de reintegros:

Cuadrdb9 Reintegros
Valorinvolucrado® Capital reintegrad Capital pendiente pc Intereses pendientes pi  Valor pendientgor

Regimen %) %) reintegrar ($) reintegrar ($) reintegrar ($) **
Contributivc 320.495, 155.444, 165.043, 153.63,0 318.683,
Subsidiado 1.165.453 57.100, 1.108.352 7159841 1.824.336
TOTAL 1.485.948 212.54@, 1.273.401 869.618, 2.143.019
Fuente ADRES

*Notas: Los valores involucrados no incluyen las auditorias del primer trimestre de 2018. ** El valor definitpvedisitinsugetossalet@s
admirstrativos por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. Cifras en millones de pesos

Los recursos recuperados entre agosto de 2017 y marzo de 2018 son:

CuadrosQ Reintegros
Régimen Capitakeintegrado ADRES | Intereseseintegrados ADRES ( Valorreintegrado ADRES |

Contributiv 6.146,% 19.058,¢ 25.204,"
Subsidiadc 8.85@ 2.2373 11.0942
Total 15.002 21.295," 36.298

Fuente: ADRES. Cifras en millones de pesos
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Durante el primer trimestre de 2018 se efechualitorids las cuales fueron notificadas a las EPS, de acuerdo
con el procedimiento establecido en las Resoluciones 3361 de 2013 y 4895 de 2015, para el régimen contrik
por valor de $27.695 millones, régimen de excepcion por valor de $1% 632 égitoaessubsidiado por

valor de $115.948 millones. Actualmente se esta adelantando el proceso de aclaracion de los valores y regi
involucrados en las auditorias, por parte de las EPS.

Convenio de desempefio celebrado entre el MSPS y CAFEBSLUD

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en virtud de lo establecido en el articulo 68 de la Ley 1753 de 20:
Decreto 1681 de 2015, la Resolucién 4385 de 2015 y la Resolucién 4737 de 2015, atendiendo el objeto ¢
Subcuenta de Garantias fpar&alud previsto en el articulo 41 del Decreto Ley 4107 de 2011 y previo
cumplimiento de los requisitos establecidos para la realizacion de operaciones con las entidades asegurador:
sector salud, suscribié Titulos de Deuda Suli@ulwesd®pcioname Convertibles en AcCi(BOLAYR

emitidos por CAFESALUD EPS por una cuantia de 200.000 millones.

En razon a lo anterior, el Convenio de Desemperio suscrito el 18 de noviembre de 2015 entre la entonces Dire
de Administracion de Fondos de éadiiot Social del MSPS y CAFESALUD EPS, fue asumido por la ADRES,
quien realizé el seguimiento a la ejecucién a través de la Subdireccion de Garantias de la Direccién
Liquidaciones y Garantias.

Recompra de los BOCAS

De acuerdo con lo establecida Btodificacion No. 3 al Convenio de Desempefio, para prepagar la obligacion
emanada de los BOCAS las fuentes de pago acordadas fueron los descuentos de los recursos que le fu
aprobados a CAFESALUD por concepto de UPC, recobros por servichesey tsealuoloyi cubiertas por el

Plan de Beneficios en Salud, asi como los recursos provenientes de la compraventa de las acciones de ESINV
de la NewCo. A continuacién, se presenta el consolidado de descuentos y abonos con corte al 28 de diciemb
20T, fecha en la cual se cancel6 el tltimo saldo insoluto de los BOCAS:

Cuadrasl Descuentos BOCAS

Detalle Valor
DescuentodMientras subsistio la funcién de aseguramiento $ 55.382,'
DescuentosAl ceder habilitacion $47.888
Abonos por ventas de acciones de ESIMED y NewCo $ 96.730,

Total $ 200.000,

FuenteADRES.
Nota:Valores en millones de pesos

Intereses

Para el célculo de los intereses de los BOCAS sobre su saldo insoluto al corte de liquidaei@ilBe promedio |
EA de noventa (90) dias certificada por el Banco de la Republica, de los seis (6) meses correspondientes al pe
de su causacion. En tal sentido, a continuacién, se presenta la relacion de intereses reconocidos con ocasi6
Convenio de Desenmpefuma que ascendio a $19.225,8 millones.

Operacion de compra de cartera

En el marco de la Resolucion 4373 de 2017, 16 EPS tramitaron 214 operaciones de compra de cartera por $14
millones, que esperaban beneficiar a 142 IPS. Fueron aprobpelaxids® por $109.892,8 millones,
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beneficiando a 114 IPS y 12 EPS, de conformidad con la Resolucién 505 de 2017. En el mes de diciembre de
fueron girados los recursos aprobados.

Recobros y reclamaciones

Desde la entrada en operacion de ADRESddd ha garantizado el proceso de reconocimiento y pago de
recobros por tecnologias en salud y servicios no cubiertos por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC, asi
las reclamaciones por indemnizaciones y gastos médicos por accidéntdsriie tehvghiculo involucrado

es no asegurado (podliza SOAT) o no identificado; eventos catastroficos de origen natural y eventos terrorista:
preciso indicar que los tramites realizados en Junio y Julio de 2017 fueron rddi&RSoediantdh

Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social.

Pagos efectuados en recobros

Durante el periodo comprendido entre el junio de 2017 y febrero de 2018, se ha efectuado el reconocimiento
de recobros de servicios y tecnologi@siédne cubiertas por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC, por valor
de $2,4billones, de acuerdo con el siguiente detalle:

Cuadrab2Recobros
Concepto . . .2017 . AU Total
JunioJulio (SAYP 2011 AgosteDiciembre (ADRES EnereFebrero (ADRES
Paquetes corrientes 3221431861187 1.3054499765693 4940978460742 2.1216910087622
Girodirecto 2141847569291 8293188751058 2994858057239 1.3429894377587
Ordenado EPS 1079584291897 4761311014636 1946120403503 7787015710035
Paquetes MYT 04 214218739864 169950882504 - 384169622368
Ordenado EPS 214218739864 169950882504 - 384169622368
Paquetegspeciales 185650884461 1964451437406 317404728502 24675070503%,9
Girodirecto 169336449996 1936779135068 316649691765 2422765276829
Ordenado EPS 16314434465 27672302338 755036737 44741773540
Total 3621301485512 1.5188902085603 5258383189244 2.4068586760359

Fuente ADRES. Direccién de Otras Prestaciones

Se puede observar que el 66% del valor girado fue efectuado directamente a los prestadores y proveedor
servicios y tecnologias de salud y corresponde a $1.6 billones.

A continuacion, se sefialan los valarradod por EPS, asi:

Cuadra63 Recobros

EPS Valorordenadq$)
NUEVA EPS 6750621861404
EPS SURA 4536273098215
SANITAS E.P.S. 3222275546470
COOMEVA EPS 3193918517517
EPS FAMISANAR LTDA 12628865431%4
SALUD TOTAL S.A. E.P 1073095605958
COMPENSAR EPS 1066168209748
EPS S.O. S 91240625873,0
CAESALUD E.P.S. 856369796142
COMFENALCO VALLE 277926261199
Otras 916645061782
Total 2.4068586760359

Fuente ADRES. Direccion de Otras Prestaciones

Respem de los beneficiarios del giro directo es preciso indicar que corresponden a 750 prestadores o proveedc
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A continuacion, se presentan los principales beneficiarios:

Cuadrdb4 Giro directo

IPS VIr. giro
CAJA COLOMBIARE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUB 1938409257252
AUDIFARMA S A 1365110358330
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM 912785444051
CLINICA COLSANITAS S.A. 788495103596
CORPORACION HOSPITAL JUAN CIUDAD 727192303563
ETICOS SERRANO GOMEZ LTDA 721677924339
MEDICAMENTOS POS S. A. 454337430927
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA 410402227649
COMFAMA 361916416621
MEDICARTE S. A 345600660038
MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS SA 332761917994
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER "| 324346500214
DIAGNOSTICO Y ASISTENCIA MEDIGRISIAMICA & 322243699876
FUNDACION CLINICA VALLE DE LILI 254610923491
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 242747652878
COMFANDI 235314739121
CENTR MEDICO IMBANACO DE CALI S A 227859100257
FUNDACION SANTAFE DE BOGOTA 1881953203Q2
CLINICA DE OCCIDENTE S. A. 173069553559
Otras 5525583120357
Total 1.5852659654416

Fuente ADRES. Direccion de Otras Prestaciones

Pagos efectuados en reclamaciones

Durante el periodo comprendido entre junio de 2017 y febrero de 2018 se tramitaron 415.909 reclamaci
contenidas en 40 paquetes, desagregados asi: 25 paquetes corredputelemdalario de auditoria; 10
paquetes a respuesta a glosa, 4 paquetes a mecanismos excepcionales para saneamighitsade cuentas (
transversal); y 1 paquete especial correspondiente al tramite de reclamaciones de las victimas de Moct
Manizale®\ continuacion, se detalla la citada informacion:

Cuadrash Reclamaciones

Mes de pago ReclamacioneauditadagA)  Valor reclamad(®) Valoraprobado Valor promediceclamaddB/A)

Junio (SAYP) 39.790,( 57.353.776.527 19.351.83956,0 1.441.411,
Julio (SAYP) 99.093,( 128.513.065.32¢ 42.949.529.6 B¢ 1.296.898,
Agosto 14.892( 32.167.676.834 11.177.618.20C 2.160.063,
Septiembre 32.659,( 45.382.554.14¢ 19.922.709.752 1.389.580
Octubre 42.570,( 63.913.522.47C 22031.464.583 1.501.374,
Noviembre 26.266,( 33.279.537.50¢ 15.919.478.061 1.267.019,
Diciembre 97.360,( 152.467.224.53 57.995.731.797 1.566.015,
Enerd 2018 - - - -
Febrere 2018 63.279,( 108.962.366.08: 55.123.681.39¢ 1.721.933,

Total 415.909,! 622.039.723.42¢ 244.472.049.38: 1.495.63,0

FuenteCierre de paquetes EGQZdrte a 28 de febrero de 201&CAT.

Del total aprobado para pago.%b @hedece a eventos de accidentes de traniitoa elventos de catastrof
natural y el obedece a eventos terroristas.

Cuadrob6 Valores pagados tipo de evento vigencia juniataitéro 2018.
Accidente déransito Catastrofanatural Eventaterrorista Total
23.053.225301 128.817.290 11.587.801, 23.193.630.12¢

Mes de pago
Junio (SAYP)
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Mes de pago Accidente déransito Catastrofanatural Eventaerrorista Total
Julio (SAYP) 38.992.250.087 73.990.535, 41.494.811, 39.107.735.42/
Agosto 7.287.349.105 3.875.367.004 14.902.090, 11.177.618.19¢
Septiembre 19.798.690.05¢ 121.657.606 2.362.098, 19.92209.755%
Octubre 21.972.078.06¢ 58.789.414, 597.100,! 22.031.464.58:
Noviembre 15.905.302.05¢ 13.772.739, 403.264,! 15.919.478.061
Diciembre 57.706.437.462 205.728.127 83.566.206, 57.995.731.79¢
Ener2018 - - - -
Febrere2018 28.02%83.793, 33.942.984, 137.700,( 28.059.164.48i
Total 212.740.415.64: 4.512.065.701 155.051.070 217.407.532.41:

FuenteCierre de paquetes EQZdrte a 28 de febrero de 201&ECSAT

Asi mismo, del total aprobado para pago, el 91%mdereeppgo por servicios en salud prestados por las IPS
(Personas Juridicas) a las victimas y el 9% restante corresponde al reconocimiento por concepto de indemniza
por muerte y gastos funerarios a los beneficiarios de las victimas cons@loeintdiczuatro; vale precisar

gue dentro de los valores reconocidos por concepto de indemnizacion por muerte y gastos funerarios para el n
agosto la ADRES realiz6 el pago de las indemnizaciones de las victimas de Moceaeytbtadizales (
catasrofenatural) por valor de782335510.

Cuadros7. Valores pagados tipo de reclamante vigencia juniéf@biefo 2018

Mes de pago Personguridica Personanatural Total
Junio 22.013.477.28¢ 1.180.152.909 23.193.630.12¢
Julio 36.875.045.54( 2.232.689.883 39.107.735.4 24
Agosto 4.084.586.638 7.093.031.561 11.177.618.19¢
Septiembre 18.216.957.167 1.705.752.585 19.922.709.75z
Octubre 21.056.484.20¢ 974.980.380 22.031.464.58°
Noviembre 15.919.47861,0 - 15.919.478.061
Diciembre 54.618.517.88£ 3.377.213.971 57.995.731.79¢
Enere2018 - - -
Febrere2018 25.217.885.744 2.841.278.733 28.059.164.48i
Total 198.002.432.39% 19.405.100.02¢ 217.407.532.41:
% 91% 9%

FuenteCierrede paquetes EGAorte a 31 de diciembre de 201ECAIT

Reintegro de recursos

En virtud del procedimiento de reintegro de recursos que actualmente adelanta la firma encargada de reali
auditoria integral a los recobros y reclamacionesfestulagio las acciones tendientes a:

9 Identificar el recaudo de las restituciones efectuadas:

La Direccion de Recursos Finandertss ADREBformé las consignaciones por concepto de reintegro de
recursos que las EPS/IPS y personas naturalesrefamuacasion de la aplicacion del procedimiento en virtud
de la Resolucién 3361 de 2013 de junio de 2017 a febreRradu2@ifel andlisis efectuado, se identificaron
los siguientes valores reintegrados por FR&bRSsaturales, asi:

Cuado 68 Recaudo por concepto de reintegro juniodeéhiero 2018

Linea Capital Intereses / IPC Total
Reclamaciones 1.245.241.28 182.049.54B 1.427.290.7%B
Recobros 475.068.252 252.500.809 727.569.062
Total general $ 1720.309.468 $ 434.550.352 $ 2.154.859.82(

FuenteDireccion de Otras Prestaciones y Direcgédti@ede Recurdesancieros
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El detalle del recaudo se presenta por causal de reintegro a continuacion:

Cuadrab9 Recaud@or causal de reintegro agosto Zdlrero 2018

Causal Capital Intereses / IPC Totalconsignado
Reclamaciones
Mayor valor cobrado por item 13.555,( 3.499, 17.054,:
Mayor valor cobrado por tope 1.504.580, 97613,¢ 1.602.194,
Otros servicios nogstados por la entidad 1.240.332.846 179.751.501 1.420.084.346
Pagos aseguradora 569.945,( 10.657,* 580.602,!
Pagos dobles reclamaciones 2.820.290, 2.186.270, 5.006.560,
Totakeclamaciones 1.245.241.28 182.049.548 1.427.290.7%8
Recobrs
BDUA 31.193.804, 4.247.0438, 35.440.850,
Casqarticular 45.839.782, 118.466.721 164.306.506
Duplicados 1.068.593, 275.670,! 1.344.263,
Medicamentpgan de beneficios 244.337.254 90.331.15B5, 334.668.407
Pagogiobles 8.556.549, 710.32,1 9.266.873,
Porcentaje gago erallo deutela 39.633.606, 11.689.584, 51.323.190,
Procedimientos e insumos incluidoglam é¢ beneficio 62.238.984, 23.475.204, 85.714.188,
RNEC 4,955,581, 189.974, 5.145.558,
Valoresnaximos 37.24.100,¢ 3.115.126, 40.359.224,
Totakecobros 475.068.252 252.500.809 727.569.062
Totd $ 1.720.309.46¢ $ 434.550.352 $ 2.154.859.82(

FuenteDireccion de Otras Prestaciones y Direcaidti@ede Recurdasancieros

1 Aplicar los degentos autorizados:

De acuerdo con lo reportado por la Firma Auditora de Recobros y Reclamaciones Unién Temporal FOSYGA
respecto de los descuentos autorizados por las entidades recobrantes y reclamantes por concepto de reinteg
recursos, losismos fueron aplicados en los pagos que se han efectuado a favor depdasoBE®RS/IPS/
naturales:

Por concepto de reclamaciones se han efectuado descuentos por valor de $25.756.380,8 segun el siguiente de

CuadrorQ Descuatos por concepto de reclamaciones

IPS Capital Intereses Total descontado

DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL 9.165.955, 9.363.884, 18.529.839,
ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A. 2.232.861, 97.553,¢ 2.330.414,
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ADH ©NIELITO HUILA 1.775.000, - 1.775.000,
HOSPITAL MARIA INMACULADA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 815.111,( - 815.111,1
CONGREGACION DE DOMINICAS DE SANTA CATALINA DE SENA CL  706.300,| - 706.300,(
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA 461.100, 13.914,5! 475.014,!
HERMANAS DOMINICAS DE LA PRESENTRIGNDGIA EL ROSARIO 78.600,( 388.316,0 466.916,!
CENTRO MEDICO Y ODONTOLOGICO ORALSER S.A 301.200,(  2.744,0( 303.944,(
FUNDACION CARDIOINFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA 166.900,( - 166.900,(
E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA 72.600,( 11.500,0( 84.100,(
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 44.900,( - 44.900,(
CLINICA SAN FRANCISCO S.A. 27.256,( - 27.256,(
I.P.S. UNIVERSITARUNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 20.534( - 20.534(
CLINI@ MEDILASER LTAINICA DE UROLOGIA 5,0 6.602,0¢ 6.607,¢
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA 3.536,( - 3.536,(
SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD 5,0 09 59
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA 2,0 - 2,0
Total general 15.871.865, 9.884.515, 25.756.380,

Fuerte: Direccion de Otras Prestaciones y Direc@sti@ede Recurdasancieros
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Por concepto de recobros, la NUEVA EPS autorizé la aplicacion de descuento de $565.479.498,9 monto q
descont6 en el paquagg@unio de 2017, asi:

Cuadro/l Descuentos

ComunicacionT EPS Capital Valor interese?C Total
UTF201-RNG8127 NUEVA EPS 28.238.512, 1.532.121, 29.770.633,
UTF201-RNG8128 NUEVA EPS 23.650.450, 1.138.024, 24.788.472,
UTF201-RNG8539 NUEVA EPS 21.956.298, 777.622,. 22.733.914,
UTF201-RNG8128 NUEVA EPS 215.613,! 10.306 225.919,
UTF201-RNG8540 NUEVA EPS 182.309.171 6.846.780, 189.155.951
UTF201-RNG8542 NUEVA EPS 38.431.499, 606.120,i 39.037.620,
UTF201-RNG8573 NUEVA EPS 84.479.448, 3.129.980% 87.609.428,
UTF201-RNGB786 NUEVA EPS 57.911.026, 13.078.958, 70.989.983,
UTF201-RNGI075 NUEVA EPS 14.483.755, 653.672, 15.137.428,
UTF201-RNG9185 NUEVA EPS 681.002, 6.523,2 687.525,:
UTF201-RNG9209 NUEVA EPS 84.352.035, 990.58,8 85.342.618,
TOTAL $536.708.808 $28.770.690 $565.479.498

FuenteDireccion de Otras Prestaciones y Direcaidti@ede Recurdasancieros

Por lo anterior, se tiene que, como producto de las actividades adelantadas por |lasBiRrestatidad3t

de la ADRESe han recuperado recursos por vaiird6.095.70@6e se distribuyen asf2i154.859.820,8
consignado por las EPS e IPS$91).235.879,7 que fueron descontados por ADRES de valores a favor
resultantes del procdsauditoria integral tanto de recobros como de reclamaciones.
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5. PRESTACION DE SERVIQIASIDALY DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

5.1La Politica Integral de Atencion en Salud (PAISIugwd Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS)

La Politica Integral de Atencion en Salud (PAIS), es una respuesta a lo establecido en la LES y al Art. 65 de
Nacional de Desarrollo (PND), en particular en lo referente a la accesibilidad, la integralidad de los servici
prevencion, los deteamias de la salud, la articulacion intersectorial y la atencién en zonas marginadas. Uno ¢
los principales objetivos de la politica es evitar que las urgencias sean la puerta de entrada de los ciudadat
sistema de salud. Adicionalmente, se restilaslacondiciones de habilitacion de las Redes Integrales de
Prestacion de Servicios en Salud (RIPSS).

Esta politica beneficia a los colombianos porque centra la accion de salud en las personas, no en las IPS ni
EPS. Garantiza el acceso efectles deidadanos a los servicios de salud, con acciones y prestaciones desde la
promocion de la salud, prevencion de la extfetratainiento, rehabilitacion, palgaeidsercion social, en

todas las etapas de la vida y lo mas cerca posible ansgadothliticula a todos los agentes, ciudadanos,
gobiernos territoriales, EPS, prestadores de servicios, proveedores y coordina los sectores orientados al biene:
la poblacion para modificar de manera efectiva los determinantes de la saitiduaregnte los resultados

en salud y cerrar brechas de inequidad social. La politica aoamorestiategiasin componente operativo

(el MIA®0N sus diez componéfjtesonsistente en el marco para la organizacién de actores e instituciones para
que los ciudadanos accedan a servicios seguros, accesibles y humanizados.

Con la Politica de Atencién Integral en Salud, el Ministerio expidi6 la Resolucion 3202 de 2016 por medio de la
adopta el Manual Metodolégico para la elaboracion ¢aicigrigradnadie las Rutas Integrales de Atencion en
Salu@iRIAScomponente dos del Mikscionada continuacion

9 Parala promocién y mantenimiento de la salud.

1 Para la poblacion matguednatal.

1 Para la poblacién con riesgo o presencia dradiereardicerebrivasculametabdlicas manifiestas

(Hipertension Artefial, Diabetes MellitDM y Obesidad)

Para la poblacion con riesgo o presencia de céameea (dérvix).

Para la poblacion con riesgo o presencia de alteracionessn@tgoitibal@ ldesnutricidaguda para

menores de 5 afos).

i Para la poblacion con riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento manifiesto debido
de sustancias psicoactivas y adicciones.

9 Para la poblacion con riesgo o presencidedeedades infecciosas (Enfermediedesnitidas por
Vectore€ TV Chagas, Leishmaniosis, Malaria, Dengue, Chikungunya y Zika).

E R

En materia de promocién y mantenimgedadinieron los lineamientos para la implementacRiA8g sas
expidi6é el damento de directrices para la educacién para lakalatterde las mismas

B contenido de las ruta®riza las atenciones en el entorno familiar, social y c@nubitalecen los
prestadores primarios (puestos, centros y hospit@ledelegidad), en materia de infraestructura, tecnologia,
equipos de salud intra y extramurales. Adicionalmente, se espera que la coordinacion se centre en me
especialistas en medicina familiar de manera que se aumente la capacidad restdutespyreepa las
necesidades de la poblacién. La politica tiene un enfoque diferencial para afrontar la compleja realidad territori

61 Componentes del MIASCaracterizacion poblacional; 2. Rutas integrales de atencién en salud (RIAS); 3. Gestion integral delS)jedgo en salud (GIR
Delimitacion territorial del MIAS; 5. Redessnieguadstadores de servicios de salud; 6. Redefinicion del rol del7aseedesidanion del sistema de
incentivos; 8. Sistema de informacion; 9. Fortalecimiento del recurso humat@. émveatighaion, innovacion y apropiacion deesdnoci
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Teniendo en cuenta los retos adicionales que tienen que enfrentar las zonas con poblacion rural dispersa, ¢
inido al MIAS para zonas apartadas. Inicialmente se emprendié este nuevo modelo a través de un piloto ¢
departamento de Guainia que esta mostrando el camino para que el sistema se adapte a las realidades de
regiones, reconociendo las particulariglaiteas y geogréficas existelBtesodelo se opera emnulnico

asegurador, una red integrada de servicios de salud para el régimen gedisidiaden salud en 23
comunidades concentradas a lo largo de las 5 cuencas hidrogréficas del. @pdaeaieaitn
infraestructura con una inversion de $8.316 millones para Barrancominas y los puestos de salud Paujil, Co:
Caranacoa y Cacahusé emprendidproyecto del mejoramiento del Hospital Manuel Elkinl® atéidzao

Para el ciee de2017sereportd una mejora histdrica en los indicadores de salud de Guainia asi: el acceso a lo
servicios de salud paso del 17 al 79 poseipnsentar@ero muertes maternas y una de las tasas mas bajas

del pais por muerte perinatal y tabtanalia, lo cual contribuye a la sostenibilidad del modelo en el tiempo (ver
cuadraiguiente).

Cuadror2 Comparativo de indicadores de resultado Colahhiginia

Indicador Colombia Guainia
2005 2015 2017 2005 2015 2017
Mortalidad materna a 42 dias 70 54 50 386 666 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 10 7 14 27 10 10
Mortalidad asociada a desnutricibn en menoresde 5¢ 15 7 2 42 39 19

FuenteDatos 2008015: Cubo de indicadeessadisticas vitales SISPR@sultado el 02/01/2018; datos 2017: Instituto Nacional de Salud
Nota:Estos indicadores corresponden a razon de mortalidad por cada 100 000 habitantes en cada caso

Adicionalmentee dogd la articulaciébn con la institucionalidad indigena garantizédceratealud con
tratamiento diferencial y con enfoque intergluéomphderamiento aebelo en lo lodaimbiéma permitido

procesos mas eficientes y con mejores resultados en lalapepaidtacion continua a los trabajadores de la
salud e salud familiar y comunitaria con enfoque intercultural ha brindado mejores resultadias earsalud.

un unico aseguradautas materniofantiles ha permitido que haya mejor resolutividad en apoyo al hospital de
Inirida.

Los resultades Gumia se alcamzongracias al trabajo arménico y persistente entre el MSPS y la Gobernacién,
que desde el inicio del piloto se enfocaron a mejorar aspectos como accesibilidad, brechas en salud, sostenil
financiera y alcanzar la participacion comsigapee teniendo como propdsito comun la salud de las personas,

el respeto, el trabajo participativo con los pueblos indigenas y la opinidn de todos los grupos de interés involuct

Ahora que el MIAS en Guairdarterado lecciones aprendidastggrtaanto decciones entre los actores para
abordar los retos y las dificultades identificadas en la impleksérgacidodelo puede ser replicado en otras
regiones de Colombia donde la dispersion geografica de sus pobladores es una caracteristica.

Ademas de Guainibneevo MIAS ha tenido gran acogida en varias ciudades y regiotams ais quaés
Medellin, Barranquilla, Ibagué, Risaralda, Cauca, Chocé yllasktgajiess Militares y la Pdboidoiéman
adelantadel modelo

5.2Habilitacion deedes integrales de prestadores de servicios de salud

Corresponde al componente cuatro deLdiA&Bfoques de la calidad en salud han venido cambiando en los
ultimos afios y, en consecuencia, el Ministerio actualiza algunos dentes cdemfB@iema Obligatorio de
Garantia de la Calidad, en la medida en que ya no se centran exclusivamente en los atributos presentes e
servicios ni en la satisfaccion de los usuarios, sino en que todos los integrantes del SGSSS gr@rvengan en e
de resultados.
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Con el fin de propender por el mejoramiento de la prestacion de los servicios de salud provistos por las EF
Ministerieenelmarco de lo establecido por las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011, 1751 y 1753
2015 desaroll6 los lineamientos, regulacion, instrumentos metodologicos y herramientas informaticas pars
habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servi¢iB$RESSabumquintpcomponente de la

Politica de Atencioén Integral eni BAllBIysu soporte operativo el Modelo Integral de AtencioinMiASalud

(articulo 65 Ley 1753 de 2015 y Resolucion 429 de 2016).

Con las RIPSS que deben habilitar las EPS en cada uno de los departamentos o distritos en los cuales
autorizadas para opdmpceso que se debe llevar a cabo ante tales entidades territoriales), se conformaran
organizaran con la disponibilidad y suficiencia de la oferta de servicios, que permita la gestion integral del ries
atencion en salud a sus afiliados enawslie accesibilidad, integralidad, continuidad, calidad y resolutividad.
Para lo anterior, las RIPSS se conformaran y organizaran por componentes primarios y complementaric
servicios de salud. Los primeros son los encargados de las accidessyirahledtiaas de fomento y
autocuidado de la salud, proteccion especifica, blusqueda activa de casos, deteccion temprana, tratamie
rehabilitacién basica, apoyando la gestidn del riesgo en salud en lo de su competencia; en tanto los compleme
son los encargados de la atencién de eventos de mayor complejidad que requieren de elementos tecnoldgi
personal especializado.

Como soporte a |l os desarrol |l os Redeblintegralesade pra’thdBr&€sS, s
de servickode salud Lineamientos para el Proceso de Conformacion, Organizacion, Gestion, Seguimient
Ev al u@mad base para la formulacién, socializacién y expedicion de la Resolucién 1441 de abril 21 de 2
AiPor | a cual S e e sids § prdcedienientos pacada habdithic®made &as Redes Integraied de r
Servicios de Sal ud .Parasapoyadsu anplementaziénrsa desamollasop yyemhblicaroro n e
el portal web del Ministerio, documentos técnicos para los spoesaoitidades en dicha habilitacion, como

los manuales para EPS, Entidades Territoriales Departamentales y Distritales y la Superintendencia Nacion:
Salud, que sirvieron de base para los procesos de asistencia técnica brindados a ledasisigesaasant
20162018.

Para la habilitacion de las RIPSS se disefi6é y fue puesto en operacion el Médulo déRedrsatiesREBPS
aplicativo planificado en ambiente web que tiene como propésito registrar y soportar las diferentes etapa
proceso de habilitacién (entrada, permanectigendo novedadggenovacion dsta), con las actuaciones

de los agentes y entidades en el mismo. Conforme a lo dispuesto por el articulo 16 de la Resolucion 1441 de :
la Circular 043 de noviem®me22017, con la entrada en operacion médédtedesde diciembre de 2017 las

EPS disponen de 12 meses a partir de esta fecha para habilitar sus RIPSS.

De forma complementaria, para disponer de mayor informacion para la adecuada actulti@&cifm de las R
disponibilidad y suficiencia de la oferta y el cumplimiento de los estandares y criterios de habilitacion, se avanz
conceptualizacion y definicion de las variables de captutalsotitheirdanoinfraestructuradgtacion, como

informaién adicional en el REPS. Tales componentes suministraran esta informacion con periodicidad de rec
razonable, una vez concluidos sus desarrollos y formalizado su proceso de gestion mediante un acto administr:

5.3 Infraestructura hospitalagadotacion

Se ha dispuesto un monto importante de recursos para el mejoramiento de la capacidad resolutiva de la
publica, destinado a la financiacién de inversiones en infraestructura y dotacién hospitalaria de las Emp
Sociales del EstaB&E.Entre estos recursos se encuentran: los saldos de cuentas maestras y excedentes d
rentas cedidas (Leyes 1608 de 2013 y 1393 dex@€détes dEONPETLotto en Linea (Decreto 728 de

62Registro Especial de Prestadores de Salud REPS. Para mayores detalles, se shijjes#/porstatiares. minsalud.gov.co/habilitacion/
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2013)del Sistema General de Regalias (Leyes 1530 y 1606atme@i2propios de las entidades territoriales
y ESE, de la estrategia de Contrato PlamesdplestGeneral de la Naci®GN) de lineas de crédito de
redescuento de FINDETER con tasa compensada financiada por la Nacién.

Resultado de lo anteger presenta la inversion gMSE8Sealizé entre las vigencias 2014 y 2017 a través de
proyectos de inversion de responsabilidad de la DiReestécida de Servicios y Atencion Primaria.

Cuadror3 Inversion en el fortaleniento de la capacidad instalada asociada a la prestacion de servicios en los

componentes de Infraestructura y dotacion-201%
COP millones corrientes

2014 2015 2016 2017
Departamento Contratos Recursos Contratos Recursos Recursos Recursos Nacion Art Total
Plan Nacion Plan Nacon Nacion 132 Ley 1815 de 201€
Amazonas - 1.794,6 - - - - 1.794,6
Antioquia 5.331,8 - - 36.122,1 - - 41.453,9
Arauca 10.065,5 1.373,8 - - - - 11.439,3
Atlantico - 3.220,4 - 1.374,8 - - 4.595,2
Bolivar - 1.031,1 - - - - 1.031,1
Boyaca - 3.580,0 - 6.723,2 - - 10.303,2
Caldas - 295,9 - 2.223,8 - - 2.519,7
Caqueta - 4.709,5 - - - - 4.709,5
Cauca - - - 3.500,0 8.629,0 - 12.129,C
Cesar - 953,4 - - - - 953,4
Choco - - - 5.524,0 - - 5.524,0
Cordoba - - 1.030,0 3.127,7 - - 4.157,7
Cundinamarca - 1.158,6 - 15.983,5 - - 17.142,1
Huila - 1.629,9 - 1.400,0 - - 3.029,9
Magdalena - 1.678,7 - - - - 1.678,7
Meta - 579,1 - - - - 579,1
Narifio - - - 1.828,2 - - 1.828,2
Norte de Santand - - - 7.677,7 - - 7.677,7
Putumayo - - - 10.00,0 - - 10.000,C
Risaralda - - - 2.618,1 - - 2.618,1
Santander 7.883,1 - - 1.001,8 - 16.042,4 24.927,2
Tolima - 414,6 - 5.818,0 - - 6.232,6
Valle del cauca - 1.580,4 - - - - 1.580,4
Totdgeneral 23.280,4 24.000,C 1.030,0 104.922,¢ 8.629,0 16.042,4 177.904,¢

Fuente DPSAPFecha de corte 6 de abril de 2018

En este contexto, se han llevado a cabo acciones orientadas a monitorear el avance en la ejecuciéon de
proyectos, con el fenabnsolidar y analizar la informacién de ejecucion de los recursos asignados a las Empres
Sociales del Estado o las entidades territoriales, de acuerdepsmtiios actos administrativos, empleando

para tal efecto una herramienta de seguénikntpje se registra la informacion de variables trazadoras.

De manera complementaria, para el fortalecimiento de la capacidadM8s§tBycidealasentidades

territoriales de salud, se adelantan acciones relacionadas con la formulaéne actpkginaatacion de
lineamientos para la direccion y gestion integral de infraestructura fisica en salud y la dotacién hospitalari
funcion de mejoras en la atencién de las demandas de salud de la poblacion)anRtdesrtatelgrales de

150



@ MiNsALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

Prestadores de Servicios de Salud, los Programas Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y Modernizaci
Redes de ESE y los correspondientes planes bienales de inversiones publicas en salud.

Especificamente, se avanza en la preparacion del attat@ongoe modifique la Resolucién 4445 de 1996,
relacionada con las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares;
validacion, ajuste y elaboracién de instrumentos y metodologias complementagamgmamiieles;os)

para la gestidon de la infraestructura en salud y la dotacion hospitalaria, y en la puesta en operacién de estrate
instrumentos para la movilizacion y cofinanciacion de inversiones en infraestructura y dotacién de equipos de
coordinada y eficiente, con recursos de las diferentes fuentes disponibles para este fin

5.4 Prevencion y atencion de emergencias y desastres

Colombigor su posicion geografica, condiciones ambientales y sociales, esta expuesto a unapdgmorama import
de amenazas que hacen que el pais sea proclive a ser afectado por situaciones de emergencia o desastre. E
orden de ideas, eventos naturales tales como fendmenos climaticos, sismicos, volcanicos y los asociados
actividad humana, como ladertes tecnoldgicos, el conflicto armado, las movilizaciones sociales, entre otros, st
constituyen en generadores de riesgo para la salud de las comunidades afectadas.

Con la Ley 1523 de 2012 se ajusta y actualiza la Politica Nacional de GestiéridsaRiess y se crean los
consejos departamentales, distritales y municipales de Gestion del Riesgo de Desastres que se convierte
importantes instancias de coordinacién, asesoria, planeacion y seguimiento de las politicas, programas y ac
quetiene el propdsito de garantizar la efectividad y articulaciéon de los procesos de conocimiento del rie
reduccién del riesgo y de manejo de desastres en la entidad territorial correspondiente.

En este maratelSistema de Gestidn del Riesgo de lgsawstesponde RISPS entre otros asuritdes
siguientes:

1 Formular y evaluar politicas relacionadas con la gestiéon del riesgo en materia de emergencias y desastres
el sector salud.

1 Consolidain sistema de atencién de emergencias médicasligtirads niveles territoriales

T I mpl ementar y evaluar el programa de AHospital es

1 Garantizar reservas de medicamentos e insumos necesarios para apoyar la atenciéon de situaciones ¢
emergencia o desastres.

1 Promover la paipacion social y ciudadana en la gestion territorial.

El sector salud debe estar preparado para atender estos eventos de emergencia o desastre en todos los nive
administracion publica. Asi las cosas, el objetivo general de la gesti¢el savimrés mejorar la capacidad

de respuesta institucional y de todas las entidades del sector de manera que se puedan atender adecuadamel
responsabilidades del sector salud en el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo.

Respondiendo a lo estipulada kegislacion vigemaeOficina de Gestidn Territorial, Emergencias y Desastres

del MSP8ontribuye con el fortalecimiento de las capacidades de las direcciones territoriales de salud a través 1
la coordinacion con las demas dependencias déb damestet mejoramiento de los procesos de gestion
territorial en salud, con criterios de eficacia y efectividad, con el fin de identificar problemas, planificar, impleme
y monitorear intervenciones.

Asi mismo, promueve la participacion sociadgneiua través del fortalecimiento de los espacios de
participacion y control social en la gestion de las entidades del sector salud, con el fin de garantizar la adecu
prestacion del servicio a los usuarios del sistema.
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Programa Atencion Emergenceasiitarias
En ellltimauatrienio se asignamtursopardas siguientes activida@es aadrd

1 Fortalecimiento de los Centros Reguladores de Urgencia, EmergenciagORDEshdti®sctoiSe
realizaron transferenciassp@19.460.0@0nel fin de fortalecer @RUE: para apoyar la gestion y compra
de elementos o servicios que permitan mejorar la calidad, eficiencia y oportunidad de apoyo en la atencic
salud a los pacientes afectados por urgencias, emergencias y desastres

1 Fortaleailiento del Centro Nacional de Reserva, Centro Nacional de Contamsporb@gsacuacion
de emergenciagCon el fin de apoyar la respuesta ante los eventos adversos que afecten a la poblacié
colombiana, el Ministerio realizé las adquisicessianate los elementos y servicios indispensables para
fortalecer el Centro Nacional de Reserva del Sector Salud y la respuesta sectorial ante desastres.

Cuadro/4 Fortalecimiento del Centro Nacional de Reserva

Vigencias Fortaleimiento Valor
Centro Reguladores de Urgencias y EmergG&idias $1.819.460.0C
20142017 Centro Nac?onal de Reservgs . $ 1.357.454.9¢
Centro Nacional de Comunicaciones $571.579.7¢
Transporte y evacuacién de emergencias $242.703.3:2
TOTAL $3.991.198.0¢

Fuente Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres, Resoluciones 071/2014, 120/2015, 072/2016, 347/2017

Para la vigencia 2018 se tiapepiadossl.241millonegpara las mismas actividades degdreto 2236 de
2017.

PlanNacional de Salud Rural

La finalidad de este programa es contribuir con el mejoramiento de los servicios basicos e integrales de sall
decir tanto a las personas como el medio ambiente, orientados a atender las poblaciones menores de 5
habitantespobres, rurales y marginadas urbanas del pais a través de cofinanciacion de proyectos que perm
mejorar la calidad de vida de la citada pdblaegia matesa dieron los siguientes resulfeetasadrd.

Cuadrors Proyectos cofinanciados

Programa Vigencias Proyectos cofinanciadc Valor
2014 110 $9.810.127.0(
. 2015 86 $ 10.000.000.01
Plan Nacional de Salud F 2016 75 $10.407.564.0
2017 91 $10.823.867.0I
Total 362 $41.041.558.0!

Fuente Oficina de &#0n Territorial, Emergencias y Desastres
Para la vigencia 2018 se tiapespiado$11.148 millongara las mismas actividades degcmeto 2236 de
2017.
Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud

Con este programa se pretende contribuimeraghiento de los servicios basicos e integrales de salud y se
orientan al apoyo de poblaciones marginadas urbanas del pais a través de la cofinanciacion proyectos que pe
mejorar la calidad de vida de la citada poblacion

En el siguientaado se exponen los respectivos resultados.
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Cuadror6 Proyectos cofinanciados

Programa Vigencia Proyectos cofinanciadc Valor
2014 11 $3.227.633.0(
Apoyo a programas de desarrollo de | 2015 5 $43.824.462.0
2016 145 $48343.596.00
2017 225 $211.161.164.0
Total 456 $306.556.855.0

Fuente Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres
Para la vigencia 2018 se tiapeypiado$94.379 millones asignados para las mismas actividaDesretgun
2236 de 20.
Proyectae inversioriAsistencia y Prevencion de Emergencias y Desastres

En ellltimocuatrienise asignaron recursiesinversiéecon el fin de desarrollar un grupo de actividades para el
fortalecimiento de la gestétosal frente a los desash los siguientes frentes:

1 Fortalecimiento de la estrategia Hospital Seguro frente a losH Esesthategia busca fortalecer la
capacidad de respuesta de las instituciones prestadoras de servicios de salud ante emergencias y desa:
Durantel cuatrienio fuedistribuidds’22millonesasi

Cuadro/7. Hospitales Seguros frente a los Desastres

Vigencia Acto administrativo Valor en pesos
2014 Resolucion 779 de 2014 $ 220.000.0C
2014 Resolucién 5631 de 2014 $100.000.00
2014 Resolucién 5339 de 2014 $70.000.00
2015 Resolucién 5386 de 2015 $102.000.0C
2016 Resolucién 6392 de 2016 $30.000.00
2017 Resolucién 4157 de 2017 $200.000.0C

Total $722.000.0C

Fuente Oficina de Gestion Territorial, Emergebe&astres, Resoluciones 779, 5339 5631/2014, 5386 de 2015, 6392 de 2016, 4157 de 2017

91 Fortalecimiento de la Red Nacional de Radiocomunicaciones del sector salud con ubl5nversion de
millones con lo que se adquirieron de equipos de radiocoparaitasidiferentes entidades del sector.

1 Con el fin de fortalecer las actividades de asistencia técnica en temas relacionados con la gestién de ries
desastrese invirtierdB.739 millones.

Para la vigencia 2018 y actualmente en ejecddposizodl.000 millones con el fin de invertir en las mismas
actividades (Decreto 2236 de.2017)

Proyecto de guticipaciorsocial

Entre laglltimasvigencias skandestinadoecursosle inversiépor$960 millones con el fin de promover la
participcion social y ciudadana a través del fortalecimiento de los espacios de participacién y control social
gestion de las entidades del sector salud, con el fin de garantizar la adecuada prestadidnudeiasmvicio a

del sistemadr cuadno

Cuadror8 Actividades de participacion social y ciudadana

Proyecto Vigencia Valor en pesos
2015 $400.000.0C
Fortalecimiento de la participacion y control social en el sectol 2016 $160.000.0C
2017 $200.000.0C
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Proyecto Vigencia Valor en pesos
2018 $200.000.00
Total $960.000.0C

Fuente Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres.

En linea con antenmra eperiodaspecifice0172018se reporta lo siguiente:

Programatencion Emergencias Sanitarias
A través de este programdaidtimavigencia se asignaron rec@sios

1 Se realizaron transferencia®2d® millones paifortalecimiento deC68UEvercuadro).

Cuadror9 Fortalecimiento Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias

Vigencia Fatalecimiento Valor
Secretaria Departamental de Salud de Huila $ 60.000.0C
Instituto Departamental de Salud de Narifio $ 30.000.0C
2017 Secretaria Departamental de Salud del Guaviare $ 18.000.0C
Secretaria de Salud Departamental de Bolivar $81.460.00
Unidad Administrativa Especial de Salid de Arauca $ 60.000.0C
Total $249.460.0C

Fuente Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres, 2017, Resolucion 0347/2017

1 H Ministerio realizé las adquisiciones necesarias dentos gleewicios indispensables para fortalecer el
Centro Nacional de Reserva del Sector Salud y la respuesta sectorial giie $R@astrtionger
cuadr.

CuadraBQ Fortalecimiento del Centro Nacional de Reserva

Vigenda Fortalecimiento Valor
Centro Nacional de Reserva $516.021.9¢
2017 Centro Nacional de Comunicaciones $ 189.361.9¢
Transporte y evacuacién de emergencias $ 100.000.0C
Total $805.383.9¢

Fuente Oficina de Gestion Territorial, Emergeresastyed, 2017, Resolucion 0347/2017

Paa 2018 se tienapropiaddsl.241 millones sedigcreto 2236 de 2017.

Plan Nacionale Salud Rural

En 207 sedestinarof10.82 millones con los que se apoyaron noventa y un (91) proyectos en igual nimero de
instituciones de salud del paisu@drg.

Cuadra81 Plan Nacional de Salud Rural 2017
Tipos de proyecto

Otres
No. Dpto. ~ Apoyo | Dotapi()n (f%rgdjeé 'g‘;gﬁ? Transporte Upiqad Total de
infraestructure equipo planta eléctrica \ asistencial medl(fo_ proyectos Total
ensalud médico vehiculos (TAB,TAM) odontolégica  apoyados
extramurales)

1 | Antioquia 208,0 120,0 250,6 1.288,( 540,0 20 2.406,¢
2 | Bolivar 100,0 1 100,0
3 | Boyaca 220,0 500,0 660,0 10 1.380,(
4 | Caldas 90,0 1 90,0
5 | Caqueta 100,0 180,0 2 280,0
6 Cauca 120,0 1 120,0
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Tipos de proyecto

Otres
No. Dpto. ~ Apoyo | Dota_cién (f?:rltleljeEc ';n;gr:? Transporte Ur,1id_ad Total de
infraestructure equipo planta eléctrica \ asistencial medpo_ proyectos Total
ensalud médico vehiculos (TAB,TAM) odontolégica  apoyados
extramurales)

7 | Cesar 90,0 1 90,0
8 | Choco 774,0 5 774,0
9 | Cérdoba 277,0 3 277,0
10 | Huila 90,0 725,0 540,0 12 1.355,(
11 | La Guajira 170,0 400,0 3 570,0
12 | Magdalena 458,0 5 458,0
13 | Meta 115,7 1 115,7
14 | Narifio 560,0 550,0 11 1.110,C
15 Norte de Santander 88,0 1 88,0
16 | Putumayo 100,0 1 100,0
17 | Quindio 253,0 180,0 3 433,0
18 | Sucre 180,0 1 180,0
19 Tolima 200,0 206,7 240,0 7 646,6
20 | Valle del Cauca 70,0 180,0 2 250,0
Total 91 10.823,¢

Fuente Oficina de Gestion Territorial, Emasgebesastres

Para 2018 smienta con una apropiaciofliiel48 millones con el fin de apoyar las instituciones de salud del
pais, Entidades Territoriales y E.S.E.

Apoyo a Programas de DesHo de la Salud

En2017 seontaba camnaapropiacidimcial deb13.96mllones yantes de fin de ad® adicionaron $197.200
millonegpara un total de $211 mil millopeslos cuales se apoyaron ciento veintinueve (129) proyectos de
diferentes Entidades Territoriales e IPS del pazdsl .

Cuadra82 Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud 2017
Tipos de proyecto

Otros

¥ fortalecimiento .
No. Dpto/Distrito Apoyo en Apoyo Dotacion (CRUEe ISH, Transporte  Unidad Total

rogramas infraestructure uipo o asistencial médico royectos Total
per? PyP ensalud r?%di?:o plantae!ectrlcay (TAB,TAM' odontologica Fz;po};/ados
vehialos
extramurales)
1 | Antioquia 3.517,C 5.118,C 173.000,! 368,0 180,0 14 9.356,(
2 | Atlantico 770,0 1.908,( 180,0 14 2.858,(
3 | Bolivar 3.354,1] 2.107,C 3.00@ 5 8.461,]
4 | Boyaca 5.424( 432,0 669,0 534,0 12 7.059,(
5 | Buenaventura D.E 2.532,( 3 2.532,(
6 | Caldas 2.196,( 4 2.196,(
7  Caqueta 445,0 100,0 180,0 3 725,0
8 | Cartagena D.T. 210,0 1 210,0
9 | Cauca 398,0 1.071,: 1.895,¢ 22 3.365,23
10 | Cesar 1.287,C 1 1.287,(
11 | Choco 500,0 177,0 2 677,0
12 | Cérdoba 48.403,(  6.038,( 90,0 180,0 13 54.711(
13 | Cundinamarca 5.000,( 1.809,2 20 6.809,2
14 | Guainia 280,0 2 280,0
15 | Guaviare 120,0 1 120,0
16 | Huila 270,0 327,8 555,0 8 1.152,¢
17 | La Guajira 100,0 570,0 4 670,0
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Tipos de proyecto

Otros

R4 fortalecimiento q
No. Dpto/Distrito Apoyo en Apoyo Dotacion (CRUEe ISH, Transporte  Unidad Total

rogramas infraestructure uipo P asistencial médico royectos Total
peg PyP ensalud rer%di?:o plar\lltéalrﬁzclz(t)r;cay (TAB,TAM' odontol6gica gpo);/ados
extramurales)
18 | Magdalena 1.430,C 180,0 16 1.610,C
19 Meta 400,0 300,0 600,0 7 1.300,(
20 | Narifio 600,0 448,1 5 1.048,1
21 Norte de Santande 7.296,( 2.990,( 100,0 1.340,C 10 11.726,(
22 | Puumayo 471,7 14.500,( 134,0 3 15.105,’
23 Quindio 992,0 6 992,0
24 | Risaralda 18.040,¢ 1.200,¢ 1.360,( 14 20.601,¢
25 | Santander 33.524( 560,0 380,0 11 34.464(
26 | Sucre 978,0 2.308,( 3 3.286,(
27 Tolima 2.342,( 3.339,( 520,0 9 6.201,0
28 Valle del Cauca 8.802,(  1.000,(C 1.500,( 695,0 360,0 12 12.357,(
Total 225 211.161,.

Fuente Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres
Para 2018 smienta con una apropiaciofde379 millones con el fin de apoyar las mesitdeisalud del
pais, Entidades Territoriales y E.S.E.
Proyectade Asistencia y Preveitn de Emergencias y Desastres

En2017 se asignaron recudgosversigoor$l.000milloneson el fin de apoyar las siguientes actividades:

1 A través ddProgram de Actualizacion e Implementacién de Planes Hospitalarios paréu@&esastres
asignados recursos con la siguiente distfibuci@urn

CuadraB3 Hospitales Seguros frente a los Desastres 2017

Institucion Resolucion Milones de pesos

E.S.E Hospital Departamental San Antonio deHRitklito 4157 de 2017 $100
Hospital San Juan de Dios ESE 4157 de 2017 $100
Total $200

Fuente Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres, 2017, Resolucion 4157/ 2017

1 Se brind6 asistencia técnica especializada a la Red de Centros de Reguladores de Urgencias y Emergen
con la conformacién y determinacion del mecanismo de operacion de la Red

1 Se fortalecieron las actividades de asistencia técnica y se geaedecaspeidsta del personal del sector
salud en temas relacionados con la gestion de riesgo en desastres.

En 2018 se dispusie$tr000 millongsra asistencia técnica y respuesta institucional

Proyecto d@articipacion Social

Para 2017 se asignarecursosle inversiopor$200 millones paghfortalecimiento en asistencia técnica y
capacidad institucional en temas relacionados con participacion y control social en el temr20@seacional.
tiene dispuestasuevament@0 millones.
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5.5 Sistema Unico de Habilitacion

Con relacién a los componentes del Sistema Unico de Habilitacion y del Sistema Unico de Acreditacion del S
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencidi SDE@a8idDecreto 1011 de 2006 compilado en el
Deceto 780 de 2016), las acciones realizadas durante el cudtéieh® s20tddentardmeejoramiento de la
organizacion y prestacion de los servicios de salud, bajo condiciones de accesibilidad, integralidad, contint
calidad y resolutividad.

Conrespecto al Sistema Unico de Habilitacion, se continué con las acciones para apoyar la implementacion
habilitacion de los servicios de salidomo el desarrollo de instrumentos para la habilitacion de formas
organizacionales de la prestaci@ndei@s, como las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud por
parte de las EPS y de Organizaciones Funcionales de Servicios por los prestadores (Unidades Funcionales
Atencion Integral del CarCentros de Referencia de Diagndstitamiento y Farmacias para la Atencion
Integral de Enfermedades Huésfatdestador Primario).

Para la implementacion de la Resolucion 2003 de 2014 que establece el procedimiento y las condicione
inscripcion de los prestadores y la habitidds servicios de satod)os requisitos minimos de obligatorio
cumplimiento que deben cumplibfradar seguridad a los usuarios frente a potenciales riesgos asociados a la
prestacion de servicios y a las condiciones en las cuales senisetEstiloante el cuatriealdMinisterio

brind6 asistencia técnica a las Entidades Territoriales Departamentales y Distritales de Salud encargadas de
proceso y de la gestion del Registro Especial de Prestadores de ServRiBB8e Salud

Asi nsmo, en términos de mejorar la calidad y el acceso a los servicies alisidudias siguientes
regulaciones:

1 Resolucién No. 651 de 2@iBla cual se establecen las condiciones de habilitacion de los centros de
referencia de diagnoéstico, tratamiento y farmacias para la atencién integral de las enfermedades Huérfana
como la conformacion de la red y subredes de centros de mefeeatém@an.

1 Resolucién No. 482 de 2p@Bla cual se reglamenta el uso de equipos generadores de radiacién ionizante, st
control de calidad, legtacion de servicios de proteccidn radioldgica y se dictan otras disposiciones.

1 Resoluciéon 0024 de 2Qdat medio de la cual se establecen los regiisitas esenciales que deben
acreditar los Centros Vida y se establecen las condiciones para la suscripcion de cenvenios doce
asistenciales.

1 Decreto 1848 de 2017, por el cual se adiciona la Seccién 2 al Capitulo 4 del Titulo 2 de laqeirte 5 del Libro
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social en relacion con el Sisten
Habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud Efi&jeapticables durante el periodo de transicion
al Sistema Indigena de SaludRrdptercultuir8ISPI y se dictan otras disposiciones.

1 Resolucion 1477 de 2016, Por la cual se define el procedimiento, los estandares y los criterios par:
habilitacion de las Unidades Funcionales para la Atencién Integral de Céncer delyAdkiltas"UFCA"
Unidades de Atencién de Cancer Infantil "UACAI" y se dictan otras disposiciones.

1 Resolucion 1441 de 2016, por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos par:
habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores sldé&8alieiby se dictan otras disposiciones.

1 Resolucién 2324 de 2@i6 medio de la cual se adoptan los estandares de calidad para la atencién en salut
enlos establecimientos de reclusién para inimputables por trastorno mental permanente o transitorio con
patoldgica y personas con trastorno mental sobreviniente a la privacion de la libertad.

1 Resolucion 1416 de 2qd@ la cual se adiciona el Mdeuldscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud adoptado por la Resolucion 2003 de 2014.

1 Resolucion 5158 de 2@b5 la cual se adiciona el articulo 15 de la Resolucion 2003 de 2014.
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9 Circular 0036 de 20m6r medio de la cual se brindan instrucciones sobre la inscripcién y habilitacion en €
registreespecial de prestadores de servicios de salud de las instituciones publicas y privadas que prestal
servicio publico de bienestar familiar.

1 Resolucién 226 de 20/8r medio de la cual se adiciona el numeral 2.2 del Manual de Inscripcion de

Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud, adoptado mediante la Resolucion 2003 de 2014, en el s¢

deestablecer un tramite especial para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud intervenidas p

Superintendencia Nacional de Salud.

Resolucion 3678 de 2@bf la cual se modifica la Resolucion 2003 de 2014.

Resolucion 2003 de 20ddr la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los

Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

E

Adicionalmente, el Ministerio adelafattvas normativas para el componente del Sistema Unico de Habilitacion,
las cuales han surtido procesos de socializaci@idnwatidencuentran en tramite, asi:

T Proyect o @ala®alseestablecen los estiindares, criteriomjeptosewiira la habilitacion del
Prestador Primario de Servicios de Saludo.

1 Proyecto de Decreto Resolucién para Habilitacion Técnica de EPS

De otro lado, la autoevaluacion anual que deben realizar los prestadores para mantener la vigéhtia de su habil
i establecida por la Resolucion 2003 den2@d<tra una tendencia a la baja en los prestadores inactivos por
cuenta de dicho proceso, reflejando un empoderamiento de kispassmds 9.007 en el afio 2015 a 736
prestadores en el afio de 2018 apaellos que su vigencia estaba para el 30 de enero.

CuadraB4 Prestadoresactivos poautoevaluacion 2068018
Inactivos proceso de autoevaluacion de 30 de enerode  30de enerode  30de enerode 30 c enero de
servicios 2015 2016 2017 2018
Prestadores 9.007 2.223 1.012 736
FuenteRegistro Especial de Prestadores de Serviciod R&BSlud

Con respecto a la habilitaciébn de servicios oncolégicos, en el marco de lo preceptuado por el articulo 58 de
1438 de 2011 mami€io por el Articulo 118 del Decreto Ley 019 de 2012, el Ministerio establecié convenios con
Instituto Nacional de Cancerologia para los afi28180dara la verificacion previa del cumplimiento de las
condiciones de habilitacion de nuevos sdevicioslogidpartir d2017 el Ministerio asumié dicha actividad.

CuadraB5 Servicios nuevos de oncologia verificados entre el periodi2Q0&2

Tipo deservicio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Consulta Externa 212 53 110 132 123 136 32
Quirdrgicos 31 11 31 16 32 14 9
Quimioterapia 30 4 17 11 12 9 2
Radioterapia 3 1 6 5 2 1 4
Medicina Nuclear 0 1 4 2 2 1 0
Total 276 70 168 166 171 161 47

FuenteMSPS Base de datos de verificacion de Servicios Oncoldgicosalrid@e 1830

Habilitacion de Unidades Funcionales

En el marco reglamentario de las Leyes 1384 y 1388 de 2010, el Ministerio expidio la ResolutiBnold77 de 201
la cual se define el procedimiento, los estandares y los criterios para lalbahilitetadesiEuncionales para

la Atencion Integral de Cancer del Adulto "UFCA" y de las Unidades de Atencion de Cancgrdafantil "UACAI
di ctan ot r gse ddrogé |a defimiccdon deruridades funcionales del articulo 2 y el articulo 6 de le
Resoluciéon 1419 de 2013, asi como la Resolucion 4504 de 2012), mediante la cual se busca la integralidad
atencion en salud de pacientes con esta patologia.
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La citada norma sefiala los requisitos minimos obligatorios que deben cumpléslé&rdsttdaciende

Servicios de SallldS que de forma voluntaria deseen habilitarse y operar como Unidades Funcionales, para
cual deberdn contar con la verificacion previa y habilitacion pdSr@tPatal soportar el proceso de
habilitacion detas organizaciones funcionales, se disefid y puso en operacién el Médulo de Unidades Funcione
del REPS, a la par que se ha prestado asistencia técnica a entidades territoriales departamentales y distrit:
prestadores de servicios de salud medidiotepresenciales y virtuales.

En la actualidad se cuenta con una h#b@itada en abril de 2017 en el departamento de Narifio, correspondiente
a la Fundacion Hospital San Pedro, la cual cuenta con otros prestadores como aliados estratégeos para brind
atencion integral en cancer para adultos, como el Instituto Cancerolégico de Narifio Limitada, Fundacion Val
Lili, Asistencia Médica Domiciliaria de NaHABISAR\S, entre otros. Asi mismo, al consultar el Médulo de
Unidades Funcionales d&#P® a marzo de 2018 se evidencia el registro de 9 prestadores con solicitudes er
tramite para habilitar Unidades Funcionales, de los cuales 3 corresponden a solicitudes de UACAI ubicadas e
Bucaramanga y Narifio, y 6 registros de prestadoresligardJl@B en ciudades de Narifio, Santander,
Antioquia y Valle.

Habilitacion de Centros de Referencia de Diagnéstico, Tratamiento y Farmacia para la Atencién de
Enfermedades Huérfanas

Conforme a la Ley 1392 de 201teqoeoce a las Enfermedadesadagrtomo un problema de especial

interés en salud y adopta normas tendientes a garantizar la proteccion social por parte del Estado a la poblacit
padece tales enfermedades y a sus cuidadores, se llevo a cabo un proceso de revisién dedtendes sobre la
realizacion de propuesta técnica y normativa sobre la habilitacion de centros para la atencion de enfermec
huérfanas, socializacion de la mismepcesentantes de asociaciones, Direcciones Territoriales de Salud, IPS,
EPS y Superintendanblacional de Salud, asi como su publicacion en el portal web del Ministerio para
conocimiento y aportes del publico en general.

Como resultado de lo anterior, el 1 de marzo de 2018 se expidi6é la Resolucién 65& de 2018 c u a l
establecen las camoines de habilitacion de los centros de referencia de diagnéstico, tratamiento y farmacias pe
la atencion integral de enfermedades huérfanas asi como la conformacion de la red y subredes de centrc
referenci a ,ppara auyasimplenzeiisi Ministemia viene prestando asistencia técnica a la
entidades competentes e instituciones interesadas. La verificacion del cumplimiento y mantenimiento de
condiciones de habilitacién de estos centros estard a cargo de las DireccienBedatdtogatales y
Distritales de Salud.

La postulacion de un prestador para cualquier tipologia de centro de referencia es voluntaria y el pro
correspondiente para su habilitacion, asi como sus novedades y demas actuaciones admigssahtivas inherer
mismo, se surtird a partir de la entrada en operacion del Médulo de Centros de Referencia para la atencic
Enfermedades Huérfanas del REPS, el cual se encuentra en proceso de disefio. La informacién alli consig
servira de insumo para losstiseseguradores para efectos de conformar las Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud con participacion de este tipo de organizaciones funcionales.

Habilitacion del Prestador Primario de Servicios de Salud

Hace parte del componente MIé&Los prestadores primarios, como organizaciones funcionales para la gestién
del proceso de atencion en lo relativo al componente primario de las RIPSS, deben cumplir para su habilitas
operacion con los procesos, estandares y criterios reiastaideqica para tal propoésito el Ministerio, contando

con capacidad para gestionar la prestacion de servicios de salud en el contexto de las RIPSS y de la PAIS
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contribuya a soportar la gestion individual del riesgo en salud agenciada pmomte ERSIn&sivenciones
colectivas a cargo de las Entidades Territoriales que le sean contratadas cuando sea el caso.

En el contexto de lo anterior, se elab@mdpuestaécnica sobre el Prestador Primario de Servicios de Salud y

un Proyectod®esalci - n APor | a cual se establecen | os est §
del Prestador Pr i elaualisute a grocese de discuasion revisidrey aj8ste| en el tharco de
los procedimientos establecidos paxpedicion. Una vez, se expida esta nhorma se desarrollara el Médulo de
Prestador Primario del REPS para soportar el proceso de habilitacién de estas formas de organizacién funcion:

Siendo un proceso voluntario a cargo de los prestadores dessesétids ldehabilitacion de los niisoroe

prestadores primarios en el marco de lo dispuesto por la PAIS tiered kA propdsito contribuir a la
cualificacion de la oferta de prestadores de servicios de salud en los territorios gstidrude laejemgion en

salud, para los objetivos y fines perseguidos. Como consecuencia, su aplicacion sera progresiva y gradual seg
decisiones que adopten al respecto los propios prestadores de servicios de salud en el mercado.

5.6 Sistema Ugb de Acreditacién

Con relacion al Sistema Unico de Acréd@ldgipnue tiene como propoésito el logro de niveles de calidad
superiores a los requisitos minimos obligatorios para la atencion en salud por parte de IPS que de manera voli
y peridédicalemuestren el cumplimiento de los mismos, durante el periodo se brindd asistencia técnica
instituciones para la implementacion del Decreto 903 de 2014 que introdujo ajustes a la acreditacion tendiente
actualizacién y modernizacion de su operacidoegtivar dicho proceso, el cual fue reglamentado por la
Resolucién 2082 de 2014 que dicté disposiciones para la operatividad del SUA, como la definicion del Co
Asesor para el Sistema Unico de Acreditaciin instancia técnica de expertosstédngevaluacion y
mejoramiento de la calidad eri siudkterminacion de las responsabilidades de las entidades acreditadoras; las
etapas ddliclo decreditacion, entre otras.

Mediante la Resolucion 6055 de 2016 se determiné la integragamagnieintondel Consejo Asesor para el
SUA para el cual se designaron sus mieanbengs de la Resolucion 5135 dé Y@&7realiz6 la primera
seccion del Consejonearzo de 2018, en la cual se estableci6 el plan de trabajo para el procede de revisié
observaciones y actualizacion del Manual de Estandares de Acreditacion para Laboratorios Clinicos.

De igual modo, se llevo a cabo la actualizacion del MstAndldes de Acreditacion en Salud Ambulatorio y
Hospitalario Colombia Version 3.1a daolusion de las recomendaciones generadas poternational
Organization Accreditations Starydarderrespondiente version en inglés.

En lo referente al Sello de Acreditacion, se realizaron reuniones técnicas de equipo para avarar conjuntamer
Procol ombia en |l a gesti-n, revisi - n, defMSRSY ci - n vy
marca Colombia. Actualmente esta en cpisgeeto de acto administrativo para la adop&éito dixg
Acreditacion en Saludactl de entrega correspondiente.

Asi mismo se expidi6é la Resolucién 346 deR@l¥ | a cual se inscribe una e
Acredi t adoeswe £sJCONTES eoinal enhtidad acreditadora a nivel nacional del Sistema Unico de
Acrelitacion en Salud, al cumplir con los requisitos establecidos y contar con acreditacion otorgada po
International Society for Quality in HeBl8Qaeasta enero de 2021 para organismos que realizan procesos de
evaluacion de instituciones de salud.

Finalmente, cabe sefialar que se viene prestando asistencia técnica a las Direcciones Territoriales de Salud
Empresas Sociales del Estado en el enfoque de la Acreditacion y su integracion en el marco del Prograrm
Auditoria para el Mejoramgamonud® AMEC
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5.7 Modelo de Atencién en Salud para poblacion privada de la litesttattigres dealidad paraatencion
ensalud erestablecimientos deeclusiéon paranimputables

Hace parte del componente cuatro (4) del MIAS, sobre dacodRara&feajorar la prestacién de los servicios

de salud a las personas privadas de la libertad, se expidié la Resolucion Pbsdraelia0de la cual se

adopta el Modelo de Atencion en Salud para la poblacion privada de la libertad pajiaraiatodia

Instituto Nacional Penitenciario y CdrceMifgEdelocual se deriva la forma como se organizan los
establecimientos y recursos para la atencion de la salud, las funciones asistenciales y logisticas, la responsa
de los diferergt actores involucrados con respecto a la atencién de las personas privadas de la libertad y el proc
de referencia y contra referencia, dando lineamientos para que el INPEC y la Unidad de Servicios Penitencic
Carcelari@GsUSPEC garanticen una a&ereon calidad en salud a esta poblacion.

Conforme a lo definido en la Resolucion 3595 de 2016, las Unidades de Atencién Primaria y Atencion Inic
Urgencias de los establecimigettitenciarios garcelarios en los cuales se preste la atemarnra,

cumpliran las condiciones de calidad que se defimamaalétgcnico administrativos que expida el INPEC en
coordinacion con la USPEC.

Con la expedicion del Decreto 1142 de 2016 se modificaron algunas normas contenidas eal el Capitulo 1
Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1069 de 2015, en especial las relacionadas con la conservacit
la afiliaciéon para la poblacién privada de la libertad que se encuentre afiliada al Régimen Contributivo
regimenes exceptuados o edpeciaientras ésta continie cumpliendo con las condiciones establecidas para
pertenecer a dichos regimenes en los términos definidos por la ley y sus reglamentos, y podra conservze
vinculacién a un Plan Voluntario de Salud. Adicionalmente, seedispu&®$julas entidades que
administran los regimenes excepcionales y especiales y la USPEC, deberan adoptar los mecanismos finan
y operativos, necesarios para viabilizar lo alli dispuesto, respecto de la atencién intramural de los servicic
sald de la Poblacién Privada de la Libertad a cargo del INPEC. En consecuencia, se hizo necesario adecu:
lo pertinente el Modelo de Atencion en Salud para la Poblacion Privada de la Libertad bajo custodia y vigil
del INPEC, expidiendo la Resol&96md@ 201#®or medio de la cual se modifica la Resolucion 5159 de 2015y
se dictan otras disposicioneso.

De otra parte, en desarrollo del articulo 24 de la Ley 65 de 1993, modificado por el articulo 16 de la Ley 17(
2014 y en desarrollo del De2&16 de 2015 articulo 2.2.1.11.6.5, modificatorio del Decreto 1069 de 2015, se

expidio la Resolucion 2324 def2@16 r medi o de | a cual se adoptan | os
salud en los establecimientos de reclusion para inimpttaslesnpanental permanente o transitorio con base
patol -gica y personas con trastorno mental sobrev

A continuacion se llataormativa asociatianeste aspecto

1 Decreto 903 de 2014, por el cual se dictaicidisg®en relacién con el Sistema Unico de Acreditaciéon en
Salud.

1 Resolucion 2427 de 2014, por la cual se inscribe una entidad en el registro especial de acreditadores en sa

1 Resolucion 6055 de 2@b8 la cual se determina la integracion y el funcionamiento del Consejo Asesor para ¢
Sistema Unico de Acreditacion en Salud.

1 Resolucion No. 5217 de 2047 la cual se designan los representantes ante la instancia de Coordinacién y
Asesoria del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

1 Resolucion No. 5135 de 20d7la cual se designan miembros del Consejo Asesor para el Sistema Unico de
Acreditacion en Salud.
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5.8 Fortalecimiento de la gestion en la preditade servicios de salypdiblica

En el pais estan habilitadas para operar 931 Empresas Sociale&8&, Ekstrifnuidas segun nivel de atencion

en: 795 de primer, 111 de segundo y 25 de tercer nivel. De éstas, 928 corresponden adtaEydéldevel territ
nivel nacional. En total, las sedes de estas ESE ascienden a 3.487 que operan en todo el territorio naciona
presencia importante en la mayoria de municipios del pais.

CuadraB6 ESE segun nivel de atencgig@17

Nivelde @encion No.deESE Porcentaje
Primer nivel 795 85,4%
Segundo nivel 111 11,9%
Tercer nivel 25 2, 7%
Total 931 100%

FuenteRegistro Especial de Prestadores de ServiciositREP8uorte 31 de diciembre de 2017

Dichas ESE, con cortecgentibre de 2016 contaban con 54.700 cargos aprobados por las juntas directivas, de Ic
cuales el 86% estaban ocupados y el 14% vacantes. Del total de cargos ocupados (47.310), el 52% correspc
IPS de primer nivel de atencién, el 23% a IPS de seguwe@tencion y el 25% a las de tercer nivel de
atencion.

Teniendo en cuenta que el objeto de las ESE es prestar serviciosalsigaladieradree presenta la
variacion porcentual de la produccién de servicios de salud de las ESE afdss Ulti

Cuadra37. Produccion dseervicios desalud de las ESE, 2@2017

Var. % Var. %
Concepto 2014 2015 2016 2017 20142017 20162017

Camas de hospitalizacion 25.242 25.841 25.657 25.99¢ 3,0% 1,3%
Total de egresos 1.786.75! 1.764.90: 1.678.86: 1.742.95i -2,5% 3,8%
Porcentaje ocupacional 72,4% 73,4% 70,8% 71,3% -1,1% 0,5%
Promedio dia estancia 3,6 3,7 3,9 3,8 5,8% -1,9%
Giro cama 71 68 65 67 -5,3% 2,5%
Consultas electivas realizadas 35.580.22 34.786.38 33.501.64 33.47610 -5,9% -0,1%
Consultas de medicina general Urt g 469 62 28578.37  27.687.53  27.599.81  6,3% 0,3%
realizadas
Consultas de medicina especia ) 31455 1415401 1.547.671  1.681.40!  27,9% 8,6%
urgentes realizadas
Total cirugias realasad 1.202.16! 1.298.65! 1.244.51 1.350.60: 12,3% 8,5%
Ndmero de partos 274.752 258.50¢ 251.23¢ 260.417 -5,2% 3, 7%
% Partos por cesarea 34% 34% 34% 34% 0,1% 0,1%
Examenes de laboratorio 61.185.83 62.766.12 64.008.01 66.342.49 8,4% 3,6%
{\c')‘ﬁnrgzg’s de imgenes diagnostic g oq7 770 7069431  7.112.920  7.304.85  59% 2,7%
Dosis de biolégico aplicados 16.224.49 15.246.65 13.626.49 13.616.16 -16,1% -0,1%
Citologias cervicovaginales tomad 2.273.25i 2.157.37I 2.032.16! 2.095.27: -7,8% 3,1%
Cortroles de enfermeria 9.364.10! 9.494.77. 9.224.42. 8.980.99 -4,1% -2,6%
Total produccion medida en  g50 314 61 84232076 808.040.92 828.964.86  2,6% 2,6%

(millones de unidades)
Fuente:Sistema de Informacion Hospité&litD. Informacion regda por 907 ESE del total al SIHO, validada y presentada por las Direcciones
Territoriales de Salud al Ministerio de Salud y Proteccién Social en virtud del Decreto 2193 de 2004 coitgilaeo20i@l Decreto

En este sentido, al medir la proddecg@nvicios de saludJaidades dealorRelativoUVR, metodologia que
permite la cuantificacion de los productos intermedios hospitalarios de acuerdo con su complejidad facilitando
medicién y comparacion, se observa que en la vigencia 2Qiés erivides de atencién la produccién
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incremento6 en 206evamente baja y presenta una recuperacion del 2,6% en 2017 por efecto de la produccién
primer y segundo nivel de atencion.

Dicha produccion de servicios generé ingresos por veoiasdiessaildd que en promedio para los cuatro afios

de estudio representan el 69% del total de los ingresos reconocidos de las ESE. Del total de ingresos por vel
servicios de sajusl 67% corresponden al régimen subsidiado, el 11% al réginien, ebrdfibua los
departamentos, distritos y municipios por atencién a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios
demanda, el 6% por las acciones del plan de intervenciones colectivas, igual porcentaje por otras ventas de se
de salud yl8% por SOAECAT. Los ingresos recaudados totales estan representados en promedio para los
cuatro afios por un 61% de venta de servicios de salud y su variacion obedece en mayor parte al comportar
presentado en las ESE de tercer nivel de atencion.

CuadraB8 Ingresos y gastos de las ESE, 20047

Millones de $ constantes 2017
Var. % Var. %

Concepto 2014 2015 2016 2017 20142017 20162017
Ingresos totales reconocidos 15.999.13 16.504.34 15.337.78 15.379.57 -3,9% 0,3%
Ingresos totales recaudados 12.646.83 12.586.94 11.534.06 11.304.41 -10,6% -2,0%
Gastos totales comprometidos 12.723.67 13.240.90 12.320.91 12.214.23 -4,0% -0,9%

Fuente:Sistema de Informacion HospitéBliD. Informacion mégpaa por 907 ESE del total al SIHO, validada y presentada por las Direcciones
Territoriales de Salud al Ministerio de Salud y Proteccion Social en virtud del Decreto 2193 de 2004 coifgilago2&i@l Decreto

Por su parte, del total de gastosraoefiios en promedio para 2014 a €06%% corresponde a
funcionamiento (personal, gastos generales y trasferencias corrientes) y el 17% a operacion comercial y pres
de servicios.

Planeacion gestion de lgrestaciorpublica deservicios desalud

Con el fin de fortalecer la prestacion de servicios de salud a nivel territorial, se ha brindado asistencia técnica
procesos de planeacion y gestion de la oferta publica de servicios de salud a las entidades territoriales par
respuesta aduada a la demanda de servicios de salud mediante la disposicion de instrumentos para
implementacién. Se destaca el acompafiamiento en la ejeccagrateddsrritorialede Reorganizacion,

Redisefig Modernizacid@e las RedePTRRMjJe ESE,gqra el mejoramiento del acceso y fortalecimiento de la
prestacion publica de servicios de salud en condiciones de calidad, eficiencia y sostenibilidad (Leyes 715 de -
1450 de 2011).

Como resultado de lo anterior, las 37 direcciones territegiaiéscalentan con PTRRM aprobados y en
ejecucion. Es de resaltar que en el marco de la medida correctiva de asuncion temporal de la competencia del
de salud al departamento de La Guajira, en el primer semestre de 2017 se viabiliz6 eridtodgama Territ
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las redes de ESE de este departamento y se formuld su pl:
implementacién. También fueron objeto de actualizacion de sus doPUR&is departamentos de
Casanare, Choco, Putumayo y Vickadasmo, se brindd asistencia técnica a los departamentos de Amazonas,
Caldas, Cauca, Magdalena, Narifio, Norte de Santander y Santander, para la presentacion de su propuesta de
de PTRRM las cualss el momento, son objeto de analisis.

De maneraomplementariecde acuerdo con las herramientas normativas que hacen parte integral del
fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud, en virtud de lo establecido en el Articulo 65 de la Le
de 2001, articulo 5 de la Ley 1438 de 2Gshlleien 2514 de 2012 y la Resolucién 1985 de baihd@6

asistencia técnica a todosidpartamentosdistritos en la formulacién y elaboracién de los ajustes a los Planes
Bienales de Inversiones Publicas en Salud correspondiente a lad 6igétcigssetrindd asistencia técnica

para la formulacion y elaboracEstaefanes bienales correspondientes a las vigene2@4 2018
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Apoyo akaneamiento gestionfinanciera de las ESE

La Ley 1438 de 2011 determind la obligatoridtaiElSdel categorizar anualmente el riesgo de las Empresas
Sociales del Estado (ESE), asi como el deber de las ESE de adoptar un Programa de Saneamiento Fis
Financiero cuando sean categorizadas en riesgo medio o alto.

En tal sentido, mediante la Resdki€iBrde 2012 se definié la metodologia para categorizar el ri€dgo de las E
del nivel territorial, efectuando la categorizacion desde dicha vigencia. Con base en lo anterior y en cumplimie
lo establecido en el articulo 80 de la Ley 1438 eke2Ptidisterio efectud dicha categorizaciéon mediante los
siguientes actos administrativos desde el 2014 y hasta el 2017:

Cuadra39 Categorizacion del riesgo de ESE

Afio Resolucion Fuenteperiodoinformacion
2014 | 2090 de 2014 2013
2015 @ 1893 de 2015 2014
2016 | 2184 de 2016 modificada por la Resolucion 3916 del mismo afio 2015
2017 | 1755 de 2017 2016

Fuente Actos administrativos de categorizacion deDRS4&

Efectuada la categorizacién y una vez comunicada a las epdidadenthles, municipales y distritales de
salud, las&Eque han sido categorizadas en riesgo medieroaitoplimiento de lo establecido en la Ley 1438

de 201 han venido adoptando los Programas de Saneamiento Fiscal y Finguogrnadetosalcaldes

distritales correspondientes, presentdndolos para su viabilidad ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Pt
(MHCR)

En este contexto, con el fin de buscar el mejoramiento de las condiciones de sostenibilidad de las redes publi
prestacion de servicios de sakiinplementaron medidas tendientes a la resolucion de limitaciones estructurales
funcionales que afectan el acceso y la prestacién de servicios, para lo cual se adelantaron procesos
reorganizaciéon de redes y de iimstéacprestadoras de servicios de salud, asi como las acciones de los
programas de saneamiento fiscal y financiero y al saneamiento de pasivos de dichas instituciones para lo ci
establecieron diferentes fuentes para su financiacion

Los Programas dangamiento Fiscal y Financiero fueron definidos por el articulo 8 de la Ley 1608 de 2013 cor
un programa integral, institucional, financiero y administrativo que cubre la ESE, que tiene por objeto restable
solidez econdmica y financiera con ditprdedasegurar la continuidad en la prestaciéon del servicio publico de
salud y cuya viabilidad esta a cariH@® Dichos programas deberan contener medidas de reorganizacion
administrativa, racionalizacion del gasto, restructuracion de laaieigtdo senpasivos y fortalecimiento de

los ingresos de las ESE, que permitan su adecuada operacion, con el fin de garantizar el acceso, oportur
continuidad y calidad en la prestacion de los servicios de salud a la poblacion.

Asi las cosas, no tods medidas contenidas en estos programas requieren asignacion de recursos, pues la
mismas pueden estar ligadas al mejoramiento de procesos o racionalizacién del gasto, entre otros aspectos,
necesariamente implican la inversiéon de recursdesditisndisponibles por parte de las ESE.

No obstante lo anterior y de acuerdo con lo previsto en el Decreto lIdtipidad®®D£8 €l Decreto 1068 de

2016 Unico ReglamentariMBiLR, para el financiamiento de las medidas que se incluyergeanias Be
Saneamiento Fiscal y Financiero estdn previstas multiples fuentes, que incluyen recursos de las ESE, enti
territoriales municipales, distritales y departamentales o de la Nacion, provenientes de:

- Fondo de Salvamento y Garantias pactoelllidFONSAET
- Presupuesto de inversioM&HS
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- Excedentes del Sistema General de Participaciones destinados por la Ley 1687 de 2013
- Saldos de cuentas maestras del régimen subsidiado

- Excedentes de rentas cedidas

- Excedentes deDNPET Lotto en LinéBecreto 728 de 2013)

- Otros recursos propios de las entidades territoriales.

De otra parte, dentro del proceso de reorganizacion de redes se han establecido estrategias para la financiaci
saneamiento de pasivos de aqESEde| nivel terrircategorizadas en riesgo medio o alto que se encuentren

en liquidacion o que se vayan a liquidar o fusionar, en coherencia con el Programa Territorial de Reorganiz
Redisefio y Modernizacion de las Redes de las ESE definido por la Direcoitah ®&istritahde Salud y
viabilizado por BISPSo en intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud.

En este contexto, las fuentes y los actos administrativos que cofinas@atimidalitdsa se detallan a
continuacion:

Cuadrd®0 Saneamiento fisty financiero de ESE, seduantes de financiacién

Fuente Acto administrativo Valor girado

Resol 4501 de 2012 32.270.918.0:

PGNMSPS Resol 4654 de 2013 27645.800.00
Resol 4874 de 2013 149.000.000.0(

Resol 5938 de 2014 81.865.663.2¢

Resol 5321 de 2015 42.506.666.6¢

Resol 3845 de 2016 66.368.439.0:

FONSAET Resol 6136 de 2016 6.833.936.0¢
Resol 1179 de 2017 8.335.050.81

Resol 3132 de 2017 66.906.712.0¢%

Resol 4522 de 2017 10.000.000.0(

Total 491.733.185.8

Fuente DPSAP corte 31 de marzo de 2018

Esquemasiternativos paranejorar lagestion de losiospitalespublicos

En procura de optimizar la gestion de las ESE, para atgjesar ain calidad a los servicios y afrontar las
limitaciones en eficiencia y sostenibilidad de la red publica, en las Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2
2018 (Ley 1753 de 2015) se plante6 el desarrollo de esquemas alternativos dehogerat@npidniacos

(algunos de los cuales requieren tramite legislativo), para cuya ejecucion se realizaron las acciones que se det
continuacion.

Ajuste al régimen laboral y empresarial

Con el objeto de fijar los mecanismos para la esimudtulaeiplantas de empleos de caracter temporal en las
ESE y la suscripcién de los Acuerdos de Formalizacion Laboral en desarrollo de lo previsto en el articulo 13 de
1610 de 2013, el Gobierno Nacional expidio el Decreto 13V®de 205& reglamentar los mecanismos de
estructuracion de las plantas de empleos de caracter temporal y los Acuerdos de Formalizacion Laboral €
Empresas Sociales del Estado del orden nacional 'y

Desde la expeidic de la norpeala fecha se han creado los siguientes empleos de caracter temporal en los afios
20142016.
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Cuadr®d1 Empleos dearactetemporal en Empresas Sociales del Estado

A 31 de diciembre de 201 A 31 de diciembre de 2015 A 31 de diciembre de 2016
Cargos No. de Cargos No .de Cargos No. @argos
Clasificaciéon aprobados cargos Vacantes aprobados  cargos Vacantes aprobados provistos Vacantes
delcargo Junta provistos Junta provistos Junta
Directiva Directiva Directiva
Planta 4.975 2.715 2.260 3.793 3.397 396 4.820 4.313 507

temporal
Fuente:Informacion reportada por las IPS publicas, validad y presentada por las Direcciones SR&doridtésdatieVl Decreto 2193 de 2004
compilado en la Seccion 2, Capitaide85Rlel Libro 2 del Decreto 780 deR6d&to Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

En los acuerdos de la Mesa de Negociacién del Sector Salud suscritogariziaeidaes sindicales y el
Gobierno Nacioealmayo de 261uno de los puntos acordados fue la redaccion de un texto de proyecto de Ley
que permita solicitar al Congreso de la Republica facultadepesperojadasara que el Gobierno Nacional

expida un régimen laboral especial para los trabajad&@®E dadésnales y territoriales.

En desarrollo dmduerdo se trabajo el Proyecto de Ley 012i&e@28dd Por | a cual se oto
extraordinarias pro témpore al Presidente de la Republica para expedir un régimen laboral especial par:
sewridores publicos de las Empresas Sociales del Estado del nivel nacional y territorial y para expedir el Sis
Especifico de Carrera Administrativa del personal que presta sus servicios en las entidades que integran el Si
Nacional de Ciencia, Tegfmle Innovacion y la expedicion del sistema de estimulos, capacitacion y situacione:
admini strativas especiales de | os servidor,els p¥%bl
cual estén tramite en el Congreso de la Rapubli

Nombramiento dgerentesdle ESE

En desarrollo de los instrumentos para la modificacion de la regulacion y gestion del nombramiento de los ge
de ESEse expidieron las siguientes normas:

T Ley 1797 de 20f6P o r l a cual s ee rejulan tlaaoperacidn slgd Sistdma iGenara sle
Seguridad soci al e n S aduyodrticylo 20 eeguth el amaramigptertea s  d i s |
o directores de ESE en el nivel nacional por el Presidente de la Republica y a poreloterritorial
gobernadores y la@saldes, previa verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en I
normas correspondientes y evaluacion de las competencias que sefale el Departamento Administrativo
Funcion Publi@AFPR)

1 Cicular Conjunta 009 de 2016 (Procurador General de la Nacion, Ministro de Salud y Directora
Departamento Administrativo de la Funcion Publica), la cual dicta instrucciones para el nombramientc
gerentes deSEdel nivel territorial en aplicaciorLdg 797 de 2016.

91 Decreto 1427 2016 sefiala el procedimiento para la evaluacién de las competencias de los aspirantes ocu
empleo de director o gerente de las ESE.

1 Resolucién 680 de 2016DddHR la cual sefiala las competencias que se debenrdemmmsicapar el
empleo de gerente o director &Skas

Enrelacion con la implementacion de estas medidas, segun lo reportado en el Sistema de Inforinacion Hospita
SIHO (Decreto 2193 de 2004 compilado en el Decreto 780 dea2@l@)l de 281de las 931 ESE
habilitadas (927 del nivel territorial y 4 del naniddd)sus gerentes habian sido elegidos por concurso, 150
reelegidos por evaluacion de su gestion (Decreto 052 de 2016), 597 nombrados (Ley&Z&tad@4AT16 y

de 2016), @on intervencion de Superintendencia Nacional de Salud y 33 sin nombramiento y posesion de ger:
en propiedad.
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Esquemas de Participacion PutdiRdvada

La Ley 1508 de 2012 posibilita profundizar los esquemas de participarorddasiblicsalucon lo cual se

podrian solventar necesidades y limitaciones de inversion desde el sector publicta alteometivairde

recursos para la financiacion de inversiones en infraestructura de salud, asi como de gestién de la mism
aglutinar @eriencias, conocimientos y capacidades de los sectores publicos y privados, en procura de mejora
oferta y el acceso a los servicios de salud en condiciones de disponibilidad y calidad.

En este sentido, con el fin de disponer de los elementgsaigeratuses para su aplicacidnseateksalud,

en el marco de lo dispuesto por las Leyes 1508 de 2012, 1753 de 2015 y 188&ddc20d@g insumos
documentos técnicos de instituciones @xpaeMHCRentre otros, el Ministerio elalliGdamientos que

precisan loagspectos a considerar en los proyectos de salud a desarrollar bajo el esquema de Asociacion Puk
PrivadbAPP, los cuales estan disponibles para las Entidades Territoriales, ESE y publico en general en el p
web deM3PS Las decisiones sobre el uso y aplicacién de APPrcanaee@idades competentes, segln
corresponda, en el marco de las disposiciones contenidas en la Ley 715 de 2001.

Regulacién de subsidios de oferta en condiciones de eficiencia

Correspondd cuarto componente (acceso efectivo) d€ldviABpropdsito de coadyuvar en el financiamiento

de la prestaciéon de servicios de salud a la poblacién por ESE o la operacion de la infraestructura de prestaci
servicios publica, en zonas dispersagpyoblemas de accesibilaaey 1797 de 2016 en el articulo 2 reguld la
modificacion de la distribucion del Sistema General de PartRpRparselsprestacion deervicios dsalud

en lo naeubierto cosubsidios a @emanda y Fnanciaién desubsidio a lerta, establecieidmtre los usos

de estos recur$dafinanciacion de este subdidioitado articulo fue reglamentado por el Decreto 762 de 2017

en cuyo marco@NPdistribuyé los recursosSfalPde la Participacion psatad detomponente gieestacion

deservicios dsalud en lo no cubierto con subsidios a la demanda y la financiacion del subsidio a la oferta para
vigencias 2017 y 2018.

Regulacién formas de contratacion por capitagidculadas a desempefio yukados salud

Corresponde al componentistérfsa de incentivos: mecanismos de pago y foontatdeion) del MIAS.

Direccion de Regulacién de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos LaborddétdiSPEnsiones
realip un procedimiemtparael tramite de expedicidnpieyecto deecretd'Por medio del cual se modifican,
adicionan o sustituyen disposiciones del Libro 2, Parte 5, Titulo 3, Capitulo 4 del Decreto Unico Reglamental
Sector Salud y Proteccién Social 780 de 2@tfulandas relaciones y contratos entre Entidades Responsables
de Pago y prestadores de servicios dejsalut/olucra desarrollos sobre formas de contratacion.

Atencion goblacionesiulnerables

En relacién con poblaciones vulnerables, s® attlatiameni® Pr ot ocol o de atenci - n
enfoque psicosoci al a Vv 2 ¢ tguemfaessocidlieddo comolasfvictimast yolos a r m
diferentes actores del SGSSS para su implementacion a nivel territorial.

Asi mismo,em|l el aboraci -n y concertaci-n del Decreto 19
I ntercul tur al (SI'SPI')o y en |l os espacios de conce
Salud de la Mesa Permanente de Concedaddiganizaciones y Pueblos Indigenas, creado para ese propdsito,
mediante el Decreto 18€3013. En el marco de lo anterior, se prepard la normativa para la habilitacién de IPS
indigenas dentro del proceso de construccién del componente de &wiifPacjoialdrercultural del SISPI.
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Actualmente se participa en la construcdocudento base del Sistema Indigena de Salud Propiointercultural
SISPI.

En elmarco dedosconflicto, a partir de 2016 se désdwolhponente incluido en el puhtiel Acuerdo Final

en los aspectos de construccion y mejoramiento de la infraestructura de salud y dotacién de equipos. En este |
y con la expedicion del Decretde832R7 se ajustd el documéntdi mensi onami ento de | .
salud,infaestructura y dot a quefuasoaalizado cos lasiDT$ para la foimalaciordde P
las iniciativas de inversién en las 16 subregiones establecidas en los PDET y concertacion con la Agenc
Renovacion del Territorio (ART). Leesfderfinanciamiento que se dispongan para, eheféatarco de los

PDET, permitiran el desarrollo articulado y armonizado de las inversiones para la ejecucion de los proy
viabilizados por este Ministerio para su inclusion en el Bancosdparadgettstrumentalizacion del Plan de
Accion para la Transformacion Regional de cada PDET.

5.9 Telemedicina

Hace parte dedbmponente(Bedes de servicios) del MidSwa forma de extender un ser@oimo parte del
fortalecimiento de lasfaeion de servicios de salud a la poblacion que presenta limitaciones de oferta o de acce:
a los servicios en su area geogréfica, se viene promoviendo la telemedicina como una modalidad de prestac
servicios, como estrategia incluida en el Riaal acDesarrollo y en la Politica de Atencion Integral en Salud.
En tal razénegun lo reportado por los prestadores en el REPS, desde el afio 2014 hay una tendencia
incremento, observandose entré2Z2014un aumento de 38% en sedes y de 52%ies Gera los publicos

el incremento fue 21% en sedes y 34% en servicios)

Cuadr®2 Sedes derestadores y servicios de salud en la modalidad de Telemedici2@22012
2014 2015 2016 2017 2018
Sedes  Servicios Sedes  Servicios Sedes  Servicios Sedes  Servicios  Sedes  Servicios

685 2.184 733 3.001 840 3.364 948 3.320 951 3.340
FuenteRegistro Especial de Prestadores de Servicios REBSludorte diciembre 31 de 2014, 2015, 2016,2017 y 31 de marzo 2018

De las sedes con sevgigile telemedicirentioquia, Valle dgduca, Bogota D.C, Cundinamarca y Narifio,
concentran 8b%de las sedes inscritas §28bde los servicios habilitados en la modalidad de telemedicina. Del
total de sede248 corresponden a prestadores soroplblestan ubicadas en 193 municipios de 24
departamentos y en el Distrito Capital.

Al considerar los servicios de salud habilitados bajo la modalidad de telemedicina, se observa que
correspondientes a diagnéstico cardiovascular, medicinadiokegie,eramagenes diagndsticas, pediatria,
ginecoobstetricia y dermatologia ocupan los primeros puestos.

El porcentaje de sedes de IPS publicas con servicios de telemedicina en zonas apartadas o con problemas de
a mayode 2018 era d8,6% (indiador para el seguimiento de la telemedicina, repSitdE&@Hcon un
comportamiento para el cuatrienio como se olesigaienteuadro

Cuadr®3 Sedes de IPS publicas con Telemedicizarsasapartada o con proldmas deferta 20152018

Mes 2015 _ 2016 . 2017 _ 2018 _

# sedesPub. Indic #sedesPub. Indic #sedesPub. Indic #sedesPub. Indic
Enero 199 34,3% 237 409% 243 41,9% 248 428%
Febrero 203 35,00% 239 41,0% 243 41,9% 246 42,4%
Marzo 210 36,2% 242 417% 241 416% 246 42,4%
Abril 218 376% 247 426% 241 416% 251 43,3%
Mayo 219 378% 243 41,9% 237 409% 253 43,6%
Junio 217 37,4% 242 41,7% 242 41, 7%
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Mes 2015 _ 2016 _ 2017 _ 2018 _
#sedesPub. Indic #sedesPub. Indic #sedesPub. Indic #sedesPub. Indic
Julio 221 38,1% 242 41, 7% 243 41,9%
Agosto 218 376% 239 41,2% 246 42,4%
Septiembre 224 38,6% 245 42,2% 246 42,4%
Octubre 233 402% 244 42,0% 248 428%
Noviembre 232 40,0% 244 42,0% 248 428%
Diciembre 234 40,3% 243 41,9% 249 42,9%

FuenteRegistro Especial de Prestadores de ServiciosideE28idCorte Marzo de 2018

De forma complementéeia el marco del Plan Fronteras para la Praspesdad2012 los Ministerios de
Relaciones Exteriores y de Salud y Proteccion Socabeei<aribienidtarco .19 de 2012 para mejorar el

acceso a los servicios de sallmsd®ospitales publicos ubicados en zonas fronterizas y fortalecer su capacidad
resolutiva a través de la implementacion de servicios en la modalidad de telemedicina, adaptada a las difere
regionales y de acuerdo con las necegidadeadas paslterritorios.o@0 resultado se apoyaron 48 sedes

en 9 departamentos de frontera.

En cuanto a tanectividad de prestadores publicos para el desarrollo de laéletasdlaithae ha dado

continuidad al trabajo conjunto con el Ministeriea®liagids de la Informacion y la Comuifiacidten

el marco de los proyectos de conectividad que alli se adelantan y se da continuidad a la gratuidad de la conec
lograda con el proyecto nacional de fibra Optica a los 212 prestadosesgablicodesde 2013, ubicados en

196 municipios de 16 departamentos, hasta julio de 2018.

De otra parten el contexto del desarrollo de conectividad para el posconflicto, dentro del Proyecto Nacional
Conectividad de Alta Velodrd@AVse condaron 21 sedes de prestadores putiicos0 Mbpg con
servicio gratujor un periodo 8eafioscuyo detalle se aprecialéa siguienteuadro

Cuadrd4 Prestadores publicos benefiaiaccon eProyecto Nacional de Coneictad de Altdelocida@dPNCAV

Departamento Municipio/ANM* Nombre IPS Publica Estado
Vichada Puerto Carrefio Hospital San Juan de Dios Operacién
Choco Bojaya Centro de Salud Operacién
Choco Medio Atrato Centro de Salud Operacion
Chocé Unguia Hospitdlocal de Unguia Operacién
Choco Quibdé Hospital Local Ismael Roldan Valencia Operacion
Choco Acandi Hospital Operacion
Antioquia Vigia del Fuerte Ese Hospital Atrato Medio Antioquefio Operacién
Choco Unguia Cruz Roja Operacion
Casanare Monterrey Hosjital Operacion
Arauca Cravo Norte Hospital San Jose Operacion
Choco Quibdd Dasalud Operacion
Choco Litoral del San Juan IPS Indigena Capera S.A.S Operacion
Chocé Bahia Solano Hospital Julio Figueroa Villa Operacién
Choco Bajo Baud6 Centro de Salud®liearro Operacion
Chocé Nuqui Centro de Salud San Pedro Clavel Operacién
Putumayo Puerto Leguizamo Hospital Maria Angelines Operacién
Guainia Inirida Secretaria de Salud Municipal de Inirida Operacion
Guainia Puerto Colombia Puesto de Salud Operacio
Amazonas El Encanto Puesto de Salud
Amazonas La Chorrera Puesto de Salud
Amazonas Puerto Alegria Puesto de Salud

FuenteMinTIC. Corte 31 de marzo de.2018

*Nota Area No Municipalizada para el caso de los corregimientos departamenttalés (Eh&mesa y Puerto Alegria) de Amazonas y Puerto Colombia
en Guainia.

De igual manera, teniendo en cuenta que el uso de las TIC en el sector salud es, ls#stasti@ amplio
desarrollando una propuesta técnica que involucra la actualizanideddeplara la modalidad de telemedicina
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en el Sistema UnicoHgilitacion y el desarrollo de lineamientos técnicos para orientar el uso de TIC en otra
actividades relacionadas con la salud que no son Telemedicina y corresponden al &mdito de la Telesal

5.10Gestion para el desarrollo tidento humano en salud

Corresponde al componente 9 delAlltaBninar el 2017 el pais contaba con una disponibilidad de 33,3 médicos
y enfermeras por cada 10 mil habitantes, con un aumento sostemuusaTfimsiiP010esteindicador era

de 25,1que impacta de manera favorable el acceso de la poblacion a los servicios de salud y permite proyecta
para 2030 el pais cumplird la meta fijada por la OPS/OMS de 44,5 médicos y enfermerasipitairdada 10 mi

Ademasexistercerca de 25 mil médicos especialistas, producto del crecimiento de la oferta educativa nacional
promedio anual de graduados aument6 47% desde 2010) y del ingreso de especialistas formados en el exter
obstante, atexisten dificultades para vincular y retener este talento humano en algunas reBioestedel pais.
sentido se adelantan distintas acciones como se describira a continuacion.

Calidad y pertinencia de la formacién del talento humano.

Con el fin de gatizar la coherencia de los procesos de formacién con las necesidades de la poblacién y |
servicios de salud, se inicié y consolidé el proceso de evaluacién de pertinencia de los nuevos programe
educacién superior del area de la salud, seglrecidestan la Ley 1438 de 2011. Para esto, mediante la
Resolucién 1786 de 2104 se conform6 un comité interno que desarrollé los criterios para la evaluacion de perti
y abordo la evaluacién de 481 programas académicos de pregrado y posgrado.

Con el m®mo propdsito, el Ministerio participd en evaluacion de la relacion docencia servicio de 579 programa
educacion superior en salud, con 2.496 escenarios de practica y 1.334 programas de educacion para el tral
auxiliares en salud.

Con el Ministerile Educacion Nacional se convocé e instalé la Comision para la Transformacién de la Educac
Médica que plante6 recomendaciones para mejorar la calidad y la pertinencia de la educacién médica de pre
posgrado y desarrollo profesional coésitaiavolucran acciones por parte de los agentes publicos y privados de
los sectores salud y educacion, algunas en desarrollo.

Talento humano para la implementacion del Modelo de Atencién Integrabeh/Salud

Se desarroll6 el enfoque de salud y nfedidiia® y comunitaria, como uno de los pilares para la implementacién
del MIAS y el mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios y equipos de salud. Para esto, se defi
los perfiles, competencias y programas curriculares Unicespeaializeciones en Medicina Familiar (para los
médicos) y Salud Familiar (para los profesionales no médicos), con participacion de universidades y actores
sectores de salud y educacion.

También se gestiond la incorporacién del enfoque déM&dikidayFamiliar en la atencién en salud y el
fortalecimiento de la oferta educativa en Atldntico, Boyacd, Caldas, Cauca, Guainia, Huila, Narifio, Risar
Santander, Tolineatre otros; se instald la Red Nacional de Salud y Medicina Familiaays€aealiziéaun

taller internacional de formacion de formadores en medicina familiar con la participacion de 30 docente
universidades del pais y se priorizé el acceso de los residentes de medicina familiar al prografia de becas cr
para la formen de especialistas.

63Mas adelante se ampliaran lotadsgleneralede estgprograma
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Producto de estas acciones, desde 2014 se presentaron ocho nuevos programas de medicina familiar, de los
tres lograron autorizacion: Bucaramanga (Universidad de Santander); Tunja (Universidad Pedagdgica y Tecnc
de Colobia) y Cali (Universidad Javeriana). Con estos nuevos programas los cupos para estudiar es
especializacion aumentaron 31%.

Se destaca también las acciones realizadas con la OPS y el Ministerio de Educacién Nacidaal para impul:
Educacion Interpsiémal en el area de la salud.

Talento humano para los pueblos indigenas

Se orienté la formacién en salud intercultural y con enfoque diferencial para el recurso humano propio de los p
indigenas y aquel que labora con ellos. Este procedaddesamrtd participacion de la Cancilleria, el SENA,
Secretarias de Salud, organizaciones indigenas, gobernaciones, consejos comunitarios y alcaldias, inclu
priorizacion, acercamiento y gestion con pueblos indigenas, para el desarrolle figrpemyéctivsedcultural

de técnicos en salud publica y formacion complementaria, asi:

Huila: Pueblos Nam Misak, Yanakunas y Pijaos de Neiva, Pitalito y La Plata;

Cesar: Pueblos Yuckpa y Wiwa;

La Guajira: Parteras Tradidigagliule Manaure.

Chocé: i@co pueblos indigenas, entre ellos el Embera Katio de Bagado;

Cérdoba: Pueblo Embera Katio, del municipio de Tierralta;

Cauca: Pueblo Tororez de Totord, pueblo Misak de Silvia, pueblo Coconuco del Tambo y pueblo Nas
Toribio;

1 Vichada: Pueblos indégetie Cumaribo;

1 Meta: Pueblos indigenas de Puerto Gaitan;

1 Casanare y Guaviare: Pueblos indigenas dipaadanento.

E R EE]

En el marco del SISPl sest abl eci eron |1 os | i
procesos de formaciénd t al ent o humano en sa
aprobados por la Subcomision Indigena de Salud.

mi entos par a

nea [
| ud, para el cuid

Formacién del talento humano para atendenéctamas detonflictoarmado

En conjunto con la Oficina de Fm®uacial, se gestiond y orientd la formacion de 6.591 profesionales del sector
salud en AAtenci-n con Enfoque Psicosoci al a V2c
Estrategia Nacional de Formacién en Atencion con Enfogaédpsgidaa talento humano del sector salud.

Apoyo a la formacién de médicos especial{@asas crédito)

El Programale EcasCrédito para la formacién de residentes que se formen en las especialidades basicas
prioritarias para el paisatribuy a fortalecer la oferta de este talento humano pasd ateesara los servicios
de salud de la poblacién colombiana.

Este programaue se desarrolla desde 1995 con fundamento en la Ley 100 de 10@3 (Artint@8jivo

dirigido a apoyar sdstenimiento econémico de los profesionales de la saludaguyeorgalnas de
especializacion, que requientrenamiento o residencias con rotaciones de tiempo completo en instituciones d
salud.

La beca crédito consiste en un estipendio mermasl(2) salarios minimos mensuales, que se gira a los
beneficiarios durante el tiempo gaeldomrograma, siempre y cuando se mantenga un promedio académico
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superior al 75% respecto a la maxima nota establedicdsparaEl monto de la becaagalifado a cada
beneficiaripuedecondonarse si se cumplen algunos requisitos entre los que se destaca desempefiar y culminar
manera exitosa el programa de especializacion

Para la adjudicacion de las becas crédito se consideran aspectos domdeetdugamplié el servicio social
obligatorio, el programa de especializacion, el mérito académico, ebestranaicsnodb tipo de institucion
dondeserealizan los estudios y sus rotaciones. No obstante, estos criterios pueden cambimatariaada con
segun la disponibilidad de recursos y los requerimientos del sistema de salud.

Durante el cuatrienio se amplié la cobertura del Programa de Becas Crédito al pasar de un promedio anual de
beneficiarios en el periodoi201% a 4.338 enpelriodo reportado, consolidando la tendencia iniciada en 2011
(ver ilustracion siguiente)

llustraciord9 Promedianualde keneficiarosl afio en el ProgramadasCréditopara cada cuatrienio
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Fuente Direccion de Des#la de Talento Humano en Salud, Minsalud.

Paralograrest® resuadosse financié el ingreso al programa de nuevos residentes y la culminacién de quienes
habian ingresado en afios anteriores, en un contexto de restricciones fiscales y peesumiésai@szayu

la financiacion del Prograorauna inversion de $198.109 midories Gltimos cuatro afites los cuales

$113.600 millones, es decir el 57,3% dektatalfinanciados a través del presupubk®8el

Cuadrdd5 Recursos para el programa becas crédito 2015 gp@8ds) (

Afo Mirsalud Mireducacion Colciencias Total
2015 17.800.000.000 19.254.510.022 - 37.054.510.022
2016 31.000.000.000 19.254.510.021 - 50.254.510.021

2017 31.000.000.000 9.000.000.000 20.000.000.000 60.000.000.000

2018 33.800.000.000 7.000.000.000 10.000.000.000 50.800.000.000
Total 113.600.000.000 54.509.020.043 30.000.000.000 198.109.020.043
Fuente Direccién de Desarrollo de Talento Humano en Salud, Minsalud.

Hospitales Univetsirios

Como estrategia para promover la generacion de conocimiento, la formacion de talento humano asistencia
atencion en salud con altos estandares de calidad, se recono¢iEtpHodpitales Universitarios que
cumplieron los requisitos estialols en las Leyes 1164 de 2007 y 1438 de 2011.
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Cuadrm6 IPS reconocidas como Hospitales Universitario$2018

No. Institucion prestadora de servicios Sede
1 H.U. Fundacion Santa Fe de Bogota Bogota

2 H.U. Fundacion Cardsmular de Colombia Bucaramanga
3 H.U. Hospital Pablo Tobén Uribe Medellin

4 H.U. Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta Bogota

5 H.U. Instituto De Ortopedia Infantil Roosevelt Bogota

6 H.U. Hospital San Vicente De Padl Medellin

7 H.U. Fundaci@ardio Infantil Bogota

8 H.U. Sociedad de Cirugia de Bogotéa Hospital de San José Bogotéa

9 H.U. Hospital Infantil Universitario de San José Bogota

10 | H.U. Hospital General de Medellin Medellin

11 | H.U. Fundacion Valle del Lili Cali

12 | H.U. San Ignacio Bogota

Fuente Direccién de Desarrollo de Talento Humano en Salud, Minsalud.

Informacion y gestion del conocimiento

El Registro Unico Nacional del Talento Humand RaT34llil se desarroll6 como instrumento articulador para
la planificacion, el deganto y la evaluacion del Talento Humano en Salud y al mismo tiempo como instrumen
que contribaw fortalecer la garantia del derecho a la salud.

Amarzale 2018, el ReTHURmacon mas 957 mil registros de personas autorizadas para ejenmces gcupacio
profesiones del area de salud. Esta informacién se dispuso para consulta puablica permanente a través de la |
web del Ministerhat://web.sispro.goy.c@ integré al Sistema de Gestién de Datos (SFEPRIB y se

articulé con otras fuentes (PILA y RUAF), a ttav@shdede informacién. Con esto se promueve y facilita la
generacion nueva informacién y de conocimiento para la toma de decisiones de los gantes de los sistemas de
y educacion, embtros.

A través de las salas teméticas del Observatorio del Talento Humano e@efilSahod, wamidieron los
indicadores para el seguimiento del talento humano erdszéducizesen tendes interés para el desarrollo de
las profesiones y pationes a través de las salas tematicas, particularmente ensalatbijandgedicina
familiar, medicinas y terapias alternativas y complementarias y competencias profesionales.

Adicionalmente, se construyeron y puplkgdrenotrodps siguientedocumentos) Aproximaciones a la
estimacion de la oferta y la demanda de médicos especialistas en Cbl@DBM,(@idbnento para
discusién)i) Construccion participativa de orientaciones para la formacion del talent@paneateo
consatlacion del enfoque sud familiar y comunitariadvidelelo Integral de AtenciéBantdMIAS iii)
Aproximaciones a la distribucién departamental de los profesionalesyde)l®estutbllo participativo de
dialogos de saberes con Parterdisidreales Way. Aportes a la salud materna y perinatal desde la experiencia
en el municipio de Manaure. De igual manera, se publicé trimestbalreatt %In el ectr - -ni
Georreferenciada de Plazas de Servicio Social Obl

También se dmkron perfiles y competencias laborales para el talento humano de la Entidades Territoriale
Administradoras de Planes de Beneficios e Instituciones Prestadoras de Servicios, requeridas para la gestic
Plan Decenal de Salud Publica y la Poltieadi@n Integral en Salud.

Servicio Social Obligatorio

El Servicio Social Obliga886), ha sido una estrategia histérica para mejorar el acceso a la atencién en salud
de poblaciones deprimidas rurales y urbanas y constituye un espadm icseiparplena de los nuevos
profesionales en el ejercicio de sus competencias en los servicios de salud.
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Durante el periodo se mejoraron las condiciones labojetexip die estos profesionatepasSo de tener en

el afio 2014 cerca del 7@%ldzas con vinculacion formal a la planta de las IPS (contrato legal y reglamentario
contrato laboral), al 100% en el afio 2018, mediante la exigencia de esta condicién para incluir las plazas de S
los proceso de asignacion de plazas.

También sdas#fidé un proceso y un aplicativo que garantiza la transparencia, igualdad de condiciones y accesc
linea a informacion relevante sobre las plazas de SSO disponibles en el pais y se definieron criterios de asigl
de plazas para acercar las preferafeims profesionales a las necesidades de las IPS (Resolucion 2358 de
2014).

El Ministerio consolidd un inventario nacional de plazas de SSO constituido por 6.161 plazas identificadas c
cbdigo y clasificas por profesidén, departamento, mastiipitor v disefié un curso virtual de inpgaczion
fortalecer las competencias de los profesionales en los temas de salud publica y otros de alta recurrencia e img

Fortalecimiento de las profesiones de la salud

En el periodo se delegaron fexipublicas en organizaciones colegiales de once profesiones: Quimica
Farmacéutica, Bacteriologia, Fisioterapia, Medicina, Enfermeria, Fonoaudiologia, Instrumentacion Quird
Optometria, Odontologia, Terapia Respiratoria y Nhigtigii@a.yEl Msterio acompafio el alistamiento de los
Colegios para abordar estas nuevas responsabilidades y realizé el seguimiento para su adecuado cumplimient

Con estos resultados, las profesiones contribuyen al cumplimiento de las funciones del Bssado y fortalece
capacidad para participar en los procesos de mejoramiento de la calidad y la pertinencia del talento humanc
principios de autonomia y autorregulacion profesional.

Con el fin mismo fin, se gestionaron recursos por $5.377,5 millonegpeesgwdsstelddinisterio para
garantizar el funcionamiento de los Tribunales Nacionales de Etica como 6rganos de autorregulacion profes
distribuidos asi:

Cuadrd7. Recursos para los Tribunales Nacionales de, E6it5 a @18

Tribunal 2015 2016 2017 2018 Total
Medicina 766.734.00 719.736.00 748.526.00 767.239.00 3.002.235.0(
Odontologia 331.347.00 326.288.00 339.340.00 351.596.00 1.348.571.0C
Enfermeria 254.901.00 247.548.00 257.450.00 266.842.00 1.026.74000
Total 1.352.982.0C 1.293.572.0C 1.345.316.0C 1.385.677.0C 5.377.547.0(

Fuente Direccién de Desarrollo de Talento Humano en Salud, Minsalud.

5.11 Plan Nacional de Mejoramiento de Calidad en Salud

Durante el periodo 20048 sewvanz@&nel proceso de elaboracién, difusion e implementacion del Plan Nacional
de Mejoramiento de Cal{B&MCP20162021, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 107 de la Ley
1438 de 2011. Este plan propone mejorar y preservar el estado deosédetbdereediante la excelencia de

la gestion y la articulacién de los agensetedeh dealud, para lo cual adopta el principio orientador de la
humanizacién como punto de partida y reconoce en la seguridad, coordinacion y transpaesndi& las direct
calidadqMinisterio de Salud y Proteccion Social, 2016)
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Los objetivos especificos del PNMCS, se orientan, por un lado, a promover ajustes normativos en materia de ¢
que fomenten el enfoque sistémico en la gestibn administratiea grotioéa,con el Plan Decenal de Salud
Publica 2032021, la Politica de Atencidn Integral y el Modelo Integral de Ateicot{MIZdd®), exponen la
importancia del desarrollo de habilidades y capacidades para el talento humano enesakiegnesmeasl

de humanizacion y gestion de organizaciones con el fin de fomentar la excelencia e innovacion en el sistema
vez, reconocen la necesidad de gestionar el conocimiento con un enfoque de aprendizaje colaborativo para o
la toma de disiones y la definicion de politicas en materia de calidad y humanizacion. De igual modo, bust
empoderar a las personas mediante procesos de capacitacion, informacion y rendicion de cuentas, para mejc
comprension, participacion y experiendisisterma dsalud.

Objetival. Ajustes en materia de calidad

Los enfoques de la calidad en salud han venido cambiando en los Ultimos afios y, en consecuencia, el Min
actualiza algunos de los componentes del Sistema Obligatorio deaGzaliitid, @ lla medida en que ya no

se centran exclusivamente en los atributos presentes en los servicios ni en la satisfaccion de los usuarios, si
gue todos los integrantes del SGSSS intervengan en el logro de resultados.

En este sentido, a carstaidrse relaciondas cambios normativos en materia de calidad realinatiesa de
habilitacion, acreditacion e informacion para la calidad

En materia dgistema Unico de Habilitsgigealizo lo siguiente:

1 Resoluci651 de 2018, por la agakstablecen las condiciones de habilitacién de los centros de referencia
de diagnéstico, tratamiento y farmacias para la atencion integral de las enfermedades Huérfanas, asi cor
conformacion de la red y subredes de centros de referencia péma su atenc

1 Resolucion 482 de 2018, por la cual se reglamenta el uso de equipos generadores de radiacion ionizant
control de calidad, la prestacion de servicios de proteccién radiol6gica y se dictan otras disposiciones.

1 Resolucion 0024 de 2017, por metHiocdal se establecen los requisitos minimos esenciales que deben
acreditar los Centros Vida y se establecen las condiciones para la suscripcion de cenvenios doce
asistenciales.

91 Decreto 1848 de 2017, por el cual se adiciona la Seccion 2 al CEipitol@ dieléa parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social en relacion con el Sisten
Habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud-1E#i§&rgsicables durante el periodo dednansi
al Sistema Indigena de Salud Propia e InterSiiBiglse dictan otras disposiciones.

1 Resolucién 1477 de 2016, Por la cual se define el procedimiento, los estandares y los criterios par:
habilitacion de las Unidades Funcionales paraida Ktwrgral de Cancer del Adulto "UFCA" y de las
Unidades de Atencion de Cancer Infantil "UACAI" y se dictan otras disposiciones.

1 Resolucién 1441 de 2016, por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos par:
habilitacion de lasdBs Integrales de Prestadores de Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones.

1 Resolucion 2324 de 2016, por medio de la cual se adoptan los estandares de calidad para la atencién en
en los establecimientos de reclusién para inimputalsesmonteatal permanente o transitorio con base
patolégica y personas con trastorno mental sobreviniente a la privaciéon de la libertad.

1 Resolucion 1416 de 2016, por la cual se adiciona el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacia

Servicios dgalud adoptado por la Resolucién 2003 de 2014.

Resolucién 5158 de 2015, por la cual se adiciona el articulo 15 de la Resolucion 2003 de 2014.

Circular 0036 de 2015, por medio de la cual se brindan instrucciones sobre la inscripcion y habilitaciéon

regstro especial de prestadores de servicios de salud de las instituciones publicas y privadas que preste

servicio publico de bienestar familiar.

=a =
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1 Resolucién 226 de 2015, por medio de la cual se adiciona el numeral 2.2 del Manual de Inscripcion
Prestadres y Habilitacion de Servicios de Salud, adoptado mediante la Resolucién 2003 de 2014, en el ser
de establecer un trdmite especial para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud intervenidas
Superintendencia Nacional de Salud.

Resolaién 3678 de 2014, por la cual se modifica la Resolucién 2003 de 2014.

Resoluciéon 2003 de 2014, por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

E

Adicbnalmente este Ministerio adelanta algunas iniciativas normativas para el componente del Sistema Unic

Habilitacion las cuales han surtido procesos de socializacion gues@eanirentran en tranaisé

i Proyectode s ol uci - n estdblecen Ids astandares] criteries y procedimientos para la habilitacion
del Prestador Primario de Servicios de Saludo.

1 Proyecto deormgarda abilitacidtécnica de EPS

En materia déistemaJnico deicreditacion

1 Decreto 903 de 2014, por élseudictan disposiciones en relacion con el Sistema Unico de Acreditacion en
Salud.

1 Resolucién 2427 de 2014, por la cual se inscribe una entidad en el registro especial de acreditadores en sa

1 Resolucién 6055 de 2016, por la cual se determirsidnintedfuncionamiento del Consejo Asesor para el
Sistema Unico de Acreditacion en Salud.

1 Resolucién 5217 de 2017, por la cual se designan los representantes ante la instancia de Coordinacis
Asesoria del Sistema General de Seguridad Social see @atad ptras disposiciones.

f Resolucion 5135 de 2017, por la cual se designan miembros del Consejo Asesor para el Sistema Unic
Acreditacion en Salud.

En materia dsistemale Informacidparala Calidad
1 Resolucion 0256 de 2016, por la cuahseddiposiciones en relacion con el Sistema de Informacién para la
Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.

Objetiva2. Estrategias para la articulacion de los agentes y el mejoramiento de la calidad en salud

B Ministerio ird@l| desarrollo de una estrategia de aprendizaje colaborativo para la articulacién de los agentes
sistema mediante el desarrollo de cuptueb8s piloto orientadas a lo sigiienggoramiento de la atencién
maerno infantineCundinamardag articulacion de los agentes del Sistema de Salud del Eje Cafetero para la
aten@®n de los nifios con Leucaiianejoramiento de la gestién de la calidad en las Empresas Sociales del
Estado de la Secretaria de Salud de Cundinapuaraftimav) implementacion de la Ruta de Enfermedades
Huérfanas.

Como producto del desarrollo de estas estrategias, el Ministericapabia con la Corporacion Universitaria
Empresarial Von Humbdddicartillah ravesias por los mundodadéeucemia Infantil: un colaboratorio de
mediacion@sn la cual se muestran los entrecruzamientos generados por los distintos agentes del sistema de s
y sus actuaciones, evidenciando su capacidad colaborativa frente a la atencion deitesniifios con Le

Una vez terminada la fase de las pruebas piloto, se inicia la fase de disefio del modelo de asistencia técnice
impulsar el enfoque sistémico de la gestidn y favorecer la articulacion de los agentes del sistema de salud.

64Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016). Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud, 2016.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDEiBtidG AT @majoramientalidad. pdf
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Objetiva3. Foment a la acreditacion y excelencia del sector salud

Con el fin de fomentar la acreditaciGsisteneh dealud, el Ministerio expide la Resolucién 6055 de 2016 a partir
de la cual se determina la integracion y el funcionamiento del Consejo Sistsnrapdrdcel de Acreditacion

en Salud. Asi mismo, realiza el proceso de conformacion dgdatiimdejta Resolucion 5135 de 2017. A su
vez se actualiza el ManuaEsiéndares dAcreditacion eBdud Ambulatorig Hospitalario a partir de las
remmendaciones realizadasapoternational Organization Accreditations $&QUJ&rs

A partir de lo descrito, el Consejo procedera con la revisiébn del Manual de Acreditacién de Salud Ambulat
Hospitalario y, de loanomles de estandares pagankdituciones que ofrecen servicios de Imagenologia,
Laboratorio Clinico y Habilitacién y Rehabilitacion.

Objetivod. Humanizacion da gestion del sistema de salud

El Ministerio idi@l desarrollo de una estrategia para la construccidivaattidggblitica de humanizaciéon y

el establecimiento de alianzas estratégicas con las entidades educativas, a partir de las cuales se ha realiz:
fortalecimiento de la red funcional de humanizacién y sus nodos regionales, quienes se@lacukntoan desar
lineamientos de la politica de humanizacién para el sector.

Adicionalmente el Ministaripartir de su trabajo con el Nodo de humanizacion del Departamento del Cauca,
propone a la Universidad del Cauca la elaboracion de un Diploraagmciérdeh Sistema de Salud en el

cual participan servidores publicos de la Entidad Territorial de Salud y de siete (7) municipios priorizados, d
EPS deflepartamentpdos (2) Empresas Sociales del Estado, entre otros. Dicho diplomichrdegrardertif
Universidad del Cauca.

Objetivob. Gestion del conocimiento para la toma de decisiones

Enel cuatrienise han emprendidstrategias dirigidas a incentivar la gestion del conocimiento, con adelantos
importantes en la implementacionstieh&ide Informacion para la Calidad y en la elaboracion, disefio e
implementacion de Guias de Practica Clinica, asi:

Sistema de Informacién para la Calidad

Se publicel Informe Nacional de Calidad en Salud 2015, el cual realiza un andlisimiéeltcatagdosga
indicadores de calidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las Empresas Promotore
Servicios de Salud durahteeriod@0092014 y se constituye en uno de los insumos para la actualizacién del
Sistema de Informagiére la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de la Cali@ad en Salud

Conforme con lo estable@dola Resolucion 256 de 2016, por medio de la cual se actualiza el Sistema de
Informacion para la Calidad, se incluyen mediciones para elen@miatidadcen Colombia a partir de cuatro

(4) dominiog:efectividad de la atengdipgestion del riesgid) seguridad de la atencypiv) experiencia de la

atencion.

Este sistema debe ser implementado por las Instituciones Prestadoras de Salud, los Servicios de
Transporte Especial de Paciente, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y las Entid:
Territoriales de Salud. En tal sentido, se estructura el procedimiento de reporte de la informacién a través
Platdorma de Intercambio de InforrRIGE, contando a la fecha con 4 reportes de informacion realizados por

65 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/R D E/DARElindekteaciosalud2015. pdf

177


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/informe-nal-calidad-atencion-salud-2015.pdf

@ MiNsALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

las entidades obligadas al mismo, los cuales serviran de insumo para la construccion del Informe Nacion
Calidad en Salud 2018.

Se establecewsl canales digitales y electronicos para facilitar el acceso, consulta y difusién de la informacion a
refiere el mencionado acto adminisasiivo

i) sitio web d@&istema Integral de Informacion de la Protecci¢8ISBE@para permitir lasnsultas de
informacioén de los indicadores de calidad

i) consultas predefinidas para acceder a datos e informacign especifica

iif)publicacion de resultados de los indicadores en el Observatorio Nacional de Calidad en Salud

iv) disposicion de cubars linea para permitir hacer consultas dinamicas de datos e informacion integrada a
Sistema de Gestion de Datd&&I8EIROy por ultimo,

v) disposicién de documentos relacionados con el Sistema de InformaCelidquhraniaiepositorio

Institucioal Digital (RID).

Para la implementacion de lo dispuesto en la citada resolucion, durante el periodo el Ministerio adelanta ac
tendientes a soportar dicho proceso, como la elaboracién y publicacion de un instrumento metodolégico p:
gestion dehejoramiento continuo de la calidad, el cual brinda las orientaciones técnicas para la gestion de
resultados del monitoreo de la éalildidionalmente este documento se utiliza como apoyo en el proceso de
asistencia técnica para la implementdisteina de Informacion para la Calidad.

Se continda con el seguimiento y evaluacion a los actores en cumplimiento al Articulo 111 de la Ley 1438 de
Se elaboran y publican tres (3) informes del Sistema de EvaluacitSkk patares vigesc2014£2017,
disponibles en el enl&tgr://calidadensalud.minsalud.gov.co/publicaciones/Paginas/default.aspx

Del mismo modo, el Ministerioqsiilic(6) informelel ranking de desempefio de las EPS entre las vigencias
20132018. Los resultados pueden ser consultados a través de
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/pubditaipmes/default.aspx

Guias de Préctica Clini&@PC)

T En 2014 el Mi nisterio public- el document o fAMan
en Evidenci a, en I nstituci one & hérangentltibpdra oriansar d e S
la implementacion de las GPC en los diferentes contextos del territorio nacional.

1 Por otra parte, durante 2017 se avanz6 en el desarrollo de nuevas guias metodolégicas con el objetiv
brindar lineamientos para la elaboracionsdengs@&ud publica, la actualizacion de GPC, metodologia de
adopcion/adaptacion de GPC, evaluacion de adherencia sostenible y una metodologia que apoye a los g
desarrolladores de GPC en la elaboracion de los capitulos de implementacion te fechguéss. A
documentos preliminares pueden ser consultados a través deksitimsedid.gov.co

1 Al 2018, se alcanza un total de sesenta y siete (67) Guias de Practica @krécagbghilcaceb para las
GP8, de las cuales sesenta (60) fueron desarrolladas (#esde el principicgiete (7) mediante
metodologias de adopcidon. Adicionalmente, considerando la dinAmica de surgimiento de nueva evide
clinica, el Ministesidelantd la actualizacion de cinco (5) GPC: recién nacido prematuro, hipertension arteric
sindrome coronario agudo, cancer de colon poecitim@ancer de mama.

1 En relacion a la gestion de herramientas que favorezcan la implementgamianprelphBoigara el
cuatrienio una meta en el Plan Nacional de Desarrollo de treinta (30) tematicas de GPC con herramiente
implementacion. A la fecha, dicha meta ha sido superada con un total 54 tematicas gestionadas. Entre

6667 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CAéuriisggeistiase sultadesonitoreoalidad. pdf
http://gpc.minsalud.gov.co/recursos/SitePages/manual implementacion.aspx
http://gpc.minsalud.gov.co/SitePages/default.aspx
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herramientas ya pwais se incluyen algoritmos dindmicos, hojas de evidencia, &@lickcivnes

Asimismo, con el animo de facilitar la actualizacién de la aplicacibn moévil actualmente disponible GPC
avanzo en el desarrollo de una nueva aplicacion que usibrertdatcassi durante el 2017 se adelanté la
disposicion de las recomendaciones de sesenta (60) GPC en la estructura DATASET, para posterior valid
de contenidos y publicacién final en el 2018 deMappaesalisposicion de los ciudadanos.

1 Dichaestrategia proporciona eficiencia de uso del recurso publico para la actualizacion de contenidos de
GPC y esta en concordancia con las buenas practicas para el desarrollo de estrategias de apertura y reu
datos, que estén orientadas a la gendeew@lor en lo econdémico, social, politico, cultural, ambiental, y en
general, en los distintos a&mbitos de la sociedad, siguiendo estos lihbamientos de

Objetivos. Empoderamiento de las personas en materia de calidad y humanizacién

El Minigtrio prioriza las siguientes estrategias de empoderamiento en materia de calidad y humaniza
para impulsar el objetivo 6 del Plan Nacional de Mejoramientrldtutar@ale periodo

Encuesta d&valuacion de loServicios de las EPS

Conforme B establecido por el Gobierno Nacional para impactar positivamente la calidad y oportunidad de
servicios, este Ministerio realiza la aplicacion de la Erewdstide de I&erviciode las EPS de los
regimenes contributivo y subsidiado efa pamddicar{tre el perio@01201 7.

A continuacion, se resumen algunas consideraciones de su metodologia:

1 Como parte de la metodologia disefiada y empleada, la encuesta ademas de ser representativa por rég
(contributivo y subsidiado) yRp®r & representativa para cada uno de los treinta y dos (32) departamentos
del pais y el Distrito Capital. Permite medir el nivel de satisfaccion de los usuarios del Sistema de Salud, a
de la calidad y oportunidad de los servicios a lo largtadwdataeion y proceso de afiliacion, e incluye
algunas valoraciones dirigidas al acceso y estado de salud.

91 Durante los tres primeros afios, el Ministerio aplica la encuesta en una poblacién objetivo de usuarios ma
de 18 afios que utilizaron lescixs de las EPS en los dltimos 6 meses. Sin embargo, a partir del afio 2015
incluye dentro de la encuesta de percepciéon a los menores de edad, llegando a todos los nive
socioecondmicos y habitantes de zonas urbanas o rurales, que utilizareméosadedvan los Ultimos
seis (6) meses sin un alcance de representatividad a este nivel de desagregacion.

91 Del mismo modo, el Ministerio realiza ajustes en la muestra y asegura la aplicacion de la encuesta er
municipios de todas las categoriasirpantal de 95 visitados, de los cuales, 40 de categoria seis (6); 32
municipios de inclusién forzosa que son las capitales de departamento y 23 corresponden a categoria de |
(2) a la cinco (5)n un alcance de representatividad a este niagjrégataén.

Derechos y Deberes @élliado yPaciente

De otra parte, conforme a lo dispuesto por la Resolucion 4343 de 2012, por medio de la cual se unifica la regt
respecto de los lineamientos de la Carta de Derechos y Deberes d¢iPsftiadte \ed el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y de la Carta de Desempefio de las entidades promotoras de salud de los regin
contributivo y subsidiado y se dictan otras disposiciones, el Ministerio expide la Resolucionaldi8l de 2015 por

69http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/publicaciones/Paginas/default.aspx
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se establece el mecanismo para el reporte de informacion que permite la verificacion de la entrega de la Ca
Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente y la Carta de Desempefio de la EPS.

A partir del reporte establecido en la citad@oresellMinisterio ha remitido a la Superintendencia Nacional de
Salud once (11) informes trimestrales sobre la verificacion de la entrega de la Carta de Derechos y Debere
Afiliado y del Paciente en el Sistema General de Seguridad Social Earg&atlel dsemperfio de laglEPS

los regimenes contributivo y subsidiado.

Observatorio Nacional de Calidad en Salud

La entrada en vigencia de la Ley 1438 de 2011, la definicibn de lineamiento de politica frente a gestidl
informacioén, el conocirignel rol de los observatorios a carg&R8ly N& conformacion de la Oficina de
Calidad generaron la necesidad de reorientar el Observatorio Nacional de Calidad en Salud como el prir
referente de consulta y apoyo de quienes lideran los poadiesaseatelaBS aseguradoremstituciones de

formacién iavestigacion ealud ypersonal dsalud y Pablico en General.

A partir de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Direccion de Epidemiologia y Demo
incorpa nuevos lineamientos sobre los observatorios y la gestion del conocimiento. A su vez, dispone la seg
version de Guia metodoldgica para registros, observatorios, sistemas de seguimiento y salas situacionales en
2017% Asi mismo, el Ministericaaés de la OficidaTIC, adopta la plataforma SharePoinsistenta de

gestion de contenidesb. Todo lo anterior, con el p@pi@sasegurar una navegacion y consulta amigable e
intuitiva para los ciudadanos, reducir las brechas de acceso a la informacion y mejorar la comprension del Si
de Salud, por parte de los diversos agentes y los ciudadanos

Indicadores SINERGIA

Enlinea con lo anteriar,et Plan Nacional de Desarrolle?RQ84se definieron varios indicadores en los temas
de calidad en salédcontinuacion se describen los avances de estos indicadores registrado%.en SINERGIA

Cuadrd®8 Indicadores de calidad reportados a SINERGIA

Indicador Unidad Periodicidad L:’jn:a Meta Resultado Resultado Resultado
medida base cuatrienio 2015 2016 2017
Minutos de espera para la atenciébnen ct
de urgencias para el paciente clasificadc Minutos Semestral 32 20 32,6 1176 90,3
Trage Il
Dias para la asignacion de cita en consu __,
médica general y odontélogo general, re Dias Anual 3.9 3 2,6 32 27
a la fecha para la que se solicita
Porcentaje de personas que consideran
calidadle la prestacion del servicio de sa Porcentaje Anual 85,5 92 74,0 87,0 72,6
(medicina general, medicina especializac
odont ol og? a, etc.)
Percepcién de confianza en las EPS Porcentaje Anual 89 92 85,0 86.1 86.4
Guias de préca clinica gestionadas con = Porcentaje Anual 0 30 12 42 -
herramientas de implementacion elabore
Porcentaje Anual 46 60 43,0 48,9 43,4

Percepcién de acceso a los servicios de
Fuente MSPS.Oficina de Calidad.

0 https://www.minsalud.gov.co/sitestsiibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/ROSS 001.11.2013.pdf
"1https://sinergia.dnp.gov.co/Paginas/inicio.aspx#
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Con respect o aelespéeranpdria a atenoign emchhisultaide argencihs para el paciente clasificado
como Triage |10 es importante anotar que para 201
resultado de este indicador se obtenia de lo repoaatfeSparid Superintendencia Nacional de Salud, a través

de la Circular Unica. Sin embargo, en febrero de 2016 el MSPS expidi6 la Resolu€iqne&todd#ied 16
recoleccion, reporte y calculo de este indicador, con el propésito de pidaatar dalidae del mismo.

Para la recoleccién de la informacion, las IPS deben realizarla de manera nominal, es decir paciente por pac
registrando los tiempos de atencion para cada uno; para el reporte, las IPS deben realizarlo diectamente al M
través de la plataforma de PISIS y el MSPS es el encargado de calcular el indicador. Lo anterior se vio refleje
un cambio significativo en los resultados del indicador a partir de 2016, reportandose un valor de 117,6 minu
pesar de lo anteripara el 2017 se observa una disminucion de 27,3 minutos en este indicador con respecto al ¢
anterior.

Para el indicador fAD2as para | a asignaci-n de <cit
fecha par a | kbgracunelir soa lassnmetas anualés &siapieestas por debajo de 3 dias, que
es lo establecido por el Decreto Ley 019 de 2012.

Finalmente, con respecto a los indicadores de percepcion de los usuarios, se observa que no se han alcat
totalmentt as met as establ ecidas. Sin embargo, para el
evidencia una leve mejoria pasando de 85% an8€, 2%l %y 2Q1Je igual manera, es importante anotar que

estos indicadores son subjetivos y que geredfattados por factores externos, como por ejemplo la liquidacion
de EPS (por ejemplo, Saludcoop y Cafesalud).

”Resoluci-n 256 de 2016: i Por Bistema dednformsodn phia taCalidad Wse ssfliesan bs indicaglaes pam elr e |
monitoreo de.la calidad en saludo
73Las metas anuales pueden ser consultadas en el siguidntp®fikingia.dnp.gov.co/Paginas/inicio.aspx#
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PROMOCION SOCIAL

6.1. Victimas del conflicto armadel PAPSIVI

El Ministerio tiene obligaciones en las medidas de asistiencyarehabilitacion fisica, mental y psicosocial.

Medida de asistencia en salud

T

Personas victimas afiliadas al SGSSS

Se cumplié la meta proyectada para el period0180ddl CONPES 3726 de 2012 (meta a 2017: 89%), al
alcanzar que el 90,4% de 18808075 personas victimas Unicas plenamente identificadas se encuentran
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Estas 6.222.362 victimas se obtienen como res|
del cruce de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y elid®edestbctimizRUV (con corte a

enero de 2018).

Porcentaje dewjeres victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado que recibe atencién
en salud

El 904% de las 22.439 mujeres victimas de violencia sexual en el marco del coeficttadanaado la
Unidad para las Victimas, accede a servicios de salud en Colombia entre 2014 y 2018, con corte a 1 de ma
2018.

Medida deehabilitacion fisica, mental y psicosocial

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el prdposmongdéimiento a lo establecido en la Ley 1448 de
2011, sus decretos reglamentarios, las érdenes y sentencias judiciales de caracter nacional e internaciona
como lo definido en la SenterORb Tde 2004 y sus diferentes Autos de seguimieaty, liisea la
implementacién del Programa de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado (PAP
que responde a la medida de asistencia en salud y la medida de rehabilitacion fisica, mental y psicosocial pa
victimas delonflicto armado. Dicho programa consta de dos (2) compatemté® lasicosocial la

atencion integral en saluel primero se centra en el dafio y las afectaciones psicosociales y el segundo en la
salud fisica y mental. A su vez, el programa@uentatro estrategias transversales: coordinacién Nacién
territorio, seguimiento y monitoreo, participaciéon de las victimas del conflicto armado y desarrollo del tal
humano.

Personas victimas con atencion psicosocial en la modalidad individuial, faomunitaria y/o grupal
(PAPSIVI y ERE)

El Plan Nacional de Desar(@ht)20142018* establecié unmaeta para el periodo 262618de 490.000
personas victimas con atencion psicosocial. En concordancia, durantel R¥1#$e$020d 3a atecion de

74La Ley 1753 de 2015, a través del Art. 120, adicion6 el patéantédal@ 137 de la Ley 1448 de 2011 donde establecié que la Unidad Administrativa
Especi al de Atenci - -n y FRaegcones del Prayramaa d&/Atendion Fsicasocil ¢ Satug IntegnakarVictanasg a fin de avanzar
en la rehabilitacion y recuperacion emocional con enfoque psicosocial de las victimas, organizaciones y cofridaidafiesaoeaubardsl conflicto
amadoo.
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416.280@ personas Unicasntre el Ministerio y la Unidad para las Victimas (UARIV), lo que rapmesenta un

del 85%de la meta (corte a diciembre de 2017). Asi mismo, el CONPES 3726 de 2012 establecié una mete
atencion psicosocial de 000de personas hasta el afig @0&kpecto se precisa que el M$PEnidad

para las Victimas han logrado atend&8&4p8rsonas Unicas, lo que representa un avance del 19%, respecto a
la meta CONPES.

Para la vigencia 2017, se logré la atdet®h83personas Unicas, de las cuales 139.552 recibieron atencion
psicosocial a través del componente psicosocial del PAPSIVI @8i28sudjayés de la Estrategia de
Recuperacion EmocidBRE) de IBARIVEn 2018 y con corte 31 de maym swanzado en la atencion
psicosocial de 32.613 personas a través del componente de atencién psicosocial del PAPSI¢hrés decir que co
a mayale 2018e ha logrado una cobertura de 448.893 personas, alcanzando un 92% de RNieta del

Cuadrd9 Personas viamas con atencién psicosoacidley 1448 de 2011

Entidad 2012 2013 2014 Sgﬁ}gta' 2015 2016 2017 S;tl’\fgta' ngt,i}gté"s
Minsalud - ; 107.19¢  107.19°  76.74€  107.60¢ 13955  323.90¢  431.10:
UARIV 565 2478 3183 5718 34091  30.00 28.28% 92374 14956
Total 565 2478 130.03(  164.38: 110837  137.60¢  167.83¢  416.28(  580.66

FuenteMinisterio de Salud y Proteccion Social. Corte Marzo de 2018

Notas *Informacion actualizada dedxgen la metodologia de medicion de la ficha técnica del indicador del PND (personas Unicas con atencién psicosocia
PAPSIVI 0 ERE)

** Informacién actualizada por la UARIV con corte a mayo de 2018.

El Ministerio, con recursos propios, mas la coadeties Entidades Territoriales, alcanz6 una asignacion hasta
2017 de$130.407.373.235 para la implementacion del componente de atencion psicosocial del PAPSIVI er
Departamentos y 2 Distritos. Es importante sefialar que del total de recursbsld%tgoadesponde a la
concurrencia de las Entidades Territoriales.

Cuadral00 Presupuesto ejecutado. Implementacion del componente de atencion psicosocial del PAPSIVI

MINSALUD MINSALUD Concurrencia Entidades
Afo Proyectde nversion ECAT FOSYGRhoy PRE$ Territoriales
Corresponde al 16%:tdill Corresponde al 70% del tota  Correspondiente al 14% del to
20132014 - $ 45.000.000.C -
2015 $ 5.326.164. $ 15.000.000.C $ r71.131.54
2016 $ 8.000.000. $ 15.000.000.C $ 1.918.770.¢
2017 $ 7.421.534. $ 15.755.000.C $ 15.214.772.2
Subtotal $ 20.747.698. $ 90.755.000.( $ 18.904.674.€
Total $ 130.407.373.235

Fuente MinsaludDficina de Promocién Social

De otra parte, entre el afio 2012 y 2018 el Pueblo de los Estdd84IDnjdtzs Organizacion Internacional

para las Migracion@lM) ha brindado apoymit® al MSPS por $13.854.100.000 para el fortalecimiento
institucional, especificamente dirigido al disefio de orientaciones diferenciales, consulta con actores de la soc
civil, instrumentos de seguimiento y monitoreo y divulgacion del PARSIatigrell llle Rehabilitacion para

la Convivencia y la No RepetRidro 5 délcuerdo Final de Paz).

™ para el presente infoeklinisterio realizé actualizacién de la informacién de acuerdo con la metodologia de medicién estableaidelen la ficha técnic
indicadoYictimas con atencién o acompafiamiento psicosocial en modalidad individiaa, damunitaria y/o grupala cual refieten contede

personasictimas Unicastre el PAPSIVI y la EREsi como un conteo Unico insdistinto de la modalidad de atencion psicosocial [es decir, una persona
victima puede recibir atencién psicesotiatialidad individual, familiar, comunitaria y/o grupal, la cual se brinda de acuerdo con la necesidad particular y la
afectaiones picosociales identificadas por los profesionales de atencién]. Teniendo en cuenta lo antetain s=patztdaliea dhforme la

Congreso para el afio 2017, al pasar de 418.539 personas a 416.280 personas, esta actualizaciglifichedaogeh peocdsaintercambio de
informaci¢mperfilamiento de datasedicion entre el Ministerio y la UARIV.
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Victimas que acceden a rehabilitacion en salud fisica y/o mental

Para el periodo 202617 accedieron a la medida de rehabilitacion en sgladrfésital un toti@283.761
personas victimas del conflicto armado, alcariZzésiddedla meta acumulada establecida en el CONPES 3726
paraelmismo periodo.

Acciones estratégicas

El Ministerio consolid6 los documentos técri®B3i¥ton bs aprendizajes y dialogos sostenidos con las
victimas del conflicto armado, las organizaciones sociales, la academia, los diferentes actores nacional
territoriales dsistema desalud y los profesionales que acompafaron la implementacion dstdmte 5 an
estrategia de atencion psicosocial hoy tiene 80 orientaciones metodolégicas que guian a los profesioanles
proceso de atencion y algunas de ellas para la atencién a diferentes hechos victimizantes.

Asi mismo, el sector salud anicB®17la mp | ement aci - n del AfProtocol o de
psicosoci al a v2ctimas del conflicto armadoo, el
evidencia que orienten la atencion integral en salud con enfolg pfieasutal, como medida de asistencia

y/o rehabilitacién para la poblacién victima del conflicto armado, en el marco del Programa de Atencion Psicos
Salud Integral a Victimas del Conflicto Affhado s i vi 0 . Pr o c e s tnstitdte de &valuaxibnl a d o
Tecnolégica en Salad S.

EIMPSj unt o con | a Fiscal?2a Gener al de | a Naci- -n vy
entrega digna de cadaveres de victimas de desaparicion forzada y homicidio eromictmraomdeloc
internéo , |l ogrando acompafYar 83 diligencias judiciale

familias compuestas por 511 personas, durante los afios 2016 y 2017.

Por otro lado, el Ministerio desarrolld los lineauieatssdirigidos a fortaleapacidadegel talento humano

que orienta y brinda atencién a las victimas del conflicieasnsador o | | - el curso virtu
Psicosoci al a V2ctimas del C o n profasiontles. AAirmmemal 2.@O0 | o
profesionalehan tomade | curso de AProtocolo de Atenci-n en

Finalmentese ha logrado formar en promedio a 1.000 profesionales y promotoresdesiB@sesinbies
afo.

Laimplemenetacion BAIPSI\deha consolidadiesde uenfoque territolyaton la participacion efectiva de las
victimas, es asi que, para cada vigencia se ha logehd28%del personal que conforma los equipos
psicosociales se encuenteconocidocomo victimade ellasel 66% ocupan el cargo de promotores/as
psicosociales y el restante 44% se encuentra entre profesionales psicosociales, asesores, auxiliares administ
y profesionales de la saluml anterior ha permitigmerar espaciog donfianza con las victimas y una
articulacién directa con las mesas de participaicipabepartamentahacional.

En el marco del seguimiento a la Sent@abidd 2004, la Corte Constitucional reenraeiuto 373 de 2016
unavezmaslsavances significativosodo respecto a | a alta
la poblacién desplazada y evalué por primera vez, desde una perspectiva constitucional, la implementacion
medidas de rehabilitacion psicosodahénfada a través del PAPSIVI. Dicha evaluacion dio cuenta que el
Programa se constituye en la principal respuesta institucional en materia de rehabilitacion; asi mismo, le pern
sector salud identificar sus retos y aciertos, para el fortdketanpielitica publica.

En cumplimiento de |l a Ley 1408 de 2010 dPor | a cdictan medidas para sud e h o me
|l ocalizaci-n e identificaci-no y su Decreto reglamentario.
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6.2. Poblacién con discapacidad

Hasta junio de 2017, 8P8&fue ente rector del Sistema Nacional de Discapacidad. Por disposicién del Decreto
2107 de 2016, se trasladd esta competencia al Ministerio del Interios Damcesique tuvo el Ministerio

fue el seguimiento al cumplimiento del Plan de Accion de la Politica Nacional de Discapacidad e Inclusion S
anexo al CONPES Social 166 de diciembre de@l2alcalzé para esa fecha el 89,3% de ejpesaidh

Consejo Nacional de Discapacidad coordiné el proceso de reglamentacion Ley Estatutaria 1618 de 2013 y pre
ante el Congreso de la Republica e instancias del Sistema Nacional de Basamapacidhdporoceso
reglamentariaue indica que de & disposiciones que requieren reglamentacion, se han expedido actos
administrativos para 24 y las 38 restantes en tramite final de expedicion de los correspondientes ac
administrativos. El informedéspé@nible en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE B Slaiocd 618201 324051 7. pdf

De igual forma, se expidioula Gerritorial de Gestibn en Discapacidad para gobernadores y alcaldes como
herramienta para la apropiacion de la Politica Publica de Discapacidad e Inclusién Social. Propici6 la articu
entre el Sistema Nacional de Discapacidad y el SNARMi@pi@ adeuColombia afectados por el conflicto
armado, extendido progresivamente a otras entidades territoriales de nivel departamental y distrital.

Como administrador del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Di¥capacidad (RL
caracterizd durante el cuatrienio, a través de Unidades Generadoras de Datos dispuestas en el 96% de
municipios del pais, a 650.519 personas para alcanzar una cobertura a marz0del Q@E8sdads con
discapacidad. En el periodo comprendié junio 1 de 2@1@&nero de 2018 han sido registradas 209.261
personas.

Desarroll6 ademés un proceso reglamentario con el fin de modernizar y fortalecer el RLCPD, articulado al pr
de Certificacion de Discapacidad, mediante la expedi&é@solieciltn 583 de 2018, en cumplimiento de
disposiciones contenidas en el Plan Nacional de Desa20l8.284i4mismo, inicié en el primer trimestre de

2018 el proceso de fortalecimiento de las competencias técnicas del talento humano exdesalud de las
prestadoras de servicios configuradas por las EPS y EAPB para dar lugar a la aplicacién del proceso de certific
y registroA mayo de 2018 Ban formadb.O06profesionales en las diferentes disciplinas que integran los
equipos multidisciplmeen el procesa 11 departamentos (Santander, Antioquia, Valle, Cauca, Narifio, Bolivar,
San Andrés, Eje Cafetero, Magdalena, Boyaca, Caqueta), el Distrito Capital y el Centro de Rehabilitacion Integ
las Fuerzas Militares y de Policia

A partidel RLCPD como fuente primaria, fue implementado el Observatorio Nacional de Discapacidad, el cual p
ser consultado en el siguiente enlgcéondiscapacidad.minsalud.gov.cagR4gine.aspx

El Estado colombiacon la participacion M&SPScomo ente rectsustentéante el Comité de Seguimiento

sobre los derechos de las personas con discapacidad de la ONU, el primer informe de aplicacion de la Conve
de Naciones Unigaecibio las recomendaciones de este 6rgano internacional, disponibles en el siguiente enlace
https://www.minsalud.gov.cdvgitessts/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Recomerudecittneldmbia

2016.pdf

En el ambito de las competencias sectonadtspoyo de la cooperacion interndispoabta por el Pueblo

de los Estados UniddSAID y la Organizacion Internapemaalas Migracion®8M, con una inversion de

$2.800 millonese construyo la ruta de atencion integral en salud para victimas de adeidestes con
AntipersonalMunicioneSin Explotar (MAP/MUSE), en armonia con la ruta de rehabilitacideffuideiqul

el MBPSy se desarroll6 un proceso de fortalecimiento de las unidades de rehabilitacion funcional en la red pul
de prestacion de servicios de las siguientes entidades tBoiltoaal@&SE Caribe en Cartagéaaen de

Bolivar, Pagan, Apartadé y Quibdd. Este proceso comprendié mejoramiento de infraestrudgura, dotacion
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mobiliario y equipfermacion de 220 profesionales de la rehabilitacion en la adopcion del enfoque biopsicosoc
asi como el establecimiento de servicio#taeosule rehabilitacion para fortalecer la capacidad resolutiva de los
primeros niveles de atencién, fundamentados en la estrategia de Rehabilitacién BasaicRB&oDemunidad
fueincluida en el Plan de Intervenciones Caetdyadravés de Resolucién 518 de 2015 y sobre la cual se
desarrollé el proceso de formacion virtual con 236 agentes Bertifoatiéarma durante el periodo se logra

una cobertura de 2.240 profesionales de rehabilitacion formados en la apropiacigrsdeisatiatjue bio

Complementarolas atenciones en salud, el Mingdagseaoll6 un proyecto con el Secretariado Nacional de
Pastoral Soti&NPS el Proyecto de Inclusién Social con Enfoque PSIEd5amied tuvo como objeto general

Al mpul s docalepde imdusiénesacial con enfoque psicosocial, con victimas de violencia, en confinamier
en riesgo o en situaci-n de desplazamiento forzad
contdé con la participacién directa dé de@8nas con discapacidad en los municipios priorizados en los
departamentos de Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar, Caquetd, Cauca, Chocd, Cérdoba, La Guajira, Magd
Meta, Narifio, Norte de Santander, Putumayo, Sucre y Valle.

Para apoyar losqa territoriales de atencién a la Discapaci@&itdirihte los afios 2014 y 2015 transfirié
recursos por $2.884.744.000 a 32 departamentos y 4 distritos orientada a la entrega de ayudas técni
implementacion de la Estrategia de Rehabilitacién eBas2omunidd®BC y fortalecimiento de las
organizaciones de personas con discapacidad asi como de los comités territoriales de discapacidad, beneficic
2.200personas con discapacidad y sus familias.

Durante la vigencia 2015mg#ementuna estragia de fortalecimiento familiar y comunitario para la inclusion
social de las personas con discapacidb@ municipios de los departamentos de Tolima y Quindié con una
participacion de 473 familias beneficiadas. Para la vigencia 2016, el pradest feetabei@miento de
organizaciones de personas con discapacidad en 8 depatameEntGsilas, Caqueta, Cesar, Cundinamarca,
Huila, Meta y Quindion una participacion de 78 organizaciones y un total de 195 .partieipantss da

continidad a la estrategia de fortalecimiento familiar y comunitario en 15 municipios de los departamentos
Vaupés, Huila, Caquetd y Sucre con una cobertura de 831 familias beneficiarias.

En el marco del reconocimiento de la capacidad juridica desl@empelisoapacicdad dio inicio al proceso

de preparacion e implementacion de las disposiciones contenidas en la Resolucion 1904 de 2017 orientada
garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos de las personas con discapacidiadgnsu arti

las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

Con el fin de avanzar en la formulacion del programa de atencion integral de personas indigenas con discapa
concertado en el marco de la Subcomisién Indigena para el cumplimiento2dé¢|Aelaerddaional de
Desarrollo, se realizaron 5 mesas técnicas con poblacion indigena con discapacidad y lideres de las comunida
Chocd, Huila, Vichada, Caqueta y Tolima. Fruto de este proceso seldmnimemio base sobre las
percepcionesn torno a la discapacidad y la identificaciébn de problemas sobre los cuales se estructurara
programa.

Finalmente, de forma conjunta con el ICBF y el SENA se dio apertura al pragramaacdé - n t i t ul ad
basico de personas con dependerciafum al 6 con 77 3 p enalesoen rsnacibrg enm& d a s
entidades territoriales del pais. Sumado a ello, se particip6 en la estructuracion de la propuesta del Sistema Ne
de Cuidado liderado por el DNP.

Cuadrol01 Presupuesto fEpo de Discapacidad

MINSALUD
MINSALUD o
AfRo Proyecto de inversion PSS

. . . . o ; Implantacién de proyectos para potBactondicies
Asistencia y Promocién Saocial por la Inclusién y la Equidad | especiales (salud mentatapacitados y Desplazados)

2015 683.053.00 884.774.00
2016 931.315.88 -
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MINSALUD
MINSALUD -
Afio PBEED O I Implantacién depp:?g,;ecctzg\s/epresllrgnpumaotondiciem
Asistencia y Promocion Social por la Inclusién y la Equidad | especiales (salud mentatadpacitados y Desplazados)
2017 779.345.58 -
2018 825.366.05 -

Fuente MSPS. Oficina de Promocién Social

6.3. Poblacién inimputable por trastorno mental

Con base en la Constitucién Politicdoaric, 48, 49, 113 y 209 principaldexue,19951 M5SPSasumié la
responsabilidad de garantizar la asistencia médica psiquiatrica y social asi como la rehabilitacion de las per
declaradas juridicamente como inimputables por trastornomrmaentazepsicologica. Para cumplir con dicha
tarea, a partir @901la Nacidémapropia los recursos respectivos dentro del Presupuesto General ale la Nacién
Ministerio de Salud y Proteccién Social en el rubro Atencion en Salud a Poblaciom tastgrutaiblie piad,
atendiendo igualmente lo establecido en el numeral 43.1.10 del articulo 43 de la Tegl AtBaldo2068

de la Ley 906 de 28@4que a la fecha no se encuentran en funcionamiento los establecimientos de reclusién pa
inimputdbs por trastorno mental permanente o transitorio con base patolégica de que trata el articulo 16 de
1709 de 2014, mediante el cual se modificé el articulo 24 de la Ley 65 de 1993.

En concordancia, mediante Resolucion 172T7%d Riisterio eskatid que los recursos seran asignados a

las direcciones de salud departamentales y distritales, o la dependencia que haga sus veces en la entidad ter
previa verificacion y certificaciéon del cumplimiento de criterios sefialados en lasnasgaadizgidla

asistencia médica psiquiatrica y social asi como la rehabilitacion que requiere esta poblacion.

El programa contempla la atencién integral por parte de un equipo interdisciplinario conformado por psigt
psicélogo, trabajador spdmapeuta ocupacional, nutricionista, enfermera jefa y auxiliar de enfermeria y
acompafiamiento. Incluye la coordinacién, capacitacion y articulacion de diferentes actores como la Rama Ju
Fiscalia, Instituto Nacional de Medicina legal, FuareasIMHEC, Secretarias de Salud, Alcaldias, Defensoria

y Procuraduria, asi casrirosspecializados. De acuerdo con la disponibilidad de cugosres, lss ubica

a los pacientes cerca de su familia, con el fin de fortalecer los vindel@pygyedasiliar, a solicitud de los
juzgados de ejecucion de penas y medidas de seguridad.

En cumplimiento de lo anterior, para la vigencia 2017, mediante Resoluciones 2318 gebadigumr@917
recursos a trece (13) entidades territorialaom®$17.268.405.000, con el fin de que en el marco de sus
competencias celebraran contratos o convenios con IPS de reconocida y comprobada idoneidad, especializac
el area dealudmental que brinden los servicios objeto del programa. En,ekteantarel mismo afio, en el
Programéueron aten@&l436 personas inimputables mediante 415 cupos en 17 IPS.

Para la vigencia 20t8diante Resolucion 997 des28d &signaron recursos a trece (13) entidades territoriales
por valor de $13.681.03¥ e permiteubrir el costo de 288 dias calendario, por lo cual posteriormente se
solicitara la respectiva adicién de recursos y se tramitara resolucién para la nueva asignacion.

TM43.1.10. Ej ecut amatdnade enasaud ide lasepersonas deearadas pae sia judicidl como inimputables por trastorno mental o
madurez psicol -gica, con |l os recursos nacionales de destinaci: -n es
Art2cul o Jténte. Eltfatanientd dedos iniropotabées por trastorno mental estara a cargo del Sistema General de Seduadad Social en Salu
n corresponder8 | a ejecuci-n de | as medidas de protecci-n y seglu
r la cual s e d eaciénrdenrecuraos del Poesupuestoi Gereenalid® la Nadi@n destmadgs a garantizar la atencién de la poblacién
mputable con medida de seguridad consistente en |l a internaci- -n er
OfPor | a cual s e e fsesdel Presupuesta de &astog de &undionamierdoedel Miaistario de Salud y Proteccion Social de la vigencia
fiscal de 2017, para garantizar la atencién de la poblacién inimputable con medida de seguridad consisemestbladitreenamjpaii 8t r i co. 0
8tAiPor | a cual se efect¥a una asignaci-n de r ecur £wién Sdcallde IRvigerziapuest o
fiscal de 2018, para garantizar la atencion de la poblacion inimputable can medidalde de consi st ente en | a internaci -

in
781}
qui e
PAPo
i ni
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En este marco, en lo corrido de la vigencia 2018, han sido ateRdidosnea #personas inimputabjese
cuenta cofi22 cupodisponiblesn 17 IPS.

Cuadral02 Presupuest@oblacién inimputable por trastorno mental
Presupuesto ejecutado 20  Presupuesto ejecutado 201  Presupuesto ejecutadb720 Presupuesto asignado 20:

12.316.000.00 13.971.692.0C 17.268.405.0C 13.681.037.00
Fuente: MSPS. Oficina de Promocién Social

6.4. Mujer y género

Durante el periodo 2015 a 2018SEE Malizd diferentes acciones con el propdsito de reglmenta
implementacion der@sdidas de atencion a mujeres victimas de violencia, contenidas en el articulo 19 de la
Ley 1257 de 20@8

En este sentido, durante 2015, el Ministerio elabord una propuesta de modificacién de los articulos 13 y 19 de
157 de 2008, para que surtiera tramite en la aprobacion del Plan Nacional deiR648(rblis@0ib que

se garantizara su oferta a través de programas operados y ejecutados por las Entidademddaritoriales
mayoria de los programas destatosy no por las EP&onde ya se habian identificado limitaciones legales
gue hacian inaplicable el mandato literal de la ley.

Estainiciativada como resultddaontenido en el literal i) del ac4pite de gastos del Articulo 67° de la Ley 1753 de

2015 ARecursos que administrar8 |l a entidad admini
en Saludodo que establ ece: AfLas medidas de atenci -n
para la cual los recursos adignpara el efecto, seran transferidos a las entidades territoriales con el fin de que
estas sean i mpllequeabriopas@asquesel MSBS avamzarg enda estructuracion definitiva que

permitiera brindar las medidas de atencion.

En 2016se elaboré un proyecto de decreto modificatorio al Capitulo 1 del Titulo 2 de la parte 9 del Libro 2
Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social referente a la Atencion Integ
Salud a Mujeres Victimas de Vigplmigadecreto 2734 de 2812n lo concerniente al sector. Sadugdual

formase ajusto y actualizo el proyedittedenientdécnicos para la implementacion de las medidas de atencion

y procedimiento para el reconocimiento y pago de las lvssprayegtos de resolucion sobre criterios de
asignacion de recursos y de distribucion a las entidades territoriales.

Durante 2017, se realiz6 ajuste al proyecto de decreto madgificatateolas observaciones del Ministerio de
Defensa y del Godrde Seguimiento a la Implementacion de la Ley 1257 de 2008. De igual forma se actualizaror
ajustaron los proyectofimamientos y de resoluciones de asignacién de recursos y de criterios de distribucion d
recursos a las entidades territorigkasciai 2017. Es de precisar que el tramite de expedicion de los estos actos
administrativos solo seria posible a la entrada en funcionamiento de la ADRES; lo cual sucedié hasta agos
2017.

En lo corrido de 2018 fueron incorpalgol@ayecto de detw modificatorio del Decreto 780 de 26L6ykss
observaciones realizadas por las instituciones y las organizaciones de mujeres que integran el Comite
Seguimiento a la implementacion de la ley. A la fecha, se encuentra en revisiérsferallddd3dibinsa

Policia Nacional y de Justicia y del Deaabosteriormente surtir el tramiterdwilta publicgyblicacion.

Una vez se expida el decreto modificatorio, se procedera con la expedicion de las resoluciones de asignaci
recusos Yy de criterios de distribucidn de recursos a las entidades territoriales.

82Mediante la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevencion y sancion de formas de violencia y diserijgrescion contra las
83Por el cual se reglamentan las medidasaittnaadas mujeres victimas de violencia
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Es pertinente mencionar que durante el periodo 2015 a 2018 el SGSSS, a travéey ABREISYGA
anualmente apropié un monto importante de recursos para la finantiadidasiddasencion.

En lo relacionado con la acciéil@asversalizacion del Enfoque de Génencluida en el Eje de
Transformaciéon Cultural del Plan Indicativo del CONPES 161 ate c20iflingiento de los instrumentos
internacionafé&n matesi de Derechos de las Mujeres y de eliminacion de todas las formas de discriminacion
violencias, asi como los relacionados con los Derechos Huncantenigl@e el Acuerdo final para la
terminacién del conflicto y la construccidén de una pazlestdbledurante el periodo 22046 el MSPS

disefié un instrumento de encuesta que peraliR01@| levantamiento ddinea de base sobre percepcion,

roles y conocimientos de las personas que trabajan en el Ministerio en calidadUidiceseaionasap

muestra del 49% del universo de seryiddad®rd la primera version del documento de lineamientos para la
transversalizacion del enfoque de género en el sector salud.

Asi mismae incorporél enfoque de género en politicas, planegramasomo son grograma para la

atencion psicosocial a victimas del céRAB®BIVIy los documentos que contienen las Politicas Publicas
Nacionales de Apoyo y Fortalecimiento a las Familias y Envejecimiento Humano y Vejezfdeenteal ha sido re
para brindar asistencia técnica a departamentos como Caqueta, Santander y San Andrés, en lo referente
incorporacién del enfoque de género en politicas, planes y programas del sector salud.

Adicionalmente, con el objetivo de dar cumplitciezgtalalecido en el documento de las Bases del Plan
Nacional de Desarrollo 2B y de institucionalizar y garantizar el desarrollo del proceso de transversalizacion ¢
interior del Ministerio,trsenita actualmente proyecto desolucion pa@rformar un Comité Interno de

Género y Saludgualmente, se avanza mediante la Cooperacién de Eurostazias-UIIESCO/Argentina y

el MBPS para: ajustar el documento de lineamielaosrar un informe diagnéstico sobre los documentos de
salud y geeroexistentes, asi comar recomendaciones sobre la incorporacion del enfoque de género en la
Politica de Atencidn Integral eri BAllRly en el Modelo de Atencién Integral Bvi8&ud

Cuadral03 Presupuesto ojer y género
Presupuesto ejecutado 201  Presupuesto ejecutado 201  Presupuesto ejecutado 201 Presupuesto asignado 20

57.330.00( 59.603.80: 58.630.40( 70.362.00(
FuenteMSPS. Oficina de Promocién Social

6.5. Familia, adulto mayor y vejez
Familia
En cumplimito de laey 1361 de 2009, durante el period@@ldjaliq 2016, el BPSen coordinacion con las

entidades nacionales corresponsables, las entidades territoriales, la academia y ,lavso@éden keivil
elaboracion deRalitica Publica Naxial de Apoyo y Fortalecimiento a las Fansgliasial fue validaator el

84 E| Estado colombiano ha ratificado instrumentos internacionales de Derechos Humanos como la Convencioilinteracidiordd padasldas

formas de Discriminacién contra la @H[RAW la Convencidnteramericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia coBéterta ddujer

Para, la Conferencia Mundial sobre Poblacion y DEs&@eitm 1994, la Conferencia Mundial sobre Derechos Nignant893, la Ill Conferencia

Mundialabre las MujereBlairobi 1985, la | Conferencia Mundial de la Mujer de las Nacibhééxidnid®¥5, asi como ha suscrito La Declaracion y
plataforma de accién de Beijing y las recomendaciones diamantes de la Conferencia de Beijingatlekti0€)b);da cobjetivo garantizar los

derechos de las mujeres y eliminar todas las formas de discriminacion que se dirigen hacia mujeres y nifiga édoniniano eseEbtm

comprometido con el cumplimiento de los Objetivos de DesaibtidOB&tentre los que se encuentra, el Objetivo 5: Lograr la igualdad entre los
g®neros y empoderar a todas |l as mujeres y | as nconffaalas mujdtes plasaifias enc a me nt
los &mbitog b1 i co y pri vado, incluidas la trata y | a epdrticasihaivas,camosle xual ,
matrimonio infantil, el matrimonio precoz y el matrimonio forzoso, asi como la mutilaciéa genital femeni
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Canité Ejecutivo del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en novierdlsudsta@l6la pagina web del
Ministerig difundido a nivel nacional durante 2017. A lzwefigwearon grupos de tréfajerinstitucionales

e intersectoriales para la estructuracién del Plan de Accion, la definicibn de lineamientos para la creaci6
programas de fortalecimiento familiar, la gestion del conocimiento, la caraaselianaitiehs ydellapoyo a los
observatorios de familia en el territorio.

A través de una mesa técnica interna de familia se hace la articulacion de las areas del Ministerio en funcis
integrar los temas de familia con las Politicas de Atenciém SatkigPlS y el Modelo Integral de Atencién

en SalulAS. Igualmente, en el periodo de referencia se ha brindado asistencia técnica a entidades nacion:
departamentales, distritales y municipales como Arauca, Boyaca, Caqueta, Cundinaaralaia pletday Gi
formulacién de politicas, planes y programas para las familias y para la gestion intersectorial en el marco c
Consejos de Politica Social y desas de infancia, adolescencia y familia.

Anualmente se emiten orientaciones paem g@lienes de mayo, las entidades territoriales realicen actividades
alusivas al reconocimiento de la familia como sujeto colectivo de derechos, el desarrollo de sus capacidade
fortalecimiento de relaciones democraticas a su interior, acol@gicmrN&cional, las orientaciones de
Naciones Unidas y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En el marco de la conmemoracién del vigésimo aniversario del afio internaciona2@®diss faaliiasin

Foro I nternaci oanal Famnudafsigiarenmdss D0PerPratgualmente fimales de

2017 se realiz6 aventonacional con el propdsito de avanzar en el Fortalecimiento de la Atencién Integral de
Poblaciones Vulnerabtes participacion de 117 delegados dedesntiliblicas y privadas, nacionales,
departamentales, distritales y municipales y la academia.

Adulto mayor y vejez

Entre 2014 y 4%e han realizado 41 sesiones dEnlasentros Nacidarritorio, mediante la modalidad de
videoconferencia, comgraditt diferentes tematicas relacionadas con las personas adultas mayores, la vejez, €
envejecimiento humano y la faooitigparticipacion promedio de 60 personas en caflausadiorel mismo

periodo, el Ministerio adelant6 un proceso de reuisifmgciact y ajuste de la Politica Nacional de
Envejecimiento Humano y Vejez y se definié un plan de acciéon con metas a corto, mediano y largo plazc
precisidsobreresponsabilidades de la Nacion, los departamentos, distritos y municipio$.Misisteismo, e

trabaj6 activamente en la elaboracion de la Convencion Interamericana para la Proteccion de los Derechos Hu
de las Personas Adultas Mayores, aprobada en 2015 por la Organizacién de Est#ea Americanos

El MBPS entre 2014 y 2015nsfaié $1.039.6800.00@ las entidades departamentales y distritales como
concurrencia para la ejecucion de proyectos territoriales que contemplen acciones de fortalecimiento ©
participacién ciudadana e integracion social de los colectiassaglpéaisanayores.

A lo largo del periodo 22085, el Ministeror intermedio de las Universidades del Valle y de Caldas, con
interventoria de Colcienceaiz6 la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envijé@mi€uiombia.

Los princifes resultados fueron socializados en el marco del XII Congreso Colombiano de Gerontologia y Gerie
Con base etllos se realiz6 la armonizacion del plan de accién de la Politica. Esto en virtud de que los resultac
evidenciaron aspectos relevam@®:ci) la importancia de incidir en los determinantes del envejecimiento
saludable y activo a través de la accion intersectorial; ii) la necesidad de organizar lSasi¢aviopzs a0Cio

la atencion de la dependencia fungjaipla necesid de organizar los servicios de cuidado y la atencién a las
personas cuidadoras en el marco de un sistema nacional de cuidado.

85 Estos grupos de trabajo estan compuestos por represdat@rtesddacia de la Republica (EstzaegiaSiempre), los Ministerios de Educaciéon
Nacional, Cultura, Vivienda, Ciudad y Territorio, Trabajo, Tecnologias de la Informaigatiprias,Gelaciones Exteriores, Agricultura y Desarrollo
Rural el Departamento Nacional de Planeacion, el Departamento para la Prosperidad Social y el Instituto Colombiéian Me&iehéstaca-am
Nacional de Familia.
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En 2015, el Ministerio expidié la Resolucién 1378 de 2015 por la cual se establecen disposiciones para la ate
ensaludgr ot ecci -n soci al de | as personas mayobBnes y p
desarrollo de la Ley 1276 de 2009, mediante la cual se establecen criterios de atencion integral de las per:
adultas mayores en los centros vidajstefidexpidio la Resolucién 024 de 2017 por la cual se determinan los
requisitos minimos esenciales que deben acreditar los ceBtrossvitkedo de la socializacion de esta
resolucion durante 2017 fegdaliion déa Resolucion 055 de 26H8liante la cual se modifica la Resolucion

024 de 2017, precisando los procedimientos administrativos y técnicos para la autorizacion de funcionamie
operacion con requisitos minimos esenciales de los centros vida y de los centros dia pasanpeysoess adul

Entre 2016 y 2017 se estructuré el perfil y competencias profesionales del gerontd]agomamacéotabia

de navegacién para que las instituciones de educacidn superior revisen y ajusten sus curriculos, a fin de ofrece
futurosprofesionales las herramientas conceptuales, metodologicas, técnicas y éticas para un desempe
profesional colaborativo y de calidad, respondiendo de esta manera a la realidad social del pais.

Cuadrol04 Presupuesto de los compentes de Familia y Adulto Mayor
MINSALUD MINSALUD

~ . ” Pr@rama Funcionamiento
Ao Proyecto de inversion . . ) i .
. 5 3 ; 9 " Asistencia a Ancianos, Nifios Adoptivos y Poblac
Asistencia y Promocion Social por la Inclusion y la Equidad N

Desprotegida
2015 292.238.000 511862.000
2016 123.424.234 -
2017 195.000.000 -
2018 282.086.050 -

Fuente: MSPS. Oficina de Promocién Social

6.6 Asuntos étnicos

El Mnisterio de Salud y Proteccion &delaht6 el proceso de concertacién con los pueblos indigenas de las
accioneslel sector salud que fueron incluidas en el Plan Nacional de Degaffdl88201@ Todos por
pa2so, reatle at@gon la esttuatgracion e implementacién del SISPI, la continuidad del funcionamientc
de la Subcomision de Salud de & Régmanente de Concertacion con pueblos y organizaciones indigenas
(Decreto 1973 de 2013) y del apoyo al disefio de las formas del cuidado de la salud propias e intercultu
(modelos).

Estructuracién del Sistema Indigena de Salud Propia e Intdrcultura

En octubre de 2014 el Gobierno Nacional expidié el Decreto 1953, donde en su Titulo IV establece el marc
Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI). En 2015 y 2016 se avanza en la construccion conjur
componente de Cuidado de ®abpia e Intercultural y el de Sabiduria Ancestral, contando con el trabajo de la
Subcomision y con los informes de los proyectos de construccion de modelos de salud propia que se Ve
apoyando desde 2009. En este proceso hay un énfasis fuestfiardi Bluen Vivir y en la importancia del
territorio como generador de salud colectiva.

El logro de 2016 consistié en haber concertado el primer documento técnico con la Subcomision de Salud, ¢
correspondié aflaGu 2 a M eparaladCoristicgorde Gontenidasimplementacidie | S o IR qué

se dio un primer lineamiento a las entidades territoriales y a las autoridades y organizaciones indigenas, sobre
adelantar el proceso de estructuracion de los modelos de saludeflcs pdetiS#8PI en los territorios.

En 2017/seprofundiz6 el trabajo técnico iniciado en 2016, mediante la redlizacdsamdleas de dialogo y
construccién conjunta con la participacion de autoridades tradicionales, lideres, anai@estalegdicos a
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delegados de organizaciones indigenas, de sus estructuras organizativas propias tales como las EPS e IPS qt
conformado y de los programas de sayud propésito fue la consecusién de insumos para enriquecer la
propuesta de documente bias SISPI

Actualmente se tiehelocumentte la propuestal SISPI desde la perspectiva institetédrabhda a partir de

todo el proceso descrito y que puede estar proximo a ser protocolizado ante la Subcomision de Salud o
Congreso Nac#nde Salydy posteriormente ante la Mesa Permanente de Concertacion con los Pueblos
Indigenas. En él estas lineas estratégicas y estructura de dicho documento: una primera parte del context
general que incluye los antecedentes del proceso dedodstr$ISPI, marco juridico y normativo en salud,
analisis actual del estado de salud integral de la poblacién indigena del pais y una segunda parte del cuery
documento que contiene definicibn de aspectos operativos interculturales delciBt®Pt@npsmentes,

procesos propuestos desde el &mbito institucional en el marco de las politicas publicas en salud.

Por altimo, se expididircular 011 de 2018 gue tiene como objetivo que los Gobernadores, Alcaldes, Secretari
de Salud o quienegd@a sus veces, Gerentes/Directores de Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
EAPB, Gerentes/Directores de Empresa Social de€lSE#tastducion Prestadora de SéfASog el
Superintendente Nacional de Salud, desarrollen accionexgraem da@aconstruccion e implementacion del
Sistema Indigena de Salud Propia e Intéiglfata nivel territorial, en didlogo con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Subcomision de Salud de la mesa permanente de concertacion canypaafdnizaciones indigenas

Siguiendo el Decreto 1973 de 2013, que crea esta Subcomision, se han realizado veinticinco (25) sesiones
2014 hasta la fecha, con un promedio seis (6) reuniones al afio. A partir del afio 2016, la Subcomision emp
sesonar en ciudades distintas a la capital colombiana codeskobigliear y validar en territorio las acciones
adelantadas por la misma (Santander de alictzacsanta MaNtgdalena y Mitaupés, IbagiuEolima).

En 2018 se han realizado ® se® s . Estos 25 encuentros permitieron
construcci-n de contenidos de | os componentes e i
enfoque intercultural en los procesos de formacion dehtatentenhsalud para el cuidado de la salud de
pueblos indigenas en Coldmbia y e | Cirtularxlfi de 2@18. Adi mismo, se definié y ajusté el Plan del
Cuidado de la Vidalectiva para IBaeblosndigenas.

Disefio de modelos de salud propiagerculturales

Para 2014, ssontinudé con el disefio de modelos de salud propios e interculturales con los siguientes pueb
indigenas: Embera Chami de Caldas, Misak, Yanacona, Nasa y Totoroez del Cauca, Awa adscritos a la organi
UNIPA de NarifigaB$ del Tolima, Uitoto, Ticuna, Cocoma, Yagua Bora, Ocaina y Muinane del Amazonas, Pas
de Nariflo y Kogui, Wiwa, Kankuamos y Arhuacos de la Sierra Nevada de Santa Marta. Se ejecutaron recurs:
$800.000.00@®ara 2015, se apoyo la continuidadgeltépnico y financiero de los pueblos indigenas de 2014,
excepto Misak, Pastos y los 4 pueblos de la Sierra y fue nuevo el Nasa de la organizacionSERIC del Cauc
ejecutaron recursos por $360.079.200.

En 2016, se apoy0 la continuidad de los maéidreas Embera Chami de Caldas, Pijaos del Tolima, Awa de
Narifio y Putumayo, Totoroez y Misak del Cauca, Bora, Uitoto, Muinane y Okaina de Amazonas, Nukak del GL
y Waylule la Guajira, mediante transferencias al territorio (Resoluciones @@2D65305e ejecutaron

recursos por $860.000.000. Para 2017, se apoy6 a los pueblos indigenas: Pastos de Narifio, Kogi y Arhuaco
Sierra Nevada de Santa Marta, Yanacona del Cauca, Cofan del Putumayo y los pueblos indigenas del Guain
ejecutarorecursos por $330.000.000.
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Para 2018, se tiene previsto continuar con el apoyo a los procesos de disefio de modelos de salud prop
interculturales a tres pueblos: Misak del Cauca; Arhuaco y Kogui de la Sierra Nevada, y otros que sean conce
con la&Subcomision de Salud, segun la disponibilidad de recursos.

Reglamentacion Ley 691 de 2001

En 2014e expidid IResolucion 5925 de 2QLé estableci valor de la UPC diferencial en el Régimen
Subsidiado para los pueblos indjgetrasés de s&® 3 Indigenas, am incremento dgdBssobre el valor
de la UPC general por grupo étaremeahdsegradualmentestaun 481% (Resolucion 5268 de 2017).

Durante los dos periodos presidenciales sedllipeoyiecto de Decreto de HabiliEoamcierde las EPS

Indigenas (EPStpn participacion de representantes de dichas entidades, autoridades indigenas y delegad
indigenas de la Subcomision de Battd,ser protocolizatiosesion de la Mesa Permanente de Concertacion

con pueblos yganizaciones indigeaagulio de 201€ulminando con la expedicion del Decreto 1848 de 2017,

por el cual se adiciona la Seccién 2 al Capitulo 4 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2. del Decreto 780 de
Unico Reglamentario del Sector SaludegciBrotSocial en relacion con el Sistema de Habilitacion de las
Entidades Promotoras de Salud IndigfeBhsaplicables durante el periodo de transicion al Sistema Indigena de
Salud Propia e IntercultSt8lPy se dictan otras disposiciones.

Cumplinento de 6rdenes y sentencias judiciales

El MsPSha participado e incidido en las reuniones convocadas por la DIRM de Ministerio del Interior y la Unida
Victimas, en lo relacionado con: la concertacion y seguimiento a la implementaciore GalvsgBiEdes d
Totoroez, Kankuamo, U’'wa, Embera, Kokonuko, Jiw, Nukizkrgwsidray definicion de acciones para los
Planes Provisionales Urgentes de Reaccion y Contingencia de los pueblos Awagl Jiatoyniblugak
reubicacion de la poblaEitibera Chami y Katio desplazada en las ciudades de Cali, Medglliryidagota

del plan de accién propuesto por las mujeres indigenas de la regién del Bajo San Juan y Bajo Calima (Autos (
2008, 004 de 2009, 382 de 2010, 174 de 2011, 17 3D8& 2612013, 565 de 2016, 091 de 2017).

Durante las vigencias 2015, 2016 ys@0&aliz6 la transferencia de recursos a los departamentos de Narifio y
Putumayo para dar continuidad y cumplimiento a las acciones definidas y acordadasigenaeARdetido ind

Narifio y Putumayo, en el marco del Plan Provisional Urgente de Reaccién y Contingencia ordenado en el Au
de 2012 de la Corte Constitugianaln montie $400.000.000 (Resoluciones 834 de 2015, 6091 de 2016 y 5265
de 2017).

Accionesn frontera

En el marco de la Comision Andina de Salud Intercultural se elabor6 la Politica Andina de Salud Intercultura
ofrece insumos conceptuales y estratégicos que orientan y/o fortalezcan el desarrollo de politicas, plan
programas en salutercultural en los paises andinos, que respondan con pertinencia a las necesidades de |
pueblos indigenas, afrodescendientes y otros pueblos que conviven en la subregion, en el marco del respeto
derechos individuales y colectivos, que gashm@iioeiso a una atencion integral y de calidad de acuerdo a su
contexto cultural.

Acciones con comunidades negras, afrocolombianas, palenqueras y raizales

En noviembre de 2014 se llevé a cabo una sesion de la Mesa de Proteccion Social paeg@snunidades
afrocolombianas, raizales y palenqueras (conformada en cumplimiento a los compromi264 4leldANd 2010
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cual se hizo un balance del cumplimiento de los compromisos adquiridos por el Ministerio con esta poblaciér
Anexo IVA.1 del PlaNacional de Desarrollo-2Z011 y se elaboré un plan de accién para el afio 2015.

Sin embargdebido a que la instancia nacional que los habia seleccionado habia sido derogadaloor sentencia
pudo darse la primera reunién con la ahora der@miisaola Tercera de Proteccion Social, Salud, ICBF, mujer,
género y generaciones del Espacio Nacional de Consulta Predia,28i8&bdé manera conjunta con la
Direccion de Epidemiologia y Demografia

Se participd en las reuniones citadas pleréogedi entes el gobierno nacional sobre lo concerniente al Estatuto
Raizaly se ha brindadsistencia técnica a la Secretaria ded8blucthipiélagie San Andrés a fin de darle
herramientas técnicas para el abordaje de la salud del pueblo raizal.

Acciones con Pueblo Rrom (gitano)

Se adelant6 el proceso de concertacion con el pueblo Rrom de las acciones del sector salud que fueron inclui
el Plan Nacional de Desarrolloe2014 8 A Todos por u nRentne oteawoa la pEracoHm | rel
de los contenidos del capitulo étnico del Plan Decenal de Salud Publica desde la perspectiva del pueblo Rre
adecuacion sociocultural de los programas de salud publica y la continuidad del funcionamiento de la Mesa de
Rrom en la modatidie espacios territoriales de construccién conjunta con cada una de las kumpanias.

En febrero de 2015, el MSPS present6 a los Delegados de la Comisién Nacional de Didlogo reunidos en Bog
propuesta de realizar en cada territorio donde estas daeriachpafly, una reunion para brindar asistencia
técnica tanto a las instituciones del SGSSS y a delegados del pueblo Rrom para la formulacion de un Plan de .
territorial adecuado a las necesidades y probleméaticas en salud de los RraprplzadaalBuesl segundo
semestre se realizaron las mesas en 10 territorios donde se encuentran asentadas las Kumpafiy: Envi
(Antioquia); Sabanalarga (Atlantico); Bogota D.C. (organizaciones ProRom y Kriss Romani); Sahagun y San |
(Cérdoba); Pastdafifio); Cucuta (Norte de Santander); Girén (Santander); Sampués (Sucre) y Ataco, Saldaf
Prado e Ibagué (Tolima), con la participacion de delegados Rrom y de las instituciones del SGSSS y en las cue
elaboraron los planes de accién por kumpania .

A partir de 2016 y hasta la fecha se han realizado gestiones de seguimiento a los compromisos a corto y me
plazo establecidos en cada uno de los planes de accién elaborados con las kumpariy, a través de la realizac
mesas de trabajo territoriadesl@ participacion de diferentes actores del SGSSS y delegados Rrom y de la
asistencia técnica a las autoridades sanitarias de la jurisdiccién respectiva donde se encuentran las kumpafiy.

Cuadral 05 Presupuest@rupos Etnicos
Presupuesto ejecutado 201!  Presupuesto ejecutado 201  Presupuesto ejecutado 201  Presupuesto asignado 20

1.514654362 1.758.409.06 1.571.419.37 1.341.510.05
Fuente: MSPS. Oficina de Promocién Social

6.7. Habitante de la calle

De acuerdo con loagdecido en la Ley 1641 de 2015R$é4 el formuladgunto con las entidades del
Estadey coordinador de la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle (PPSHC). Bagm €te mandato
segundo semestre de 2018abé creadma guia metoldgica, un plan de trabajo y dos mesas técnicas (una a
nivel Interno y otra a nivel Nacional) para avanzar en los acuerdos en torno a la formulacion de la politica.

En 2014 se recolectaron insumos para la elaboracién de los lineamientos gdiceraegadi plelilos
componentes establecidos por la Ley y mediante:
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1 Cinco foros regionales (Bogot4, Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga) con participacion de 1.
personas (representantes de ONG, academia, habitantes de calle y entttgdes del Esta

1 Cinco encuentros de la Mesa Nacional en el marco de la politica, con presencia de entidades de dive
sectores del nivel central.

En 2015, el Ministerio ajusté la propuesta de Lineas Estratégicas de la Politica con insumos de diversas enti
(dferta de servicios) y solicité a 13 entidades del orden nacional allegar informacion sobre el conocimiento
poblacion habitante de calle, asi como la oferta institucional dstandBtidanisterio también adecud sus
sistemas de informacién, midla resolucién 5592 de 2015, con la variable de habitante de calle con el fin de
contar con datos que permitan tener mayor claridad sobre las afectaciones que presenta esta poblacién en n
de salud y generar estrategias de atencion diferdiagmitpacédn habitante de calle.

A partir de lo anterior, en 2016 se coordiné la estructuracion de dos diagnosticos. Uno general, sobre la pob
habitante de calle, el cual tiene por objeto cimentar las lineas de politica publica comesgivrdiestes a |
componentes que deben ser desarrollados de acuerdo con la Ley 1641 de 2013 y otro en salud para el comp
de salud de la politica competene&edblinisterio. Estos diagndsticos se validaron con las distintas entidades
competentes, emarco de la Mesa Técnica Nacional, en septiembre de 2016. Adicionalmente, el MSPS expidic
Decreto 2083 de 2016 #APor el cual se modifica el é
Sector Salud y Pr cd aestablece: lan poboidn ihabitadte de éancalle domocunaade las
poblaciones especiales dentro del aseguramiento mediante listado censal. A su vez expidi6 las resoluciones 5.
2016 y 2339 de 2017 que brindan las orientaciones necesarias p@anallefsetavanzo en la busqueda de
cobertura universal para la poblacion.

Es preciso recordar que las cifras nacionales oficiales sobre la poblacién habitante de la calle solo se obtendra
marco del XVIII Censo Nacional de Poblacion y #fiddguéndaliza el DANE (Art.4. Ley 1641 de 2013). Sin
embargo, el Minigdeealizé un ejercicio con relacién al nimero de personas habitantes de calle registrado en |
bases de datos de los municipios y de esta forma obtuvo una informacésa guanzemeiti la formulacion

de lapoliticgpublica, en tanto se realiza el censo nacional. Las cifras con que cuenta el MSPS son una aproxima
de la poblacion habitante de calle que ha pasado por los servicios sociales de las ciudadebnjeCBlgota, Medel
Bucaramanga y Barranquilla.

Cuadral06 Habitante de calle

Ciudad Hab. de calle Proyecc. Pobl. DANE 201 Tasa por cada mil Hal
Bucaramanga 2.213 528.497 4,2
Bogota 9.538 8.080.73: 1,2
Cali 4.451 2420114 1,8
Barranquilla 1.821 1.228.27. 15
Medellin 2.761 2.508.45! 11
Total 20.78¢ 14.766.06 14

Fuente Secretarias de Salud e Integracion Social de las ciudades capitales y Censo Bogota, corte 2017.

Por otra parte, el Ministacordd conddpartamento de Risaralda (municipios de Pereira, Dosquebradas, Santa
Rosa), y los municipios de Ibagué y Zipaquira, la realizacién de pilotos de lineamientos para atencion de pok
habitante de la calle. Para ello, en 2017 selatesa@asistencias técnicas en las cuales los municipios
presentaron la informacién que tenian disponible y los diagnésticos que haBlasugadizads Ministerio

dio a conocer el instrumento de propuesta de identificacion de la pobladi@noy Bes gulotajes del
instrumento en los municipios anteriormente enunestdsildéos se espera obtener informacién para ajustar

el alcance de los lineamientos de forma que sean aplicables en todos los municipios que tienen esta poblacic
municipios muy dispares) y adicionalmente monitorear la implementacién de los avances normativos con rela
la poblacién en el tema de salud.
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Asi mismo, durante 2017 el Ministerio realiz6 nuevos desarrollos frente a la formulaciétosewstspolitica,
fueron expuestos en agosto de 2017 en la Mesa Técnica Nacional de Habitante de la Calle y validados por 11
15 entidades pertenecientes a dicha Ehesaultado debe ser la expedicion de un decreto que formalice el
documento de politieional, defina la instancia de coordinacion de la politica y las entidades responsables,
cual se tramitara en lo que resta de 2018.

El componente de atencién integral en salud, que es competencia del Ministerio, se encuentra validado y list
suadopcion, mediante resolucion de la endigamhalmente, se aplicé un piloto del intrumento de identificacion y
caracterizacion basica de la pohtetidante de calle que se constituird en la herramienta nacional de captura de
informacién para aliae el registro del MSPS, de manera que se tenga informacion basica estandarizada
comparable sobre la poblacién. Su adopcién se realizara mediante resolucion del MSPS dirigida a la Secre
Sociales de los territorios y a las Secretarias de i8biad. seaformularon los planes de accién de los tres

pilotos de lineamientos que se encuentran en desarrollo, y se realizar4 un evento de resultados de los pilc
finales de éste afio.

Cuadral07 Presupuesto. &bitante de calle
Presupuesto ejecutado 201  Presupuesto ejecutado 201  Presupuesto ejecutado 201 Presupuesto asignado 20

146.100.00! 157.550.69: 169.775.33: 223.583.80
FuenteMSPS. Oficina de Promocion Social
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7. INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL ESES S
7.1 Acciones de inspeccion, vigilancia y control (IVC) realizadas por el INVIMA

Fortalecimiento de la Inspeccidn, Vigilancia y Control (IVC) sanitaria con enfoque de riesgo

En el marco de la Resolucién 1229 de 2085P8atINIVIMAlisefidé e implementd modelo de vigilancia
sanitaria basado en riesgos, denominado IVC SOA, el cual evalla los establecimientos y productos bajo vigi
segun sus riesgos, considerando severidad (S), probabilidad de ocurrencia (O) y afectacién (A).

En septiembre de 204IaNVIMAalificod todos los establecimientos que tenia a su cargo segun su riesgo y a partir
de entonces ha venido actualizando esta calificacién trimestralmente, teniesmtocentragesteesultados
de las visitas de inspeccion, las agdiiies sanitarias y las denuncias.

A diciembre de 2017, el censo de establecimientos vigilados corresponde a 13.397, de los cuales el
establecimientos con riesgo alto, el 24,2% con riesgo alto, el 60,5% con moderado y el 15.2 con bajo.

Cuadral08 Establecimientos por nivel de riesg@017

Nivel Ri
ivel de Riesgo Total

Tipo de stablecimiento [N Alto Moderado Bajo
No. % No. % No. % No. % No.
Alimentos 1 0,0% 2.61: 35,69 471" 64,3% 1 0,0% 7.33(
Plantas deeneficio 1 0,2% 53 8,9% 537 90,19 5 0,8% 59¢
Medicamentos 10 1,0% 14¢ 14,79 71t 73,09 11C 11,2% 97¢
Bancos dsangre - 0,0% 11 13,69 64 79,0% 6 7,4% 81
Investigacionesnicas - 0,0% 28 24,19 77 66,49 11 9,5% 11€
Dispositivasédicos 2 0,1% 24¢ 8,3% 1.24; 41,79 1.49( 49,99 2.98¢
Cosmeéticos - 0,0% 13¢ 10,59 76C 58,09 417 31,59 1.31:
Total 14 0,1% 3.23¢ 24,29 8.11: 60,59 2.03¢ 15,29 13.39

Fuente Unidad de Riesgos

Desde el 2017,IMVIMAlisefio el Modelo de riesgos IVC SOA Puertos, que perfila los productos segun su nivel c
riego, considerando su severidad y los historiales de rechazo de sus fabricantes, importadores y pais de ol
Con base en ese nivel de riesgos, denominado IRP (indice de riesgos en puertos), se define el tipo de inspe
que se debe aplieexhaustiva documentah la llegada de los productos en puertos, aeropuertos y pasos de
frontera.

Cuando el nivel de riesgo es alto o muy alto se realiza inspeccion exhaustiva (fisica) y cuando el riesgo sea |
moderado se realiza verificacion documentakgoge aleatoriamente una de cada cuatro solicitudes de
importacion/ exportacién cuando el riesgo moderado, 0 una de cada diez cuando son de bajo riesgo.

El Modelo también incluye un carril preferencial para los Operadores Economi€dEA) dajzae®S0l0

se les aplicara una verificacion documental en la mayoria de casos. Con el modelo de riesgos IVC SOA Puer
espera reducir el 34% de inspeccionesdeieaando asi mayor agilidad y economia en los tramites portuarios.
Los importadorgsexportadores dejaran de pagar almacenamiento y movimiento de carga innecesario y sl
productos estaran disponibles mas rapidamente en la industria o el comercio.

Este proyecto ha recibido apoyo técnico de la Alianza Global para la Facilitaoioy estieCGotieallado con
el programa de reduccién de tramites del Ministerio deli@hrsg@ipurismo.
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Visitas denspeccion, vigilancia y contr20142018

Segun clasificacion del model$OACse priorizan las visitas de IVC en logipstatites de mayor riesgo,
verificando estandares de calidad e inocuidad, monitoreo de efectos en salud y acciones de intervencion e
cadenas productivas, orientadas a eliminar o minimizar riesgos, dafios e impactos negativos para la salud ht
por eliso o consumo de bienes y serddio®nalmente, se programan visitas en atencién a denuncias y otras
solicitudes.

En el periodo 202818, con corteabrilde 2018, se han realiz88d42visitas de IVC, distribuidas de la
siguiente manera:

Cuado 109 Visitas de IVQR0H4-Abr. 2018

Disciplina 2014 2015 2016 2017 2018a Abr. Total

Bancos de sangre 148 148 243 32€ 58 924
Cosméticos 533 512 57¢ 614 211  2.44¢
Dispositivos médicos 90¢ 973  96€ 864 28C 3.99:
Medicamens 697 880 1.02¢ 1.16] 347 4.11
Alimentos 11.54° 11.74(11.93, 12.31! 3.96¢ 51.50-
Plantas de beneficio 1.757 1.85¢ 1.32: 987 411 6.33:
Bancos de tejido y medula 6sea y bancos de semen, évulos y 29 33 36 54 10 162
Seguimiento a certifioaes 29C 303 273 24¢€ 95 1.20°
Visitas IVC cosméticos misional - 58 53 42 13 16€

Total 15.91( 16.48¢ 16.42¢ 16.61: 5.39¢ 70.83!

Fuente Datos POA Invintaa cifra incluye visitas de seguimiento a las certificaciones y a bancos de medula ésea.

Dento del periodnio 2017 abrilde 2018, se han realizabl@1¥ visitas de IVC a establecinsiatto
productos competencidNéIMAde las cuales el 72% corresponde a alimentos.

Medidas sanitarias de seguridad aplicadass2018

Las medidas sanida de seguridad tienen por objeto prevenir o impedir que la ocurrencia de un hecho o |
existencia de una situacion particular atenten o puedan significar peligro para la salud individual o colectiva. S
ejecucion inmediata, tienen caracter poeydrdinsitorio, se aplican sin perjuicio de las sanciones a que haya
lugar; no son susceptibles de recurso alguno y se levantardn cuando se compruebe que han desaparecid
causas que las originaron, para lo cual no se requiere de formalidad especial.

Dentro del cuatrienio, como resultado de las actividades de IVC, se han aplicado un total de 9.281 me«
sanitarias, principalmente congelacion o suspension temporal de la venta o empleo de productos y objetos.

Cuadral10 Medida sanitarias de segurid§2D14Abr. 2018

Afio 2014 2015 2016 2017 2018Abr.) Total

Clausura temporal parcial o tog¢atat#ecimientos 275 331 47° 378 41  1.49!
Suspension parcial o total de trabajos o servicios 507 50C 42k 501 74 2.00°
Decomiso ddjetos o productos 41C 58€ 38¢€ 42¢ 35 1.84!

Congelamiento o suspensién temporal de la venta o empleo

. 16C 244 47C 1.40¢ 14¢ 2.42¢
productos y objetos
Destruccion o desnaturalizacién de articulos o productos 25 26 463 81¢ 86 1.41¢
Inmovilizacion 16 14 26 27 8 91
Total 1.39¢ 1.70: 2.24: 3.55! 39: 9.28!

Fuente POA Direccion de Operaciones Sanitarias. Desde 2017 incluye MSS de trafico postal y mensajeria expresa

Dentro del periodo junio 204Gride 2018, se han aplicddiB9medidas a productossyablecimientos de
competencia del Instituto como se puede observar a continuacion:
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llustraciorbQ Medidas Sanitarias de Seguri@ach. 201 6Abr. 2018
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Fuente Datos Direcciéon de Operaciones Sanitarias

Inspeccion, vitancia y control de trafico postal y mensajeria expresa

En el 2017 se realizar@i® actividades de inspeccién en trafico postal y mensajeria expresa en los Aeropuertc
del Dorado, Cali y Barranquilla, en productos comp&t&rieiA8EeR018, sedn inspeccionafi@bguias

Cuadralll Inspeccion en trafico postal y mensajeria exp28432018

Ao Cantidad
2017 3.775
2018 695

Fuente Direccién de Operaci@starias

Programas Especiales

Las acciones de IVC abomt grupo de programas especiales que estan enfocados en la obtencion de informacic
sobre el comportamiento de eventos adversos o enfermedades de transmisién en alimentos, medicamen
dispositivos médicos asociados a la calidad, seguridadneficétdal eentre otros, para establecer prioridades,
monitorear los procesos y evaluar resultados, dentro de los que se encuentran los siguientes:

Programa Nacional de Farmacovigilancia

En el cuatrienio se han realizado visitas de seguiRiegtaral de Nacional de Farmacovigilancia en
Laboratorios de Medicamentos, BRSB; asi:

llustraciérbl Visitas de seguimiento al Programa Nacional de Farmacovig@ahdfbr.2018

150 105 117 131
100 60 62
50
0
2014 2015 2016 2017 2018

Fuente Datos POA Invima

De junio 2017adril 2018e han realizad@OVisitas de seguimientBragjrama Nacional de Farmacovigilancia
enlaboratorios aeedicamentos, IPEAPBY los siguientes avances
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i Fortalecimiento de la Red Nacional de Farmacovigilendgdeoconferencias y 6 saasipresenciales
con los nodos Cerfhuar, Caribe, Llanos, Eje Cafetero,-Odetite y Pacifico, reuniones presenciales con
las secretarias departamentales de salud de Meta, Buenaventura, Cundinamarca y Secretaria Distrital de
de Bogota.

El Grpo de Farmacovigilaraéh Institutparticip6 como capacitador en encuentros de farmacovigilancia
dirigidos a prestadores de salud, organizados por las entidades territoriales de salud de Tolima, Gua
Guaviare, Choc6, Cundinamarca, Narifio, ZpagecdaBogota, Meta y Santa Marta. En 2017 se realizaron
102 visitas de seguimiento a programas institucionales de farmacovigilancia, con el acompanamiento d
entidades territoriales de salud.

Finalmentel INVIMA actué como organizador en el ienttemacional y Nacional de Farmacovigilancia
realizado en agosto de 2017. En el marco del evento nacional se nombraron dos (2) nhuevos nodos territo
de farmacovigilancia.

1 Reporte de eventos adversos en liSesadelantd la adecuacion y aatifalide la herramienta de reporte
en linea de los eventos adversos de medicamentos FOREAM, la cual esta disponible con total funcionali
permitié 95.658 notificaciones de reportes adversos en 2017.

T Articulacion interinstitucionad sesioneslel Conveio Interadministrativo 646 de 2013 INMMgara
trazabilidad de ES8\8 reuniones de la MdeaArticulacion Interinstituc{bfyal) entre el MSPS, INS e
INVIMApara tratar temas relacionados pagtamacion 2Qkalisis dgirotocolo de Vigncia en salud
publica ESAVI 2017 y tratar temas relacionados con la iniciativa del Ministerio de generar una circular
describa las responsabilidades de los actores del SGSSS en el PAL.

Se participé en los comités nacionales de contencidficaciércele la erradicacion de polio dentro de las
cuales se verificé el informe final del plan de contencion de polio pouda@R&dearticipacion en 2
sesionesacionales del PAI socializando el procedimiento de cadena de frio.eR&fjmipadis de
actualizacion frente al manejo de eventapiewanibles con presentacion dentzienes del INVIMA en

el manejo de ESAjdves. Se realizabmesas de trabajo con titulares de registro sanitario de vacunas, la
primera de ellas @analisis del estado actual del perfil de seguridad de vacun@dhara @iFe-)de

MSD, en donde se socializaron estudios recientes de la vacuna y su impacto en el perfil de seguridad ¢
mismala segunda fue una reunién con SANOFI PASTEUBAks®s de nueva informacion obtenida de
estudios y vigilancia jaagbrizacién que impacta la seguridad de la vacuna contraaetuddmguee en

proceso de obtencion de registro sanitario.

Programa DMduestra la Calidad

El Programa DeMuestiaCalidad, fue creado en 2014 para fortalecer la vigilancia sanitaria de productos a nive
nacionalEs una practica importante para obtener informacion real sobre los productos que se comercializan €
territorio nacional.

Este programa complemerstaattividades de inspeccion, vigilancia y control para asegurar la calidad de los
productos que son usados por la pobtdmidbiang tiendos siguientes objetivos:

- Verificar la calidad de los productos que se comercializan en el pais,
- Confirmagl uso seguro de ingredientes,
- Revisar el cumplimiento del rotulado,

86\/igilancia de EvesSupuestamente Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacion
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Inspeccionar cumplimiento de las bondades o proclamas que se comunican al consumidor,

Analizar aspectos de estabilidad incluyendo la identificacion de posibles probttonasodégoe
al mantenimiento de las Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

Medicamentog otras tecnologias

Los resultadadel programa, en materia de medicamentos y teceoltegédisn segin el siguiente cuadro:

Afio

2014

2015

2016

2017

Cuadral12 DeMiestra la calidadMledicamentos y otréscnologias2014Abr.2018
Resultados de impacto

Principios activos analizados: 12
Muestras analizad&dedicamentos: 51
Resultados no conformes en Fasedicamentos: 9,8%
Resultados no canfes en Fase Medicamentos: 2%
Solicitudes de retiro de producto del mercado: 1
Llamados a revision de oficio: 1
Solicitud de inicio de proceso sancionatorio: 1
Mas informacién sobre el progratmpsn/www.invima.gov.co/images/pdf/farmacovigilancia_alertas/INFOF
PROGRAMBEMUESTRAACALIDAR0042014PUBLICACIeBOPIASEGURIDAD. pdf
Piincipios activos analizados: 19
Muestras analizadddedicamentos: 321
Resultados no conformes en Fa&edicamentos: 31,8%
Resultados no conformes en Fadedicamentos: 10,6%
Muestras analizad&uplementos dietarios: 94
Resultados no confarBeplementos dietarios: 16%
Solicitudes de retiro de producto del mercado: 17
Llamados a revision de oficio: 9
Alertas sanitarias publicadas: 18
En este afio se inicid el andlisis de suplementos dietarios dentro del programa con el fin deiadéatificar pi
sustancias no declaradas. También se inici6 el proceso de publicacion de alertas sanitarias de los lotes
resultado no conforme.
Mas informacion sobre el programgpsn/www.invima.gov.co/images/pdf/farmacovigilancia_alertas/INFOF
PROGRAMBEMUESTRAACALIDARO15SFINAL.pdf
Principios activos analizados: 22
Muestras analizadddedicmentos: 361
Resultados no conformes en Fgesedgrama prospectivo Medicamentos: 12,6%
Resultados no conformes en Fgs®dirama prospectivo Medicamen@s: 10,
Resultados no conformes en programa rédeticamentos: 13,7%
Muestras analizad&uplementos dietarios: 228
Resultados no conformes Suplementos dietarios: 4,1%
Solicitudes de retiro de producto del mercado: 12
Llamados a revision de oficio: 6
Alertas sanitarias publicadas: 8
Solicitud de inicio de proceso sancionatorio: 14
Decomiso geoducto: 1
Destruccién de producto: 2
En este afio se inddgntro del programa el andlisis de muestras de vigilancia reactiva, con el fin de cons
andlisis de control de calidad en respuesta a denuncias, quejas, reclamos, sigsrencias y ale
Méas informacion sobre el programipsn/www.invima.gov.co/images/pdf/farmacovigilancia_alertas/INFOF
PROGRAMBEMUESTRAACALIDAR016.pdf
Principios activos analizados: 42
Muestras analizad&dedicamentos: 700
Resultados no conformes en Fasegrama prospectivo Medicamentos: 3,8%*
Resultados no conformes en Fgg®dirama prospectivo Medicamentas: 0,4%
Resultados no conformes en programa rééetiicamentos: 233,
Muestras analizad&uplementos dietarios: 125
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Afio Resultados de impacto
Resultados no conformes Suplementos dietarios: 0,8%*
Solicitudes de retiro de producto del mercado: 2*
Llamados a revision de oficio: 0*
Alertas sanitarias publicadas: 14*
Solicitud de inicio de proceso sancionatorio: 1*
(*Nota: Resultados a corte 02/05/2018. El programa se encuentra en ejecucion).
Principios activos proyectados: 48
Muestras proyectaddtedicamentos: 510*
MuestrasrpyectadasSuplementos dietarios: 125
2018 El programa se encuentra en ejecucion, por lo que podrian modjficarse los QaFos de acuerdo.a Io; proct
de laboratorios tercerizados (este proceso depende de la capacidad de analisisusittaoeatoriocasiones
laboratorios no realizan las pruebadi\éMecesita o no se presentan a esas pruebas).
* Nota: Sélo incluye las muestras analizadas en el programa prospectivo Medicamentos ya que son las
planeables; enpgbgrama reactivo se atienden PQRS y alertas sanitarias que no pueden ser planeadas.
FuenteiNVIMA. Direccion de Medicamentos y Otras Tecnologias
Dispositivos Médicos

Los dispositivos médicos seleccionados y que son sujetos de verificatior gartalaidVIMA

se presentan ersgjuienteuadro

Ao

2014

2015

Cuadral13 Demuestra la Calidadispositivog2018Abr.2018

Dispositivanédico Desarrollo de la actividad
- Se seleccionan 37 muesfuasse tomaron: &dogota (30), Valle (2), Atlantico (3), Antioquia (
-6 de ellas (16,2%) presentaron resultados no cBsifissesgresentaron en masstie jeringas
(1 no conforme) y guantes de latex quirdrgicos (5 no conformes).
- Como resultado de estos ensayos, se aplicaron 4 medidas sanitarias de seguridad de d
muestras de guantes y 1 a jeringas. De esta forma se evit6 quepbddacaicaltambiana
13 Jeringas.6¥0 569.80Wnidde dispositivos médicos con problemas de calidad (387.400 de guantes de [¢
Unidadaprox.), 10 y 182.40feringas de 5 ml).
preservatos (7270 - De los tres tipos de dispositivos médicos evaluados, los guantes de latex quirargicos fu
Unidaprox.) y 14 digositivos médicos que evidenciaron méas defectos de calidad, especificamente en lo re
guantes ditex parametro de ausencia de orificios y microbiol6gico. Los preservativos no presentaron ni
(4858Unidaprox.) calidad.
- El Laboratorio Fisicomecéanico de fisgddiédicos recibe la primera acreditacion para mét
ensayos de jeringas. Durante el perioeRD20%2 realizan los primeros estudios para estanc
técnicas para catéteres y equipos de macrogoteo. Adicionalmente en el laboraizaioise es
nuevos ensayos de condones y se actualizaron los equipos y metodologias de ensayo d
normatividad internacional de condones que fue actualizada en 2014.
- Las 58 muestras seleccionadas fueron tomadas en: Bogotéa (49), Valle (7) y Antioquia (:
-17 de ellas (29,3%) presentaron resohatimgormeSsiosse presentaron en muestras de
preservativos (9), jeringas (3), catéteres (3) y guantes de latex quirtrgicos (2).
- Como resultado de estos ensayos, se aplicaron 8 medidas sanitarias de seguridad de d
muestras de guantea,jéringas y 5 a preservativos. De esta forma, se evit6 que [ebaeidm
532.652Jnidde dispositivos médicos con problemas de calidad (36.242 latex quirdrgicos,
jeringas de 5 mly 274.310 preservativos).
- De lozincaipos de disptisdbs médicos evaluados, los preservativos fueron los dispositivc
que evidenciaron mas defectos de calidad, especificamente en lo relacionado con el par:

20jeringas (266
Unidaprox.), 15
Preservativos
(10853Unid.
aprox.), lguantes
delatex (5160
Unidaprox.), 5

catéteperiférico . lubri - iol6ai

(195Unidaprox.) y cantldaq qlg ubricante y microbioldgico. o o . . N o

3 equUinos 7 - Se recibi6 por parte de la OPS recentziatiLaboratorio Fidlezanico de Dispositivos Médi
equip otras Tecnologias por haber obtenido la acreditacion bajo la Norma ISO/IEC 17025:200%

macrogoteo (117 . NaGi | de Acreditacion de COIbIABI | lizacion d Eni
Unidaprox.) Organismo Nacional de Acreditacion de CalbiARigara la realizacion de ensayem&siocos

dejeringas. Se realizé la ampliacioracteditacion de 13 métodos de ensayos del Laborator
Fisicomecanico de Dispositivos Médicos, contando para ese afio con un total de 20 métc

202



(%) MINSALUD

Afio  Dispositivanédico

1ljeringas (314
Unidaprox.), 14
presrvativos
(10335Unid.
aprox.), 1€atéter
2016 periférico (@50

Unidaprox.), 10
equipamacrogoteo
(1180Unidaprox.)
y 8suturas (440
Unidaprox.)

10preservativos
(7.358Unid.
aprox.), uantes
delatex (302
2017 Unidaprox.), 6

GOBIERNO DE COLOMBIA

Desarrollo de la actividad
- La priorizacion de muestreo de los registros sanitarios se realiz6 teniendo en cuenta las
vaiablesregistros sanitarios vigemégmrtes de eventos e incidentes adversos relacionados
defectos de calidad del dispositivo meslittados de analisis no conformes de afios anterior
registros sanitarios nuerglificacion del registratagin por cambio de fabricamtesion de
oficio.
- Lasb3muestras seleccionadas fueron tomadas en: Bogota (33), Valle (8), Atlantico (6), ,
Santander (3).
-De las analizadas, 11 de ellas (20,7%) presentaron resultados nEstusgenpnesentaron en
muestras de jeringas (7), preservativos (2) y equipos de infusion (2). Los equipos de mac
suturas no presentaron resultados no conformes.
- De lo$tipos de dispositivos médicos evaluados, las jeringas fueroivtus rdisgicsis que
evidenciaron mas defectos de calidad, especificamente en lo relacionado con los pardmt
dimensiones de acople, inspeccién visual y unién entre cono y aguja.
- De las 11 muestras con resultados no conformes, 3 fueron clasifieadasestmmo y 1 com
riesgo alto, lo que conllevo a la aplicacion de 4 medidas sanitarias de decomiso y al retir:
del mercado. De esta forma, se evitd que llegavhlacida 75.58midde dispositivos médicos
problemas delickad (7.700 jeringas de 5 ml, 300 jeringas de 3 ml y 67.536 de preservativc
- Las 7 no conformidades restantes fueron clasificadas como riesgo moderado o bajo, ra:
remitieron comunicaciones a los fabricantes o imporigitiotds sabsanar las fallas de calida
correspondientes.
-Este plan de muestreo incluyé 38azgatitarios, que corresponden a las 39 muesBat/pid:
a evaluat.as muestras seleccionadas fueron tomadas en Bogoté (26), Valle (7), Antioquii
(1) y Santander (1).
- De las analizadas, 7 de ellas (18%) presentaron rescitaftomadtos se presentaron en
guantes?), preservativ§3),suturagl)y equipos de macrogdigo
- De loguatrotipos de dispositivos médicos evaluados, los condones fueron los dispositivi
que evidenciaron mas defectos de calidaificespente en lo relacionado con el parametro
microbiol4gico. En segundo lugar se ubicaron los guantes, observandose defectos de ca
parametro de ausencia de orificios.
- De las muestras con resultados no conformes, 6 fueron clasifiestpseodremn, lo que

equiposmacrogote( conllevd al decomiso y solicitud de retiro del producto del mercado. De esta forma, se ev
(702Unidaprox.) y lapoblacion colombiana 373.0#dde dispositivos médicos con problemas de calited (127

15suturas (825
Unidaprox.)

16guantes ditex
(3962Unid.
aprox.), l€atéter

2018 periférico (310
Unidaprox.), 20
suturas (530nid.
aprox.)

Fuente Datos POA Invima

guantes quirirgicos estéals] 93 preservativos de latex y 120 suturas).

- La no conformidad restante fue clasificada como de riesgo bajo, razon por la cual se rel
comunicacion al fabricante o importador solicitando subsanar las fallas de calidad corres
- Renovacidie la acreditacion de los 21 métodos de ensayo realizados por el Laboratorio
Fisicomecanico de Dispositivos Médicos.

- El Laboratorio Fisicomecéanico de Dispositivos Médicos se traslada de sede, ampliando
de 33 a 88

-El plan de muest(bastaAbr.2018incluyd 27 registros sanitarios, que corresponden a 28 n
5.822Unidtomadas eBogota (25), Antioquig @&Jantico (1).

- De las muestras, 10 de ellas ya han fueron anaBA#tlasddle catéteres), las cuales preser
resultados conformes para los ensayos fisicomecanicos y microbioldgicos en el 100% de
-Aumento de la capacidadliatsalel Laboratorio Fisicomecanico de Dispositivos Médicos,
objetivo de aumentar en un 59% el analisis de muestras, pasando de procesar de 55 a 9
afio.

Los dispositivos médicos muestreados de junabfA¥18 fueron:

Cuadral14 Demuestra la Calidatlf. 201 BAbr.2018)
JundDic 2017 EnedAbr 2018

DIEpESHa 221 Muestras UnidadegAprox) Muestras Unidades (Aprox.

Catéteres 0 0 10 1310
Suturas 15 825 10 550
Guantesle Latex 0 0 8 3962
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Dispositivanédico JurﬁDi'c 2017 Enef)Apr 2018
Muestras UnidadegAprox) Muestras Unidades (Aprox.
Equipos de macrogc 6 702 0 0
Total 21 1527 28 5822

FuenteINVIMADIreccion de Dispositivos Médicos

De las 21 muestras analizadas durante juaibri2@08, 2 presentaron resultados no conformes: suturas (1) y
equipos dmacrogoteo (1). Teniendo en cuenta la matriz de riesgo de ensayos de laboratorio, la muestra de sut
fue clasificada como riesgo extremo, lo que conllevéd al decomiso y solicitud de retiro del producto del merca
120 unidadeta muestra no confomeeequipos de macrogoteo fue clasificada como de riesgo bajo, lo cual
conllevé a solicitar al fabricante subsanar las fallas de calidad correspondientes.

Cosmeéticos

Los resultados del programa DeMuestra La Calidad para Cosméticos, se preaeidtahlaycquinener en

cuenta quend resultados del programa se consolidan cada 2 afios en un trabajo conjunto con la Oficina
Laboratorios y Control de Cafidmdireccion de Cosmeéticos del Indtoitdo que inicialmente no se tenian
técnicas aiticas para evaluar la calidad de los productos.

Cuadral1l5 DeVuestra la Calida€Cosmético20142017

Resultados DeM uestra la Calidad 2014-2015 2016-2017

183 191
Muestras analizadas (prodasinéticdsalese Imp)
Visiais a establecimientos fabricantes 15 14
Notificaciones sanitarias con resultado no confo 9 2
Suspensiones de la notificacion sanitaria obligat 2 1
Citaciones para ajuste de informacién técnica 22 27
Emision de Alerta sanitaria 1
Notificacionesnitarias 146 165

Geles antibacteriales, alisadores de cabello, pr Cremas para manos y

Productos con resultados no conformes de higiene intima, protectores solares, cremas cuerpo, cosméticos

dentales, repelentes de insectos, champu antic caplares champu.
FuenteiNVIMADireccion de Cosméticos

Los repelentes con el ingrediente Ethyl Butylacetylamino propionato, enjuagues bucales, cosméticos para |
detergentes en polvo, pafitos hUmedos y labiales, no presentaron ningunmiesuiado no co

Adicionalmente, el programa DeMuestra La Calidad, permiti6 verificar el cumplimiento de los requisitos
etiquetado, cumplimiento de las bondades y proclamas notificadas y utilizadas durante la comercializacio
producto cosmético.

Programa\acional de Tecnovigilancia

A continuacion se muestra la informacién de acciones realizadas en el Programa de Tecnovigilancia, del 2(
2018:

Cuadrol16 Frecuencia de reportes de eventos e incidentes ady20d4ds\br208

Acciones Programa Tecnovigilancia 2014 2015 2016 2017 2018aAbr.) Total
Analizar la causalidad y gestionar los reportes de event

incidentes adversos asociados al uso de los dispositivo 5.82 6.47¢ 7.15! 7.87 2.65¢ 30.00!
notificados al programa nacional de Tecnovigilancia

Inscritos a la Red Nacional de Tecnovigilancia 6.14¢ 7.41¢ 5.82( 5.99¢ 2.667 28.04!
Alertas gestionadas Tecnovigilancia 33 31 28 20 4 11€
Informes de seguridad gestionados Tecnhovigilancia 197 207 20C 155 71 83C
Recalls gestionadas Tecnovigilancia 54 76 89 10¢€ 21 34¢
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Acciones Programa Tecnovigilancia 2014 2015 2016 2017 2018aAbr.) Total
Total actividades Tecnovigilancia 12.27. 14.20i 13.29 14.15! 5.41¢ 59.34
FuentePOA Invima

En el corte junio 2018bElR018, se muesteanformacion de incidentes adverdasijuiente manera:

Cuadrall7 Frecuencia de reportes de eventos e incidentes advéus016Abr2018
Acciones Programa Tecnovigilancia 2017 2018a Abr.) Total
Analizar la causalidad y gestionar los reportes deiacatdgntes adversos asocia

; " P o . 4.54¢ 2.65! 7.19¢
al uso de los dispositivos médicos notificados al programa nacional de Tecnc
Inscritos a la Red Nacional de Tecnovigilancia 3.44° 2.66] 6.11¢
Alertas gestionadas Tecnovigilancia 9 4 13
Informesde seguridad gestionados Tecnovigilancia 80 71 151
Recalls gestionadas Tecnovigilancia 63 21 84
Total actividades Tecnovigilancia 8.14: 5.41¢ 13.56:

Fuente POA Invima

Programa nacional de Reactivovigilancia

A continuacion, se relacionan la calgid@gdiones realizadas en el programa de Reactivovigilancia, del 2014 al
2018:

Cuadrol18 Accciones Programa Reactivovigilaj@id 4Abr2018
Acciones Programa Reactivovigilancia 2014 2015 2016 2017 2018@aAbr.) Total
Seguineinto asnalisis la causalidad y gestionar los

reportes de eventos e incidentes adversos 58 140 17l 254 102 725
Inscritos a la Red Nacional de Reactivovigilancia 937 918 1.107 1.090 389 4441
Alertagiestionadas de Reactivovigilancia 1 2 12 7 2 24
Infomes dseguridadestionados de Reactivovigila 34 35 60 49 9 187
Recalbestionadas de Reactivovigilancia 38 47 66 45 14 210
Total 1.068 1.142 1.416 1.445 516 5587

Fuente POA Invima
En el corte junio 2018bElR018, se realizaron las sigaserttividades del Programa de Reactivovigilancia:

Cuadrol19 Reportes de efectos indeseadbsn2018Abr2018

Acciones Programa Reactivovigilancia 2017 2018(a Abr.) Total
Seguimiento al Analisis la causalidad y gestiepartiEsde eventos e inciden 136 57 19z
adversos 7
Inscritos a la Red Nacional de Reactivovigilancia 653 13¢ 791
Alertas Gestionadas de Reactivovigilancia 2 2 4
Informes de Seguridad Gestionados de Reactivovigilancia 19 5 24
Recall Gestionadas dad®eovigilancia 28 4 32
Total actividades Reactivovigilancia 83€ 20€ 1.04¢

Fuente POA Invima

Implementacion del Decreto 1500 de 2007 y sus resoluciones reglamentarias

ElDecrat 1500 de 20@8tablece el reglamento técnico a través del cual se crea el Sistema Oficial de Inspeccio
Vigilancia y Control de la Carne, Productos Céarnicos Comestibles y Derivados Cérnicos, desiimados para el
humano y los requisitos sanitadesnocuidad que se deben cumplir en su prpdogmean a regir a partir de

agosto de 201€n embargaesde 201dl INVIMAaadelantadacciones encaminadas a la gestion de dicho
decreto.

En2016 el INVIMAealizéel cierre de plantas de heonefnimal legales quecumgdncon los requisitos del
decret@n mencion; estdyo el nimero de plantas de beneficio animal, desposte y de§@éesn @008
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524 atierre de017 Lo anterior implica que en la actualidad solo fuls@dnde lels plantas que existian hace
10 afos, peem mejores condicioneprdeesamiento.

Estrategia delNVIMAen la lucha contra la ilegalidad, contrabando y corrupcion digctm® de uso y
consumo humano.

En los ultimos afiok|NVIMAortalecias acciones de inspeccion, vigilancia y control, dirigiendo sus esfuerzos a
garantizar no solo la inocuidad de los productos de uso y consnloraliarios sino también a los aspectos
asociados a la legalidad de los mismos, desarrollando egidales&rdticha contra la ilegalidad, contrabando y
corrupcién de productos de uso y consumo humano, mediante la recepcién y gestién de las quejas, denun
otros con el fin de realizar los andlisis de informacion respectivos y determinamfesspooitinates

realizadas por el Grupo de Reaccion Inmediataa(@BN&3 de visitas y/u operativos conjuntos con las
autoridades judiciales, entre ellas la SDic¢aOn deolicia Fiscal y Aduane@L{PAy el CTllos cuales

han permitiddtigar el riesgo que representan estos flagelos en la salud publica de la poblacion.

Dentro de las actividades desarrolladas pét] einBe 2017 y 2018 se realizaron acompafiamientos a otras
entidades y operativos con las autoridades judiciaesguaimmtes resultados:

Cuadral2Q Acciones de lucha contra la ilegalidad, contrabando y corrg@ié2018

Acciones de lucha contra la ilegalidad, contrabando y corru o 20 : = .2018 -
Acompafiamientos ~ Operativos Acompafiamienso = Operativos

Actividades 18 23 4 8

Incautaciones unidades de productos 252.88¢ 284

Incautaciones toneladas de productos 920

Incautaciones toneladas en plantas de beneficio 1 1.698

Capturas de personas 51 5 3 4

Decomisos unidades de ptodu 1.944.30:i 26.064

Decomiso toneladas en plantas de beneficio 44,24

Fuente Unidad de Reaccion Inmediata

Una vez realizado el monitoreo de la pagina web, se evidenciaron infracciones en la publicidad de varios proc
dejando 3.054 paoatiiones retiradas de plataformas como mercado libre, 100 en otros sitios web, 8 perfile
bloqueados en Instagram y 65 en otras redes sociales.

Fortalecimiento del Control Sanitario

Con el proposito de investigar, verificar y sancionar las infratai@smgeneradas por el no cumplimiento de
los requisitos sanitarios establecidos en la normatividadMiginiea dortalecido la gestion de sus procesos
sancionatoridSstagestion comprende la emision de actos administrativos detdpase|lesarresponden

al proceso sancionatorio. Para el period6-2@18H Abr,)segeneraron |asguientesiultas

llustraciérb2 Procesos sancionatorios gestionadosséBbr.2018

100.000.000.000 £3.307.992.136

30.413.612.853
50.000.000.000  g.026.624.993 16.219.405.350 ’ 5.645.345.940

/ g ’
2015 2016 2017 30-abr-18 Total

Fuente POA Invima
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En el periodie junio 2017ahril2018, sgeneraron multas por $25.484,3 millehes

Cuadrol21Multas por procesos sancionatorios.20t 8Abr. 2018

Periodo Multas ($)
Junio a diciemhte2017 16.835.931.468
Enera abritle2018 8.648.348.940
Total 25.484.280.408

FuentelNVIMAResponsabilidad Sanitaria

Fortalecimiento de la capacidad técnica de los laboratorios

El fortalecimiento de los laboratorios se centra en la implementacion @resiandsetpdologias y la
validacién o verificacion de nuevas técnicas que permiten realizar el control de calidad de los productos compe
delINVIMA asi determinar la calidad o inodgidaiebducto.

Ellnstitutdva analizado las muestras degtosdtompetencia liVIMAvor requerimientos sanitarios del pais.

llustraciorb3 Muestrasanalizadas 208Abr2018

20000 10047 10139 12007
10000 6271 2449
0
2014 2015 2016 2017 2018

Fuente Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

En el periodo de junio 20aBril d2018, se haatendido y gestionad@@8solicitudes de andlisis de muestras
de productos competencilNd8MA

7.2Acciones de IVC del Instituto Nacional de $idfbid

Adicionalmente a las acciones de vigilancia en salymiepidotiemtéescritas en larcera seccidae este
documento, a continuacion se presentan las relacionadagiddaday disponibilidad de sangre y componente
sanguinedostrasplanteg laboratorios del INS.

Vigilancia a la salud y salud publica

1 Entrega oficial de las est@dis de eventos de interés en salud pubi2@1B0AI7SISPRO.

1 Divulgacién de documentos técnicos para la toma de decisiones, con base en la evaluacion de riesgo
inocuidad de alimentos de diferentes actividades del Sistema de MedidaisdSanitarias.y F

1 Reconocimiento del INS como entidad responsable de la evaluacion del riesgo de toxicidad y clasifice
toxicoldgica de los plaguicidas, que van a ser usados en el pais.

1 Desarrollo de documentos técnicos, como soporte para el deSmtmia del Medidas Sanitarias y
Fitosanitarias del pais y la expedicion de las medidas pertinentes.
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Monitoreo de indicadores Red de Sangre

Se hizo seguimiento al comportamiento de los indicadores de la Red de Sangre, evidenciando @na mejora resy
los procesos con relacién a la medicién realizada el afio inmediatamente anterior.

Cuadrol22 Indicadores Red de Sangre

Indicadores 2014 2015 2016 2017*cierre parcie
Incineracién de glébulos rojos 8.5% 3.5% 3.7% 33%
Tasa pasvidad VIH por cien mil donaciones 73.2 68 57.9 -
Donaciéwoluntaria habitual 19.6% 21.5% 21.5% 22.2%

FuenteINS

Trasplantes de componentes anatémicos

Cuadrol23 Indicadores deasplantes

Indicadores 2014 2015 2016 2017
Tasa de donacion 7,3% 8,4% 7,0% 8,8%
Tasa trasplante renal 16% 18% 15,7% 18,5%
Tasa trasplante hepético 4,7% 5,5% 4,9% 5,2%
Tasa trasplante cardiaco 1,53% 1,37% 1,21% 1,5%

FuenteiNS

Resultados junio de 2017 a abril de 2018

1 El Centro ReguladoiTdasplantes recibi63l alertas y consultas al registro nacional de donantes.

1 Se gestionaron un total.d24ldonantes reales de 6rganos y tejidos.

1 Del total ddonantesealesse gestionaron a través del CRT 101 Ofertas Nacionales.

1 Se activaron ygiiwnaron 122 urgencias cero distribuidas asi: corazén 49, bifgadot25; ¢ estados
compasivos de higado.

1 Se emitieron 47 Conceptos de Necesidad Terapéutica.

Inspecciodn, vigilancia y contdd laboratorios

1 Se realizaroB35 asistencias técrscque incluyen asesorias y supervisiones con el fin de fortalecer la
capacidad de respuesta ddalmsratorios d&ludplblica y su respectiva red de laboratorios y realizar
supervision de las actividades de su competencia.

1 Adicionalmentge ha realida 24 visitas de seguimientstémdares dmlidad a losboratorios dmlud
publica.

7.3Acciones de IVC de la SuperintecgeNacional de Salud

La Inspeccion, Vigilancia y QdW(okjercida por Supersalud sob@S& & sustenta prindipante en un
enfoque de riesgos, el cual pedaitaanera permanestenonitoreo al manejo integral del riesgo por parte de
todos los actores del sistema de salud.

Para fortalecer dicho enfoque la Superintendencia Nacional de Salud se haoacsinBzaitddpndial,
producto de lo cual se han implementado instrumentos de reporte de informacién que incorporan los contenidc
(verilustraciésiguiente
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llustraciorb4 Instrumentos Supersalud

1. PROCESOS DE CONSULTA - ACOMPANAMIENTO BANCO MUNDIAL

RAS 1- ANO 2014 PERIODO DE TRANSICION NIIF PLENAS G1
‘Eanco Mundial
¥ Consulta 65 empresas (incluido grupo econdmica)
¥" BM Moderador y anélisis ——
¥ SNS Apoyo al proceso consultivo y comunicador de - ’
observaciones a las entidades convocadas

RAS 2 - ANO 2015 PERIODO DE TRANSICION NIIF PYMES G2 ‘
SNS
p

Consulta 100 empresas (incluido grupo econdmico)
¥ SNS Moderador, andlisis y comunicacién en todo el

proceso con las entidades convocadas Banco Mu ”d'a‘

¥ BM Complemento de anélisis, ohservaciones vy
profundizaciones.

RAS 3 — ANO 2016 PROCESO DE FORTELACIMIENTO CONCEPTUAL Y

DESARROLLO DE COMPETENCIAS SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SNS
SALUD. FASE 2 PERIODO DE TRANSICION NIIF PYMES G2 Y RESOLUCION
414 DE 2014

) Banco Mund'\a['
¥ Consulta 450 empresas (incluido grupo econdmico)

¥ SNS Moderador, andlisis y comunicacion en todo el
proceso con las entidades convocadas
¥ Sin participacion de BM, proceso a cargo de la SNS

2. HERRAMIENTAS Y TECNICAS DE SUPERVISION

v' EXPEDICION Y SOCIALIZACION CIRCULAR EXTERNA 016 DE 2016, CONTIENE SEGUIMIENTO A CONDICIONES FINANCIERAS EPS EN
EL MARCO DEL DECRETO 2702 DE 2014 COMPILADO EN EL DECRETO 780 DE 2016 Y SUS MODIFICATORIOS

v' DESARROLLO Y HERRAMIENTAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A TRAVES DE MATRICES Y ESTANDARES DE SEGUIMIENTO

v GENERACION TABLEROS DE REPORTE PARA PUBLICACION DE ESTADISTICAS E INFORMACION FINANCIERA DE LAS ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS

Fuente Delegada mala Supervision de Ries§apersalud

De igual manera, se han elaborado estudios y se han disefiado herramientas y metodologias que abarcan toc
frentes de desempefio de los vigilados. Entre estas, se destacan:

Metodologia Indicador IntegraGhedatia del Derecho a la Salud

Metodologia para el Analisis de Retiro de EPS

Implementacion y viabilizarian de los Planes de GestionRieIRgmgolas ESE

Desarrollo del modelo conceptual del Modelo de Supervision BasaddatuRiesgo en

Desarrtiy operativo del modelo del MBBRiacion de riesgo

Desarrollo operatiseguimiento al riesgo

Recomendaciones para la toma de decisiones

E I I R
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Adicionalmente, en términos de la inspeccién y d@immrclacuada revelacion de los hechos econdémicos del
sector salud y, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 10 de la Ley 1314 de 2009, por medio de la ci
regula entre otros, los principios y normas de contabiliad e informacion financiera, asi como la expedicion d
decretos reglamentariagpessalud implementd instrumentos de reporte de informacion que incorporaran los
contenidos NIIF, de acuerdo con el respectivo marco normativo mediante la Circular Externa 016 de 2
acompafados de procesos de socializacion, guias e instructivos.

De ot parte y, en desarrollo de los Planes de Gestion IntegeralRiglRRissguan viabilizado 156 planes
propuestos por Empresas Sociales del Estado (ESE) durante el diziidéhip&@lds cuales la Nacion y las
entidades territoriales se hanroamefido a desembolsar recursos por el orden de $82.202 millones. En el marco
de dichos planes, las entidades llevan a cabo diversas estrategias con el objetivo de optimizar el uso de los re
generar punto de equilibrio de la operacion corriedémtesXimanciero por valor de $487.769 millones.

Proteccion a los usuarios

En la busqueda constante de construir ciudadania, a través de escenarios de participacion e interaccion inclt
con la poblacion colombiana, durante el cla8igmemlud ha desarrollado una estrategia de mejoramiento de
la atencion al ciudadano, desplegando actividades como:

1 En materia deento escenarios de participacion con la ciudadania en todo el territorio nacional, estos se
han desarrollado como se murstaasiguienilestracian

llustraciérbs Eventos Supersalud

Eventos Asistentes a eventos
2047 julio 2018 abril - I 44 2047 julio 2043 abril - I S 429
2016 julio 2017 junio 302 2016 Julio 2017 junio 14.851
2015 julio- 2015 junio NG 124 2015 julio- 2016 junio IR O 550
2014 julio-2105junic I 74 2014 julio-2105junio N 5073
0 100 200 300 400 0 5000 10.00015.00020.000

FuenteDelegada Proteccion al UsBapersalud
1 En cuanto a lagtion de PQRD vy solicitudes de inforraad@aiguiente ilustracién se resumesultedos.

llustraciorb6 PQRD vy solicitudes de informacién

2014 JUL - 2015 JUN
2015 JUL - 2016 JUN
2016 JUL - 2017 JUN B34.664

2017 JUL - 2018 ABRIL

FuenteDelegada Proteccion al UsBapersalud
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Es de resaltar, como una de las principales actividades de acercamiento y mejoramiento dedambencion al ciud
la estrategia de la presencia institucional en el tewitoréd a través de los diferentes convenios
interadministrativos celebrados con la Superintendencia de Industria y Comercio, la Unidad para la Repara
Reparacion Integral a lagnvdst Gobernaciones, Alcaldias y la participacién de la Supersalud en el Centro
Integrado de Servitok§ Chaparrglrolima

En el periodo 2014 (jidi0)84bri), = ha incrementado el nimero de puntos de atencion personalizada en todo el
territorimacional, como se muesti enadreiguiente:

Cuadral24 Puntos de atencién personalizada Supersalud

Periodo Puntos de atencion Comparativo incremento %
20142015 10 N.A.
20152016 52 420%
20162017 74 42%
20172018* 81 9,5%

FuenteDelegada Proteccion al Us8apersalud
*Nota:se anota que julio 20Eb@2018 no es un pelsaccomparable, pero se muestraas@mogrovisional

Seproyectéerminael 2018 con 83 puntos de atencion personalizada.
1 En materia d&sias de inspecci@continuacion se resumen las cifras:

Cuadral 25 Visitas realizadas de 2014 a8201

Periodo Visitas
2014 dl.i 201%Jun. 56
2015Jul.i 2016Jun. 168
2016Juni 2017Jun. 258
2017Jul.i 2018Abr. 110

Total 592

FuenteDelegada Proteccion al UsSapersalud

Medidasautelares

Esta es unherramienta implentada por Supersalud para garasizerdeusuarios del sistema de salud los
servicios particulares que tengan de acuerdo con ca@da Bhtologmplimiento de estas 6rdenes puede
representar sanciones a las entidades y sus representantes legales.

Cuadral26 Medidas cautelares

Periodo Medidas cautelares Resoluciénmedidas cautelares
20143ul.- 2015Jun. - -
2015Jul.- 2016 Jun. 60 442
2016Jul.-2017 Jun. 75 115
2017Jul.- 2018Abr. 27 12.695
Total 162 13.252

FuenteDelegada Proteccion al UsSapersalud

Con la implementacion de esta herramienta legal, la Superintendencia ha ordenadm pas@weasas
diagndsticos de cancer, VIH, enfermedades renales, enfermedades huérfanas, pacientes con trasplantes, entre
patologias.

En materia desirumentos dedicidnen el siguiente cuadro se resumen los respectivos avances.

Cuadral27 Instrumentos de medicion
Periodo Tipo
2014 ENCUESTA los usuarios de las EAPB
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Periodo Tipo

Instrumentos de medicENQUESTAS, ENTREVISTAS Y FOCUS )GR@U®esarrollo de linea base en relacion
percepcién y confianza de ladznda.

2016 = ENCUEST#suarios SIS

2017 | CLIENTE OCULT&efonico y personalizado en Bogota
FuenteDelegada Proteccion al UsSapersalud

2015

Metodologia de Evaluacion de Desempefie @& de Atencion al Usuario.

Desde el afio 2016 Supersalucharmmista herramienta de inspeccién a través de la cual se han logrado evaluar
cuarenta y cinco (45) EPS con resultados de cincuenta y ocho (58) planes de mejoramiento y ocho (8) infc
trasladados para Procesos Administrativos.

Piezas ludicas

Desde2015y pensando en la poblacion infastilpersalud disefié un juego interactivo de capacitacion en temas
de salud para nifios de 8 a 12 afios. Su aplicacion se ha realizado en los diferentes colegios de Bogota.

llustraciorb?. Piezas ludicas.

Acciones de inspeccion y vigilancia

Durante el periodo 20048 los temas objeto de las visitas o auditorias desarrolladas corresponden al seguimien
del cumplimiento de lo ordenado en la Serté0cieM2008, donde se verifica la oportunidad en autorizacion

de servicios incluidoen el Plan de Beneficiamoyincluidosen el Plan de Beneficmmrtunidaden la

prestacion de servicios de alto costo incluida poblacion mercmbde @eatpagos cuotas maderadoras

de manera irregulaggacion en la prestacion de servialwdenados por tutelas, negacion de servicios
ordenados por médicos no adscritos a datogidacion inoportuna negacion en la entrega de insumos,
negacion de afiliaciones y trasladnegacion de servicios, manutencion y transporte cuando el afiliado debe
trasladarse a otro lugaregacion enpgo de incapacidades

Cuadral28Auditorias y visitas realizadas a sujetos vigilados

Periodo
Tipo vigilado Tipo actividad Jun2014 Jun206- Jun206- Jun2017-
May.2015 May.2016 May.2017 Abr.2018
Auditorias y visitas a EAPB Auditoria visitaauditoria documental 104 116 155 152
Instituciones Prestadoras de S¢ Auditoria visitaauditoria documental 68 81 280 171
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Periodo
Tipo vigilado Tipo actividad Jun2014 Jun206- Jun206- Jun2017-
May.2015 May.2016 May.2017 Abr.2018
Entidades del Orden Territorial Auditoria visitaauditoria documental 32 45 68 54
Entidades del Orden Nacional = Auditoria visitaauditoria documental 14 2 14 9
Total 218 244 517 3%

Fuente Superintendencia Delegada para la Supervisgonialstit

Acciones de control

Durante el periodo comprendidd@t#djunio)abrilde 2018 senpusierod.@8sanciones a los diferentes actores

del SGSSS, por mashties mil millones de pespsrientadas a ejercer control en los temas médsgqlavarel
funcionamiento del Sistema, la vida y salud de sus usuarios, por lo que se desatacan las sanciones por las defi
la prestacion de servicios de salud y la interrupcion al flujo de recursos, sin que quede por fuera dg control al
informacién, el cual permite hacer efectiva las acciones de inspeccion, vigilancia y control.

Cuadral29 Sanciones impuestas en el periodo 2014 @20ib3 &bril

Periodo Vo Cantidad Prestaciorde servicios de salud Reporte de informacién’ Flujo de recursos ** Valor sanciones
Jun20.4-Abr2018 3.88 131119.033 31.076.06¢ 33310.783 19%6.029.181
Jun2017Abr2018 593 19.81769( 2.298.90C 5992.315 28.108.90¢
Fuente Superintendencia Delegada de Procesos Alivom&istema de Investigaciones Adminisir@tipassalud
Notas:

Valores een miles de pesos

* Incluye prestacion de servicios de salud POS, N@uB@8blica, accionesldeccidtempranaproteccidespecificatemas déabilitacion
desnutcidninfantil, madre gestantgros temas relacionados.

** Incluye incumplimiento reporte de informacién, instrucciones Supersalud, carta de derechos y deberesadoos temas relacio

*** |Incluye cartera, Circular 30, Saneamiento y otros tenzaoselaci

El mayor monto de sanciones se ha impuesto en materia de incumplimiento de normas relacionadas con f:
prestacion de servicios de salud y en el ejercicio de las acciones de inspeccion, vigilancia y control que re
entidades teotiales, por un vaoperior a lo43¥2mil millones

De otra parte, se tienen las sanciones por incumplimientos relativos al reporte de informacién e incumplir
instrucciones de la Supersalud y fallas en el flujo de recursos los m@iésst&n@lares de saneidprimero,
por valor de mas den8l millones y el segupdealrededor de&nil millones de pesos.

Especificamente en el periodo compremgi@dunio de 201alyilde 2018 se impusier®3 ganciones a los
diferergts actores del SGSSS, por aproximadarBemter$ifones de pesos

Adopcion y seguimiento de medidas especiales

En el marco de la adopcién de las medidas especiales se realiza seguimiento y monitoreo de las entidades que
sometidas a medidas dwamento, se adoptan medidas preventivas, se lleva a cabo la toma de posesién y I
correspondiente intervencion para administrar o liquidar de las entidades vigiladas, asi como la intervencion t
de las Direcciones Territoriales de Salud en hos &stablecidos en la ley. De igual forma, se realiza el
seguimiento de la gestién de los interventores, liquidadores y contralores designados por la Superintend
Nacional de Salud, y se ejerce inspeccion, vigilancia y control sobre los slaféicitios gelds recursos del

sector salud en los eventos de liquidacion voluntaria por parte de las entidades vigiladas. Como resultado de
acciones, la situacion del sector al final de los periodos reportados ha sido la siguiente:

Cuadrol30 Entidades bajo acciones o medidas especiales
. . Periodo ) 2014May2015  Jun2018May2016  Jun2016May2017  Jun201BMar2018
Medidas aplicadas
Intervencion forzosa para administrar 9 5 5 6
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: : Periodo 1 2014May2015  Jun2018May2016  Jun2016May2017  Jun201BMar2018
Medidas aplicadas

Intervencion forzosa administrativa para

I 12 13 4 3
liquidar

Medida de vigilancia especial 4 8 20 19
Programa de recuperacion 4 4 7 5

Fuente Construccion profidS Superintendencia Delegada de Medidas Especiales

Durante el periodo 2@D4 6se destacan las siguientes actividades:

Cuadrol31 Medidas Supersalud 262016
Tipo de medida Observaciones

9 Fueron levantadas las medidas de intervencion forzosa para &lfEgtstrarGandelaria
municipio El BancMagdalena y la Clinica Monteria &AVonteria. Asimismo, se culm
proceso de la intervencién forzosa para liqui@dind= Isanizalgsse ordend la interven
forzosa para administr&tS& Hospital Federico Lleras Acaktdbagué y nawente de |
Clinica Monteria S.A

9 El Hospital Eduardo Santos de Ismilmante diciembre de 2015 y luego de seis (6)
intervencion para administrae levanto la medida de intervencién forzosa para admi
ordend una medide vigilan@ especialdebido a que los hallazgos relacionados
prestacion del servicio que dieron origen a la intervenciétrabarescatisanados en

mayoria.
Intervencion 9 El proceso de intervencién forzosa para admhastpataé Departamental de Cartagtmin
Forzosa en noviembre de 2015 cuando se ordend la intervencion forzosa para liquidar.

Administrativa para|  En julio de 2015 se ordend la medida de intervencion forzosa para lddspriats3ae
administrar Jerénimo de Monteria.
En octubre de 2015 se lévintmedida especial impuastHospital Departamental
Villavicencigy en su lugar se ordené la medida de intervencion forzosa administrativa
9 En junio de 2016 se orden6 medida de intervencion forzosa para bldsyitisirSaal Jés
de Maicao.
T En noviembre de 2016 se levantiedida de intervencién Hiedpital San Jerénimo «
Monteria
9 En noviembre de 2016 se ordené la medida de intervencién forzosa paraHahpitaik
Universitario del Caribe
9 En marzo de 2016 se levant6é la medida de intervehtniépitdélRegial Il Nivel de Sa
Marcos Sucrque se habia adoptado en noviembre de 2011.
9 Se culmino el proceso de la intervencion forzosa para lilideadddaizalgsse ordend |
intervencion forzosa padeinistrar |[&ESE Hospital Federico Lleras Acosta de |bgc
nuevamente deGénica Monteria S.A.
9 Se culminaron los procesos de liquidacidaR& FOLSALUD &.que operaba el régin
Intervencion forzose ~ contributivo y subsidj@&PS del régimen subsid@@iFAE y CAMACQLly 1 monopol
administrativa para rentisticd_Oteria del Atlanti¢o
liquidar T En enero de 2015 se ordena la intervencion forzosa administrativa p&BSidbalder
Group S.A considerando que se encontraba incursa en causal de disolucion, |
patrimopi neto por debajo del 50%, incumplimiento recurrente de indicadores de
tendencia negativa de indicadores financieros y fallas en la prestacion de sen
prestados a los usuarios. Este proceso finaliza en el segundo semestre de 2015

9 En enero de 2016 se ordehifjladacion de la Corporacion IPS SALUDCQ@QO&uidacio

de esta IPS tuvo un proceso previo que garantizdé que la capacidad instalada con

3 continuaral aervicio de los usuarios; de este modo se ha logrado mantener en i
Intervencion forzosz  genartamentos donde hacia presencia la IPS, la garantia de la prestacién del servic

administrativa para . . < 2 g "
liquidar P usuarios, mediante la cesion de sedes administradas por la Cdrperd®n a o
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Tipo de medida Observaciones

9 EPS Saludcoourante noviembre de 2015, previo analisis de la critica situacion fi
prestacion de servicios de la EPS SALUDCOOP OC, se ordend la toma de posesi
los bienes, haberes y negocios y la intervenciéadorinistaativa para liquidar, por el t
de dos (2) afios.

9 Se gener6 @hsumo técnico para liquidacion de Caprecom ERS8iante Decreto 251¢
2015eMSPSs upri me | a CAJA DE PREVI SI DN SoOC
EICE ordena su liquidagiése dictan otras disposiciones. La Superintendencia Nacior
suministré el insumo necesario para dicho acto administrativo a partir del seguimier
las medidas de Programa de Recuperacion y Vigilancia Especial adopta
Supeintendencia.

9 Hospital Manuel Elkin Patarroyo en el Departamento de Gasienihospitalntervenidi
desde 200@ntrd en intervencion forzosa administrativa paranligaigaide 2018 0mentc
en la cual entr6 en operacion el Modelo Integradidie éieSalud para zonas dispersas
departamento de Guainia, mediante el cual se esta garantizando la prestacion del si
el aseguramiento al total de la poblacién residente en este territorio

9 En cumplimiento defculo 12 del Decreto 2702 de 2014 fueron ordenadas 13 medida
en el afio 2016 @eVigilancia Especial Jrogramas de Recuperacién) por incumplimier
condiciones de permanencia financieras y de solvencia de las entidas¢meutypaa:
aseguramiento en sagsgfas medidas cautelares son un mecanismo para garantizar
publica y salvaguardar el derecho a la salud de los usuarios, la cual le impone a
cumplimiento de actividades adicionalepetatadn del aseguramiento en salud.

T En mayo de 2016 se ordené medida cautelar de vigilanciaésgeitéhlUiversitario ¢
Sincelejola cual a la fecha se encuentra vigente.

9 En agosto de 2015 de impuso una vigildosigi@al Departamental \ddavicencio.

9 En diciembre de 2016 se adopt6 medida dawigitancia especial BS& Hospital Fray Lu
de Lednde Plato (Magdalena) por el término de 6 meses. La medida cumplié st
levantada en el plazo indicado.

T En diciembre de 2Gk6adopté medida cautelar de vigilancia espeef@E aHaspital Sa
Diego de Ceret€ordobg dcha medida culdwm noviembre de 2017.

9 En diciembre de 2016 se adopté medida cautelar de vigilanciddespialaRegional St

Andrés ESHe ChiguangCesar).
Fuente SNSDelegada de Medidas Especiales

Medidas peventivas

Durante el periodo 201302018 se destackas siguientextividades para cada una de las medidas:

Cuadrol32 MedidasSupersalu®0172018

Tipo de medida Observaa@nes

1 Vigilancia especial a la EREDIMASSe adopté la medida preventiva de Vigilancia E
fin de que opere en condiciones 6ptimas &% gaEantizando la efectiva prestacion
servicios de salud y el suministrarapaté los insumos y tecnologias en salud qu
requieran.

1 Vigilancia especial a la EPS COOME¥ firorrogé la medida preventiva de Vigilancia E
fin de que opere en condiciones 6ptimas &% gaEantizando la efectiva prestacion
servicios de salud y el suministro oportuno de los insumos y tecnologias en s:
requieran.

9 Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo Saludcoop en Lic

Intervencién forzos: € ordeno la paiga de la medida de intervencion forzosa administrativa para liquid:

administrativa pare  de 2018, buscando garantizar el cumplimiento de las etapas del proceso liquic

liquidar terminacion de la existencia legal de la entidad.
9 En abril de 2017 se culmipfoekso liquidatoriotdiespital Departamental de Cartago &£

Medidas peventivas
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Tipo de medida Observaanes
el Valle del Cauca

9 Hospital Federico Lleras Acosta de Ibafoma En septiembre de 2014 se le ordend |
de intervencion forzpsaa administrdéin octubre de 2017 esta medida fue prorrogac
término de siete (7) meses. Durante el proceso de intervencion se han logrado aval
en cada uno de los componentes de caracaidaagrestacion del servicio.

9 HospitalSan Andrés ESE de Tumgddarifio.En marzo de 2017 se ordend la toma de p
inmediata de los bienes, haberes, negocios y la Intervencién Forzosa Administrativa
la ESE, con el fin de lograr mejores condiciones y garantizar paesdecidadde los servic
Durante el tiempo transcurrido de la medida y teniendo en cuenta los aspectos criti
al inicio de la medida, se han lograron avances y se han asignado a la entidad rec
de Salvamento y Garant@a gl Sector SAlGONSAET, por valor$$000 millonedos
cuales permitiran el saneamiento de las obligaciones de personal, seglin concepto
informe base de asignacion de recursos. Adicionalmente, se mantuvieron los estéin
exigidos para los indicadorespdeunidad de la asignacion de consulta médica esp
porcentaje de cancelacion de cirugia programada, tasa global de infeccién hosp
mortalidad mayor a 48 horas, tasa de mortalidad pea@nakaitslidad materna.

9 Hospital San José de Maic&uajira Entre los hallazgos que dieron origen de la inte
estaba el alto grado de iliquidez. Durante el término de la medida de vigilarieBEekg

Intervencion forzos: €l objetivo de la misma, conwsemgarantizar la continuidad en la prestacion del s

administrativa pare ~ salud en condiciones de calidad y oportunidad, estructurando las soluciones

administrar financieras, juridicas y asistenciales que permitieron superar las falencias idengifiaa
con lo anterior, en junio de 2017 se levanté la medida cautelar de vigilancia especial
marco de la intervencion se logré la asignacion dd indel deilfbnede recursos FONSA|
asi como la reactivacion de los servicios deimagghologia diagndstica simple y col
consulta especializada de medicina interna, ginecobstetricia, \ofialyial@giastesiologia

9 Hospital Departamental de Villavicericiomedida se encuentra vigente hasta el 25 de
2018. En estmtervencion se han logrado avances importantes en todos los ci
destacando que el componente técnico cientifico ha representado el mayor impact:
va encaminado a la proteccion de los derechos de los uS@8&S del atenana los
principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participac
en el articulo 2° de la Ley 100 de 1993, lo cual es la razén de ser de la intervencion.

9 Hospital Universitario del Cariliestamedida va hastaviembre de 2018 han lograd
avances en contencion del gasto, mejoramiento en la calidad del servicio y ges!
judicial de la entidad.

T En octubre de 2017 se ordené la toma de posesion y la intervenciéon forzosa adr
administrala ESE Rio Grande de la Magdakglamunicipio de Magangué, departame
Bolivar, la cual se encuentra en depuracién de informacion y mejoramiento de

técniceientificos de cara a la adecuada prestacion del servicio.
FuenteSNS. [Blegada de Medidas Especiales

Funcion jurisdiccionabentencias agrupadas por asunto de competencia juném2@bde 2018.

En cumplimiento de la funcion jurisdiccional durante este periodo se emitieron sentencias a través de las cua
reconocieramierechos de actores del SGSSS, garantizando la prestacion y cobertura de los servicios en algu
asuntos, y en otros normalizando el flujo de recursos dentro del sistema.

Dentro de estas sentencias se emiten algunas con incidencia economiceideat@sesiondémica, tal como
lo muestra la siguighistradin:
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llustraciérb8 Funcion jurisdiccional de la Supersalud

Temas con incidencia econdmica Temas sin incidencia econdmica

|“|
II-

200 I

I . . . junic 2044 a junio 20158 junio2016a junio 2017 a

junio2014 & junio2015 & junio 2016 & junio 2017 & mayo 2015 mayo 2016 mayo2017  mayo 2018
mayo 2015 mayo 2016 mayo 20417 mayo 20138
B Raconocimiento Economico W Cobertura POSiprestacionss excluidas
Lizencias de MaternidadPaternidad Libre eleccion y mowilidad

Fuente SNS Superintendencia Delegada Jurisdiccional y Conciliacién

Funcién de conciliaciéon

A través de esta funcién la Superintendencia Nacional de Salud ha logrado acuerdos de pago de las de
existentes enteatidades responsables (E€8igades territoriales) y las IPS de la red publica y privada, lo que
contribuye a la normalizaciditugiede los recursos del SGSSS, tal como se mudssaadsiguiente.

llustraciéornb9 Acuerdos conciliatorios en cantidad y valor (Juni2@t2018)

400000 349 862
297287
300,000 2158599
200.000
QD lala]
100.000
215 97 1038 712
0

ACUERDOS WALOR

Hjunio 2014 & mayo 20158 junio 2015 & mayo 2016
B junio 2016 & mayo 2017 mjunio 2047 a mayo 2018

Fuente SNS Superintendencia Delegada Jurisdiccioneiligdm
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7.4 1Inspeccion, Vigilancia y Control competencia del Fondo Nacional de Estupefitientes

Sistema de Inspeccioén, Vigilancia y Control competencia del Fondo Nacional de estugefHtientes

EIFNErealiza las funciones de InspecciG@amdidgy Control a través de los siguientes tramites que deben realizar
los usuarios ante la Entidad:

1 Certificado de importacion de sustancias y/o medicamentos sometidos a fiscalizacion Inspeccion previa al le
de las sustancias sometidas a fisicalipaaductos y/o medicamentos que las contengan.

9 Formalizacién de la importacién de mercancias fiscalizadas.

9 Certificado de importacién de sustancias y/o medicamentos sometidos a fiscalizacion.

1 Inscripcién, renovacion, ampliacion, modificacionaociocampaeia realizar cualquier tipo de actividad

relacionada con el manejo de materias primas de control especial y/o medicamentos que las contengan.

Cofinanciacion de proyectos para la farmacodependencia.

Certificado de exportacion de materias priotagroleespecial y/o medicamentos de control de control

especial. 7. Autorizacion de compra y venta local de sustancias sometidas a fiscalizacion.

Visto bueno a licencia de importacion.

Transformacion de sustancias sometidas a fiscalizacién o mepiedaseotmtengan.

Previsiones ordinarias y suplementarias para importar materias primas y/o medicamentos de control especic

Destruccion de sustancias fiscalizadas y/o medicamentos que las contengan.

Venta de medicamentos clasificados como naaidgsiholo.

=a =

= =4 -8 —a 9

El NEtambién tiene la misién de implementar a nivel nacional las medidas de Inspeccién, Vigilancia y Col
derivadas de los compromisos internacionales del pais que emanan de la Convencion Unica sobre Estupefac
de 1961, el Conven®mlds Naciones Unidas sobre Sustancias Psicotropicas de 1971 y la Convencién de la
Naciones Unidas contra el Tréfico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas de 1988, asi como
normatividad nacional en la materia: Ley 30 de 198@7B@aletd986 y Resolucion 478 de 2006 del hoy
Ministerio de Salu@roteccion Social

Asi mismo, se adelantan gestiones para la racionalizacién de los tramites de certificado de importacion e insp
previa al levante como meta para 2018, halmémmbdisia la meta de 2017 con los tramites de Formalizacion y
Autorizacion @mpra YWentalLocal.

También en el segundo semestre de 2016 se reconformd el comité de previsiones de la entidad, como 6t
colegiado para el estudio de las solicitudesosledeupnportacion que anualmente tramita la industria
farmacéutica. Dicha medida permite estudiar y asignar con trasparencia y criterio técnico cada cupo solicitado.

Se implementdé un plan de auditorias focalizadas en entidades donde se estalalpoe pjobaimldad de

desvio a fines ilicitos de las sustancia controladas, de esta forma se priorizan recursos y la inspeccion, vigila
control resulta mas efectiva. En tal sehptim de accién para el 2018 se formuld y ejecuta alrededor de las
empresas y distribuidores de medicamentos veterinarios y las empresas que importan, almacenan y usan sust
precursoras de drogas.

Por ultimo, y fruto de la articulacion con los gremios, se plante6 desde 2017 una agenda de capacitacion lidera
la ANDI dirigida a las autoridades locales de diferentes ciudades estratégicas a fin de dar a conocer y rele
impacto en la salud publica de la desviacidn, contrabando y falsificacion de los medicamentos de control esj
Con corte a abril de 2@ Basrealizado capacitacion en Cali, Medellin, Cucuta y Barranquilla.

218



@ MiNsaLUD @ GOBIERNO DE COLOMBIA

8. GESTION SECTORIAL

8.1 Gestiory ejecucidmpresupuestal del sector

Durante los ultimos afios se logré una adecuada ejecucion de recursos apropiados a través del Presupuesto G
de la Nacién (PGN). Es un logro que denota el compromiso, seriedad y responsabilidad con la que se planea, ¢
y se hace seguimiento a los recursos asignados por la Nacion para la salud.

Para el cierre de diciembre de 2017, de cada cien ($10¢ fesmn autorizados al sector, se ejecutaron
(comprometieron) mas de noventa y nueve pesos, con un porcentaje de ejecucion del 99,6%.

Se destacan, entre otros, la utilizacion de los recursos de la Nacion empleados en la financiacidon del asegural
del régimen subsidiado, los correspondientes a las transferencias del Sistema General de Participaciones (SG
destino diferente al aseguramiento (por ejemplo para la salud publica, la prestacion de servicios en las region
pago de los aporpedronales de los hospitales publicos), la inversidn en los programas de vacunacion y el pago
las becas crédito para médicos residentes que se encuentran estudiando una especialidad prioritaria para el pe

Segun la entidad ejecutora se destac&nvectadon de Administracion de Fondos de la Proteccién Social, el
Sanatorio Agua de Dios y el Instituto Nacional de Salud (INS), con indicadores de ejecucion del 100%, 99,
99,1%, respectivamesteconsolida asi un importante avance en esta quaténiei¢ desde el afio 2012 en el

que la ejecucion apenas superaba para el sector el 92,7%% de los recursos apropiados. Este hecho, ade
genera el compromiso para que en la vigencia actual se mantenga como referente de buena gestion para el re
sectores que componen el nivel nacional.

Por su parte, el Ministerio de Salud, incluidas sus tres unidades ejecutoras (Gestién General, Dir. de Administ
de Fondos y la Unidad Administrativa EspecigbidéBacional de Estupefaci¢fiis) cerrgon un
indicador de 996. Eslgesultado mas alto desde 2012 (ver ilustracion).

llustracionb0 Ejecucion presupuestadél Ministerio

100% 99,9%

2012 2013 2014 2015 2016 2017

FuenteCalculos propios Mins@@dPES con base en el Sistema Integrado de Infeimaaci@ra (SIIF) Nacion
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Uno de los principales aspectos de la gestién presopsiséah la formulacién, control, seguimiento y
evaluacion de los proyectos de inversion eAd@aitstrativde Salud y Proteccion Sdeiakste sentigo
atendienddas normas vigentes en materia presupuestptjrear trimestre2f8 seulmindareformulacion

de la totalidad de los proyectos de inverséctatelEsto redundara en una mejor gestién presupuestal en
términos de resultados y de grciinde los bienes y servicios que se adquieren para el sector a través del
presupuesto de la inversion, especialmente en un marco de estrechez fiscal.

8.2 Estudios y evaluacion de politica publica

El sector salud ha fortalecido su capacidadbiastipaca tomar decisiones de politica publica basada en
evidencia. Como parte de este proceso, se destaca el trabajo del Grupo de Estudios Sectoriales y Evaluaci
Politica Publica, creado en 2015 como parte de la Oficina Asesora de Plarea8éctyribktadiel MSPS,

con el fin de mejorar la coordinacion y optimizacién de los procesos relacionados con la elaboracién de es
sectoriales, investigacion y evaluacion de politicas publicas en salud, a fin de dar elementos de juicio basad
evidencia a los tomadores de decisiones.

En este contexto, el mencionado grupo ha venido participando en la elaboracion y/o apoyo metodoldgico de es
investigaciones y evaluaciones del sector a dependencias del Ministerio, asi como al deparidenento Na
Planeacién (DNP) en lo que compete especificamente a evaluaciones del sector salud.

A continuacion se relacionan los resultados obtenidos dentro del periodo comprendido para el presente inf
diferenciados en tres lineas de trabajo y umectenpansversal de divulgacién, asi

Estudiossectoriales esalud

Los estudios sectoriales se convierten en una herramienta fundamental que ofrece informacion general con
reales y actualizados sobre la situacion del sector salud. &éa agortadai por los estudios sectoriales permite
establecer las bases del andlisis objeto de estudio y generar evidencias para soportar la toma de decision
politica publica del Ministerio como ente rector del SGSSS.

En esta materia se han prodagédiam 4) estudios con los siguientes alcances:

1 Recobros NO POS del Régimen Contribativavés de un boletin que contiene la caracterizacion de los
reconocimientos a servicios y tecnologias no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud paya los afios 2C
2015, y que brinda herramientas para la toma de decisiones de politica publica basada en la evidencia del :
salud en relacién con los servicios y tecnologias no incluidos en el Plan de Beneficios.

91 Caracterizacion de la oferta de servicios de salpartir del cual se obtuvo la descripcion de las
caracteristicas de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) del pais en cuanto a tipc
naturaleza juridica, concentracion y distribucién; la oferta de servicios de saluddigs)ps.dies sdavi
complejidad y modalidad) y la capacidad instalada relacionada con camas, ambulancias y salas.

1 Atlas de variaciones geograficas en sguel logré evidenciar las variaciones en la practica médica y en la
distribucion y uso de los recursgeaer salud entre las distintas regiones, y analizarlas de manera rutinaria

87E| Grupo cuenta con las lineas de trabajo: Estudios Sectoriales, EvRbltimdPedide e InteligenEitratégica, a las que se suma un componente
deDivulgacion@estion delonocinento.

Los productos relacionados se encuentran disponibles para consulta pablica a través del enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministeriof[Paeiinas/estudiesvaluacionesectoriales.aspx
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para estudiar si efectivamente existe una diferencia, en dénde se concentra, cual es su magnitud y si di
variaciones son justificadas.

1 Gasto en Salud Publican el cual degro obtener la caracterizacion del gasto en salud publica en Colombia
mediante el calculo y su identificacion dentro del universo de prestaciones del SGSSS en Colombia 1
segundo lugar, al utilizar la informacién de seguimiento a la ejecuaites dectotoRales de Salud, se
presentd y analizé de manera cualitativa y cuantitativa la estructura del gasto de acuerdo con el Anexo Té
de la Resolucion 518 de 2015 en cuanto a la Gestion de la Salud Publica y la ejecucion del Plan de S
Publia de Intervenciones Colectivas.

Estos estudios se encuentran disponiblegp&iiwww.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/estudios
sectoriales.aspx

Evaluaciones de Politica Publica en Salud

Una evaluacion de politica publica en salud consiste en una investigacion sistematica y objetiva aplicada en :
de los diferentes eslabones de la cadena de valor (procesos, productos, resultadosiirmplel idrgenenar

evidencia que sirva como insumo para mejorar el disefio, la implementacion, la ejecucién y los efectos de pol
planes, programas o proyectos (intervenciones publicas) del GobRrno Nacional

En esta materia, se ha realizado6}edvaluaciondalgunas de ellas en coordinacion coniec@NR
siguiente descripcion:

1 Evaluacion Programa de Atencién Integral en Salud y Nutricion con Enfoque Comunitario en la Alta
Guajira de la cual se cuenta conanurdento final de la ewdéfum que presenta las recomendaciones
priorizadas entre acciones inmediatas y temas que pueden ejecutarse en el mediano y largo plazo, asi ¢
recomendaciones que deben ser tenidas en cuenta para cualquier intervencion que se realice cor
participacidtirecta del MSPS.

1 Evaluacion del Programa de Prevencién y Reduccion de Anemia Nutricional en nifios y nifias de 6 a 23
meses en los departamentos de Bolivar y la Gukgirgue en su documento final presenta las
recomendaciones entorno a los comporesterdales del PNPRAN (Progdacianal drevencion
Reducciome la Anemia Nutricigna) Arquitectura institucional; ii) Practicas y conocimientos en salud,
alimentacién y nutricion; iii) Desarrollo de capacidades, en las personas, prgangacuomesidades
y, iv) Monitoreo y evaluacion.

1 Construccion de la evaluacion de procesos a la Resolucion 1479 de 2015: Procedimiento de cobro y
pago del No POS en el réegimen subsidaella que se socializaron los resultados y recomendaciones de la
Evaluacién al Viceministerio de Proteccion Social y se realizé el acompafiamiento a la Direccién
Financiamiento Sectorial &13@n reunién con la Superintendencia Nacional de Salud, para determinar los
ajustes prioritarios a la ci@staucion.

1 Apoyo metodoldgico en la evaluacion de procesos y resultados de la implementacion del Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS) en el departamento del, @aeania cual se realizd el
acompafamiento técnico al DNP en el disefio metodologsionyda peeductos; adicionalmente y con
referencia a la citaaluacion, el Ministerio particip6 en la rendicion de cuentas ante la Contraloria General ¢
la Republica, en Puerto In(tigieartamento del Gugjeiadiciembre de 2017.

88Colombia. Congreso de la Republica. Decreto 1290 de 2014. Por el cual se reglamenta el Sistema Nacionalidie {ResaltatfoSm&Sg&.
(2014)
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1 Apoyometodologic en | a evaluaci-n de | a Estrate@moa de A
aS e mpealizando acompafiamienténico al DNP en el disefio metodoldgico, revisién y aprobacion de
productos.

1 Apoyo metodolégico en la evaluacién al CONPE® Hijuidad de Género para las Mujdémrsdando
el apoyo técnico al DNP en el disefio metodoldgico, revision y aprobacién de productos finales.

A la fecha de este reporte se encuentra en ejecugidaden integral Plan Decenal de Salud Publica (2012
2021)la cual se encuentra en la fase de analisis de informacion en la actividad de codificacion.

Las evaluaciones se encuentran disponibles en el sigutente enlace
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginaséeablinicgpublica.aspx

Inteligenciastratégica

La inteligencia estratégicermaendidaomo el uso de herramientas innovadoras de analisis que permite el
seguimienfoermanente y pormenorizado de la literatura académica y cientifica que se genera tanto en el pais c
en el resto del mundo, asi como la realizacion de estudios de politica publica comparada que permita adopt
mejores practicas internacionalesielonale salud colombiano, con el fin de generar conocimiento que conlleve a
la toma de decisiones basada en la evidencia, dentro de las cuales se encuentran: las revisiones sistematica:
informes sobre politicas.

En este sentido, se ha avanzadaiguiente:

1 Elaboracién de una revision sistematica de Intervenciones en salud mental para pacientes con canc
cuidadores (en construccion)

1 Documento resumen de politica publica sobre la regulaciéon de la publicidad de bebidas alcohdlicas.
revighn)

1 Documento resumen de politica publica sobre las intervenciones en habitante de calle (finalizado)

Para mas detalles se sugiere consultar el enlace:
httgs://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/PaginasAestatenia.aspx

Divulgacién y Gestion del Conocimiento

Asi mismo, se han establecido estrategias para la difusion de los hallazgos y el conocimiento desarrollad
multiples autoresdiferentes ambiticentre ellos el académico y el ésegpkcto a la politica pablica en salud
y que han sido denominadas ADi 81 ogos en Saludodo vy

ADi 8l ogos en Saludo fue institui dados,dnoestigaciomesgyenar i
evaluaciones del sector salud bajo la modalidad de seminario, de caracter mensual, cuyo propdsito es bt
elementos para la formulacion, debate y ajuste de la politica publica en salud y proteccién social, teniendo co
ultimda toma de decisiones basada en la evidencia.

El espacio de divulgacion de estudios y evaluaciones potde@tiesctor salud ha continuado incentivando la
interaccion entre expositores y asistentes, a fin de generar debates para la genasgoiditickespublicas,
ajustes a las existentes o la expansion del conocimiento.

A la fecha de este informe se cuenta con la version No. 22 de estos seminarios, los cuales iniciaron en 2(
desarrollaron distintas tematicas.

El material completdadeseminarios pueden ser consultados en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/divulgacion.aspx

222


https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/evaluacion-de-politica-publica.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/inteligencia-estrategica.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/divulgacion.aspx

@ MiNsALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

Paralelo a este espacio, se ha continuado cocat@doubde documentios t r abaj o APapel es
una iniciativa constituida por una serie de documentos técnicos relacionados con politica publica en salud n
principalmente por trabajos desarrollados por los funcionarios del Mensigaiiey adscritas o vinculadas,

pero que también invita al publico en general a difundir los trabajos rigurosos hechos por la ciudadania sol
sector y que tiene como principal objetivo servir como herramienta para la toma de decisibiies, de politica pt
que aporten al debate del sector y que permitan mejorar la calidad de las intervenciones.

A la fecha de este reporte se cuenta con 14 publicaciones, que igualmente iniciaron en el afio 2016 y
corresponden a distintos temas en salud.

Estas puiglaciones pueden ser consultadas en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginasipsadsdnoklicaonesdelaserie.aspx

Informes del Observatorio Nacional de Salud del INS

El Observatorio Nacional de Salud del Instituto Nacional de Salud generé evidencia cientifica para informar |
de decisiones en salud del pais, con el andlisis y rdigalgaitionacion cientifica y recomendaciones para
implementar politicas publicas en pro del bienestar de la poblacionpoolongdanale la gestion de
conocimiento sobre los siguientes temas de coyuntura nacional y del sector salud:

1 Informe 3. Mtalidad evitableAnalisis de las tendencias de las tasas de mortalidad por tadas las causas y
aquellas consideradas evitables, ya sea por la intervencion del sistema de salud o la disposicién
intervenciones y politicas publicas de otros sectoaespigpoadio ser efectivas en la prevencion de dichas
muertes.

1 Informe 4. Violencia homicidkndlisis de la tendencia y determinantes de la mortalidad por homicidio en
Colombia desde un enfoque de salud publica y de detereminantes sociales tifectandaledtadiomo
un area de interes prioritario para el mejoramiento del bienstar de la poblacién colombiana y aumentc
expectativa de vida.

1 Informe 5. Carga de enfermedad de enfermedades crAniélisis de la carga de enfermedad originada
por enfeemdades cardiovasculares, cancer, diabetes y EPOC en Colombia, identificando variacion
departamentales y tendencias a apartir del cruce de fuentes de informacion y modelos de estimacién bas
en el andlisis de Craga Global de Enferemedad dedadJde/¥gashington.

9 Informe 6. Desigualdades sociales en s®edlizacién del primer analisis nacional de las desigualdades
sociales en salud en Colombia para mas de 30 indicadores en salud publica por variables de educac
ingresos y riqueza, evidemo los peores desenlaces en salud en la poblacion méas vulnerable a pesar de e
mejora general de los indicadores promedio del pais

1 Informe 7. ASIAnalisis compilado y comparados de los ASIS departamentales que permite comparar
avance de los depamtatos en indicadores en salud publica. Adicionalmente se realiz6 un analisis de I
experiencia de realizacion de los ASIS bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y la Proteccién Sc
identificando logros y retos a abordar en el uso de la ewdafociagrada toma de decisiones.

1 Informe 8. Clase Social y SaRdmer andlisis nacional de desigualdades sociales en salud, teniendo como
eje de desigualdad la clase social de la poblacién colombiana. Este andlisis representa una aproximacior
compesnsion de los mecanismos de resproduccion de las inequidades en salud en el pais.

1 Informe 9 Consecuencias del Conflicto Armado en la Salud en C&nrebimarco del posconflicto se
realiz6 una aproximacion a la medicion de los saldos rojoseedejaleti apnflicto armado en Colombia,
evidenciando como los municipios mas expuestos al conflicto armado presentan los peores indicadore
condiciones de vida y desenlaces en salud en el pais.
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8.3 Sistema Integradie Gestidrdel MSPS

El MSPS prtir de la Resolucion 2624 de @&taBlecié su Sistema Integrado de Gestion como una herramienta
sistematica y transparente constituida por el conjunto de instancias, politicas, estrategias, metodologias, prin:
normas, procedimientos y mecanismesoka gestion de los diferentes procesos de esta organismo en procura de
fortalecer el desempefio institucional para el logro de la mision y objetivos que le han sido encomendados.
resolucion fue derogada y acogida por la 2868, dgue adoptaefine érganos de asesoria y coordinaciéon en

el Marco del Modelo Integrado de Planeacid@my Gesti

Sistema de Gestion de la calidad y sus procesos

El mapa de procesos del Ministerio establecié inicialmente 57 procesos y 156 Postaribnaatddsmjo

un ejercicio de reingenieria, analisis de productos y servicios, simplificacion y eficiencia condujo a un mapa qu
actualidad contiene 27 procesos y 113 procedimientos aprobados, reduciendo la carga documental del Siste
impactando etr@tipo de documentos asociados, tal es el caso de manuales, guias, indicadores de gestion, er
otrosconsolidndan Sistema mas amigable y cercano a los servidores publicos de la entidad, sus usuarios y par
interesadas. De otra parte, el Siste@estién de la Calidad fue implementado bajo la Norma Técnica de Calidad
en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009 (derog&danets 4499 de 2017 que adopta el nuevo MIPG) la cual

es equivalente a la norma técnica internacional de calidad ISQ@004l2@08 se esta realizando la
transicion a lansion 2015 de la 1ISO 9001:2015

Administracion de riesgos y oportunidades

Inicialmente se documentaron los mapas de riesgos de gestién para cada uno de los procesos establec
Posteriormente, con establecimiento del MIPG, el Modelo Estandar de ConindE@Qltemrlo Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano y las normas aplicables a los sistemas de gestion, se tienen identif
y administrados 99 riesgos (con sus respectivas acciejurandiento o de contingencia) para los temas de
gestion de procesos (52), seguridad de la informacion (34) y corrupcion (13).

En atencion a la actualizacion que se esta realizando frente a la norma ISO 9001:2015 y la aplicacion del
MIPG se estadesarrollando las siguientes actividades: a) actualizacion de la metodologia para abordar los ries
y oportunidades, modificando la herramienta utilizada; b) actualizacién del documento de Contexto Estratégica
gue contiene las debilidades, oplades, fortalezas y amenazas detectadas, asi como el andlisis de coherencia
impacto respecto a los objetivos estratégicos; ¢) ajuste de los riesgos de gestidn para todos los procesos del s
y los de corrupcion en los procesos selecgiodaddentificacion y documentacion de los riesgos estratégicos

y oportunidades a partir del Contexto Estratégico 2018.

Auditorias internas de calidad

En 2016 se realizaron las primeras auditorias internas de calidad, coordinadas por la Ofiameagi®esora de P

y Estudios Sectoriales y ejecutadas por personal del Ministerio bajo las normas NTCGP 1000:2009 e 1SO 9001
cuyos resultados fueron presentados a la Alta Direccion. Posteriormente, en 2017, se realizé este ejercic
manera integral viaodlo al sistema de gestion de seguridad de la informacion NTC ISCEA7Day®ae3.

2018 se realizaron de manera cobjijotéas normas ISO 9001:2015 y la del Sistema de Seguridad y Salud en el
TrabajpOHSAS 18001:2007. En el segundo semestrensprigramadas las correspondientes al Sistema de
Gestion de Seguridad de la Informacién y Gestion Ambiental, lo que implica actualizar tanto auditores del Mir
como instrumentos y socializar los cambios realizados durante el ejercitioaimnativesicio
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Certificacion de calidad

Gracias al esfuerzo institucional para la implemelrgstgmalategrado de gestién y la correspondiente norma
técnica de calidad NTC GP 1000:2009 e ISO 9001:2008, en 2016 se surtio la auditdifeaoitagoa te cer

que se obtuvicho reconocimiento bajo las normas NTCGP 1000:2009 e ISO 9001:2008serevakda 2017

con la auditoria externa de seguimiento. Actualmente la Altaeisecadompromiso institucional y el
mejoramiento delt&isa de Gestion de Calidsih orientando los esfuerzos en la actualizacion a la norma 1SO
9001:2015 y su correspondiente auditoriadedertifecacion.

Sistema de Gestion Ambiental

Adicional a lo enunciado se consolidara el sistema de lgjestidincam fines de certificacion, para lo cual se
tienen programadas las siguientes actividades: a) consolidacion del diagnostico del sistema de gestion ambier
consolidacién documental del sistema de gestibn ambiental; ¢) disefio e implestimatEyiEm dk una

cultura ambiental; d) realizacion de un ciclo de auditoria interna al sistema de ggstfmeaitaenialde

la auditoria externa de certificacion.

Articulacion Sistemas de Gestion

Con la implementacién de sistemastid giferentes al de calidad (seguridad de la informacion, afio 2016 y
Seguridad y Salud en el Trabajo, afio 2017), se realizd la unificacibn de herramientas e instrumentos con
evitando destinar esfuerzos adicionales y haciendo uso eficientesae [bal rex el caso de las metodologias
asociadas a la gestion documental, la administracién de riesgos, la mediciéon y seguimiento, la realizacié
auditorias internas integralegyvision por la Alta Direccion, entre otras. El Sistema Integsiim die|

Ministerio se encuentra articulado con la Unidad AdministrativanBepieiaional de Estupefacientes y
actualizado con las funciones que asume el Ministerio una vez creada la nueva entidad Administradora d
Recursos del Sistema Génler&eguridad Social en Salud (ARRESrrespondiente supresion de la anterior
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social del MSPS.

Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

En cumplimiento alé&erminado pelrDecreto2t del 26 de enero de 2016 y las demas normas aplicables al Plan
Anticorrupciéon y de Atencién al Ciudadano, el Ministerio ha establecido este plan para cada vigencia, el
componentes de: a) gestidn del riesgo de cdrmpapadde riesgos de corrapbipracionalizacién de tramites;

c) rendicion de cuentas; d) mecanismos para mejorar la atencion ;ay, ciidad@amismos para la
transparencia y el acceso a la informacion, previa ejecucion de las etapas de construccion de la version preli
consulta publica e interna y publicacion oportuna en enero de cada afio. Adicionalmente, se han realizad
actualizaciones del caso y la Oficina de Control Interno ha efectuado los correspondientes seguimie
cuatrimestrales.

Tramites y Otros Procediémtos Administrativ@OPA

A partir de la creacion del Ministerio se establecieron 9 tramites y 4 procedimientos administrativos, incorpora
el Sistema Unico de Informacion y Tir&iesPosteriormente, con la articulacion del Fondo Nacional de
Edupefacientes en 2016 y las novedades presentadas de incorporacion y traslado a otras entidades, se aume
namero de trdmites a 20 y de procedimientos administrativos a 5, todos inscritos en el SUIT.
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En cuanto al mejoramiento, se gestiond: a@nieenmapion de 6 acciones de racionalizacion tecnolégica y 1
administrativa; b) la documentacién de 18 tramites y 1 un procedimiento administrativo; c) la implementacior
herramientas para la gestién de los tramjtdssposicion de 8 tramite®FA en linea.

Actualizacion Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

Segun el autodiagnéstico asistido en la herramienta proporcionada por el Departamento Administrativo de la F
Publica, se obtuvieron los siguientes avances en las dimensioleds: @l Direccionamiento Estratégico y
Planeacion: 94,5%; b) Gestién con Valores para Resultados: 79,25%; c) Evaluaciones de Resultados: 89,7
Informacion y Comunicacién: 89,8%; e) Control Interno: 96,2%; f) Taleetodidoteade evalugrg)

Gestion del Conocimiento y la Innogadiénen resultaduerda herramienta no evalta esta dimension.

Se construy0 el arbol de navegacion del nuevo MIPG, que permite describir graficamente las interacciones en
dimensiones, politicas ypooentes datodelo. Asi mismo, se hizo la relacién alta, media, baja o sin relacion,
frente a los requisitos establecidos en las normas 1SO 9001:2015, OHSAS 18001:2007 e ISO27001:2013.

Se expidid IResolucién 2363 de 2018igure otras cosaadoptal MIPG en la entidad, define las instancias
para su implementacion y evaluacién, establece el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, el Cc
Institucional de Coordinacion de Control Interno y los Subcomités Integrados de Gestion.

Se tiene previstidelantar las siguientes acciones para la implementaciéon del modelo en las dimensiones:
Direccionamiento Estratégimasolidacion a través del acompafiamiento en la formulacién de la planeacion
estratégica institucional segun el nuevo plan ddogdgairalento Humafwtalecimiento de la cultura
organizacional y su alineacion con el nuegtratégico de la entidad; c) Gestiéaloms parsesultadas

articulacion de los procesos del sistema de gestion grdpieatdion debno@miento e innovaciguesta en

marcha de la metodologia de gestidon del conocimiento a nivel institucional.

8.4 Sistema Integrado de Informacion de la ProtecciondSeSRRO

En concordancia con lo establecido en materia de tecnologias @@ yinfsnt@municaciones en la
normatividad vigente para el Sector Salud y Proteccion Social, espeejal8stelda2011rdtorman la

salud, la Ley 1751 de 2015, Estatutaria de Salud y la politica para las tecnologias de la informacién vy
conunicacion&3IC definida en la Ley 1753 de 2015, Plan Nacional de Desarfbllo2014 Todos por
pa2s. Paz, equi dad, educaci - no: estrategias Movi
Ministerio orientd sus accionesm@nianizacién de las bases de datos, a la integracion de datos de diferentes
fuentes de informacién y a la disposicion de aplicativos web y mdviles que facilitan la participacion del ciudade
el sistemay el acceso, oportunidad y calidad a lesdseswicid y proteccidn social.

Con las anteriores acciones se busca la unificacion de la informacién, centrada en el ciudadano y la dispo
oportuna de la misma. De esta forma, los principales logros obtenidos en el periodo se cos@#an en: i) Dispc
de informacion al ciudadano sobre sus atenciones de salud; ii) Unificacion de informacion a través de articulac
bases de datos; iii) Desarrollo de sistemas transaccionales; iv) Implementacion de la estrategia de Gobierr
Line&GEL y evoldei a Gobierno Digital; v) Reorganizacion del SISPRO con la creacion de centrales d
informacion; y, vi) Mejoramiento continuo de los aplicativos en operacion y desarrollo de otros para la ge
misional.
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Logros

Historia de saludPor primera vied ciudadano puede consultar informacién de sus atenciones de salud. En 2016
el Ministerio dispuso informacién de salud de la persona, a la cual s6lo puede acceder el ciudadano plenar
identificado emww.niseguridadsocial.qoypara garantizarhaelbeas data la proteccion de datos personales.

Esto a partir de la disposicion de un conflattst#esicos de listoria dealud detiudadano, que hacen parte

de lahistoriaclinica, los cuales facditael acceso, la oportunidad y la disponibilidad de los datos para su atencion
en salud, a través de mecanismos electrénicos o ldigidepesicion de variables para consulta, que se ha
efectuado en forma gradual, permite que a la fecha elpedademusultar datos actualizados de 32 variables
relacionados camnsultas, procedimientos, hospitalizaciones y urgencias de los dos ultimos afos, datos
residencia, actividad econdmica, consulta de sus aportes al sistema general de segudidath steial,
discapacidad, victima, antecedentes en salud, entre otras.

Unificacion de informacion a través de la articulacion de bases de ElaMmisterio avanza en la
estandarizacion y el intercambio de datos entre diferentes bases queitieiaeindecard@lisis al ciudadano,

entre ellas los datos de afiliacion con los de atenciones en salud, condicion de discapacidad, aportes, subs
entre otros, que permiten tener la trazabilidad de la persona en el Sistema y proporcionaneinformacién pe
seguimiento al goce efectivo del derecho a la salud, en cumplimiento de la Ley Estatutaria de Salud.

Para lo anterior, desde 2014 se inici6 la construccion de la tabla de evolucion de documento de identificacié
correlaciona los distintos docusneletouna persona a lo largo de su vida. Esta tabla automatizada, de
actualizacién semanal, permite contar con informacién de afiliados Unicos al Sistema de Sadtid| a través del
unico de identificaciBhuso delerial ha permitido la depuracittnRisse de Datos Unica de Afiliados & Salud

BDUA, de tal forma que la informacién del 97% de los afiliados que conforman la BDUA coincide con la inforr
de referencia de identificacion reportada por la Registraduria Nacional d&tNES@cn @eso de los

nacionales y Migracién Colombia en el caso de los extranjeros, Pecmisio&dpseciales deermanendia

PEP otorgados a los migrantes de la Republica Bolivariana de Venezuela. Esta informacion permite un n
control en el giro deursos en los regimenes contributivo y subsidiatimo} éedallecidos en los procesos de
pensiones, en la solicitud de medicamentos o en la elaboracion de prescripciones por profesionales de la saluc

El serial anico de identificacidstituye lase para la articulacion de los diferentes sistemas y la unificacién de
informaciéon dalud yproteccién Social. Los aplicativos que hoy operan con el serial Unico de identificacion sol
Base de Datos Unica de Afiliados ai BEalldl, Sistema de AfdiaciransacciondAT, Registro de
Prescripcion en linea MIPRES NoPBS, Sistema de Gesti®8@P [midsga de datos), Registro Unico de
Afiliados a la Proteccién $&tiEAF, Registro en linea de Nacimientos y DeftizidRegistros Individuales

de Restaciones de Servicios de iRIB8 y, Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
DiscapacidagLCPD.

De igual maner Ministertoabaja desde 2014 en la estandarizec#@aria para que los datos en salud de los
cuales dispgan los actores del SGSSS sean homologados en los aplicativos y medios electrénicos que
intercambien. Bajo esta orientaei@xpidio la Resolucion 3166 de 2015, estandar de datos para medicamentos
de uso humano, para facilitar el intercambiontiecioi farmacéutica; la Resolucion 2048 de 2015, catalogo
enfermedades huérfanas; la Circular 24 de 2015, catalogo comin de patologias para el Registro Individu
Prestacion de Servicios de SRIB&. En 201867 tablas de referencia de medicarhesrms publicadas y/o
actualizadas con datos estandarizados, dentro del proceso adelantado con diferentes dependencias del Min
para la entrada en operacion del registro en linea de IMRRES 2017 y 208 tienen publicadas en el
Repositao Institucional DigiRdD, para consulta por el publico, los catalogos consolidados de variables de 83
fuentes de informacién, de flujos de informacion correspondientes a 21 fuentes y de :siglas (361),
http://url. minsalud.gov.co/catatogsslud
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Desarrollo de sistemas transaccionalElsMSPS ha avanzado en la simplificacion de procesos, en el uso de
informacion dispuesta por otros aplicativos para generar nueva informacionrrgllendel sikteanas
transaccionales en linea que permiten llegar en forma directa al ciudadano, lo que facilita el acceso, la oportur
calidad en la atencion. Ejemplos de ello son los servicios dispuestos y proyectados a través dehSistema de Afi
Transaccion&8AT, los servicios dgborte de prescripcion en linea de servicios y tecnologias en salud no
cubiertas por el plan de beneficios en salud con cargoiP&RBBMNOPB&si como el uso de tecnologias

moviles.

El Decreto 2353 de 204 Afiliacion, incluy6 un avance tecnoldgico hacia un sistema transaccional que reflejara, ¢
forma dindmica, los movimientos de los afilia@&aSBSedisminuir asi las inconsistencias y duplicidades, por
multiplicidad de novedades mensuales quoglam @on los requisitos definidos en la reglamensacton del

Con este proposito, el Ministerio disefid el modelo conceptual del Sistema de Afiliaci@ATransaccional
permite al afiliado, al aportante y a las entidades territorialesscpoeiatedsus novedades.

AISATse accede a través del registro e identificacion de la personanemwehpsetliridadsocial.goearo

305.752 ciudadanos registr@dabril de 20)18.260 emgrdores juridicos y 5.460 empleadores naturales. A la
fecha se encuentran en operadifidelo de Identificacion de Personas que incluye el registro y autenticacion de
usuarios, verificacion actual de afiliaciéon y la de su grupo familiar eniémtecaresspoddlos aportes a la
seguridad social efectuados a través de la Planilla Integrada de Liquidatidh.de e\podicdslo de registro

de aportantes, quien reportara directamente en el SidWdalo/ ddiraslados, que permite al ciudadano
efectuar directamente el cambio de su EPS. Este ultimo servicio entré en operacion desde marzo de 2018
fecha se han registrado 8.600 traskmda Resolucion 768 de 2018 se adoptan las reglas y condiciones
generales para la operacion del SigeAfdiacion Transacci@@l y prevé la entrada en operacion en forma
gradual, en el 2018, de otros modulos transaccionales: novedades de afiliacion, novedades laborales, moy
entre regimenes, traslados masivos, novedades regimenes especigpesn geacreditacion de derechos.

En pensiones, se dispuso para consulta la historia de la afiliacion del éténiatradmale Fondo de
PensiondasAFP, fecha de inicio y fin de la afjliganiérque el ciudadano efectle la cons@tasdenbnas

cotizadas en la pagina web de la AFP correspondiente; en forma similar, el ciudadano puede consulta
Administradotie Riesgos Laborales.

El SAT se estructura sobre la informacion de la tabla de evolucién de documentos dexfiiexidfcaden de
Proteccion Social, el intercambio de informacion entre |aRBIDIBAJaebase de datos de Regimenes de
ExcepciGiBDEX, la PILA y la aplicacién directa de informacion proveniente de los aplicativos desarrollados p
MSPSque actualizda informacién de los afiliados, como son: Nacimientos y bfDhcienBegistro de
Localizacion y Caracterizacion de la Poblacion con Distiap&ddad

De otra parte, en cumplimiento de la Ley Estatutaria de Salud, relacionada comthcaysmpnoaaa en el

2016 la construccion del aplicativo web en linea y en tiempo réadRBBREE el régimen contributivo, para

el reporte de servicios y tecnologias en salud no cubiertas en el plan de beneficios en salud con cargo a la
(Res. 3951 de 20}6el cual entré en producaddicdembre de 2016. Este aplicativo ha permitido identificar el
talento humano en salud (médicos, odontélogos, optémetras y profesionales en nutricion y dietética) que re
prescripcion de estos serviosvel nacional a travésRegistro Nacional de Talento Humano €én Salud
RETHUS; verificar la correcta inscripcion des¢aesRBSde profesionales independientes en el pais a través de
REPS; vy, la actualizacién de estandares en salud relaci®®id&&s owedicamentos, productos nutricionales,
dispositivos médicos y servicios complementarios; el registro de tutelas para el reconocimiento de los servi
tecnologias ordenados paluleses de IBepublica para lo cual se amplian los serviciemeatapos que se

pueden recibir a través del aplicativo. La prescripcion se dispone a la ADRES para el pago de los recc
presentados por las EPS por estos servicios. Todas las codificaciones que hacen parte de MiPRES se man
actualizadas en forpeamanente.
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Este sistema en linea y en tiempo real, se estructurdé sobre los procedimientos estandarizados y articulado
deben seguir los prestadores de servicios de salud y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (|
o las Entidad€3bligadas a Compensar (EQHE3, la prescripcion, suministro y recobro ante la ADRES de los
servicios y tecnologias no cubiertos por el Plan de Benefici(RBSicBaladrgo a la UPC. El sistema facilita

la oportunidad y transparencia de la irforpe@ mejorar el acceso a los servicios de salud por parte del
ciudadano y la transparencia en el manejo de los recursos por cuanto interopera con diferentes sistema
informacion y bases de datdd SleRa través de servicios web.

Las principalémses de datos con las que interopera son el SAT, el Registro Especial de Prestadores de Sall
REPSRUARMD vy laabla de evolucion de documentos de identificacion, el RETHUS, la RNEC, Migracion Colom|
y la BDUA. Asi mismo, usa los catdlogos eref@@ahilas estandarizadas y unificadas para los sistemas de
informacién en salud del pais. Con esta interoperabilidad y verificacion en linea se reducen las glc
administrativas. Los datos que se registran enNWIPBRESon dispuestos a los difeaetdess segun el nivel

de acceso establecido. La EAPB/EOC puede consumir solamente los datos de sus afiliados; los prestador:
salud solamente pueden consumir los datos de sus prescriptores y los prescriptores solamente pueden accede
datos quesgistraron.

Desde la entrada en operacion del aplicativo en el Régimen Contributivo en diciembre de 2016 hasta marzo
2018, se han realizado 5.363.766 prescripciones en linea a 1.842.085 pacientes, efectuadas por 42
profesionales de sal8d.ti@en prescripciones de todos los departamentos del pais y en 390 municipios, y er
5.490 sedes de IPS a nivel nacional. En total se prescribieron 6.377.917 tecnptiegias emaszduel 86%

de lo que se prescribe son medicamentos, el 7% soreptasedirsalud, el 4% productos nutricionales, el 2%
servicios complementarios y el 1% dispositivos médicos.

Implementacion Gobierno en Linea y evolucién a Gobierna Dagiimiplementacién de la estrategia de
Gobierno En Lir@&L ha generado cambioda forma de operarM&PS con una mejor comunicacion e
interaccion con la ciudadania, mediante la participacion ciudadana en la construccion colectiva de la politica p
los tramites y servicios al ciudadano por medios virtuales y la cerdiziérada ciudadania. Esto se evidencia

en la mejora y actualizacion permanente de la informacién que publica el Ministerio a través del pc
www.minsalud.govam 3.188.092 vistas en marzo de 2018,afrérm@87.739 visitas en mayo de 2014 y a
870.290 para el mismo mes en 2010, lo que muestra el interés eretogluseeposejorando la eficiencia
administrativa y facilitando el control social.

En este contexto se implementd y fortalecifcdadeaottatos abiertos con la disposicién al ciudadano de 7
aplicaciones moviles, adicionales a las 2 desarrolladas en 2013 (Salubddts),ygdatéelhan permitido

tomar decisiones informadas e identificar actividades preventivas en salud ths aaraaeristicas
especificas de cada usuario. Estas aplicaciones desarrolladas entre 2014 y 2018 son: ClicSalud, Disc
ColombiaSlvigila, SexualiApp, Comunidad Salud, Aprende Salud y PAPSIVI.

De igual manera se continué con la politica deddisfgosiamites y servicios en linea. En el periodo fueron
dispuestos 7 nuevos tramites: Autorizacién del ejercicio de la especialidad de anestesiologia, Certificacid
necesidad del recurso humano, 4 trdmites en linea relacionadgsl qmoet$misional en linekscripcion

al Servicio Social Obligatquie facilita la gestién en el nivel térntiaervicios en linea: Certificacién de
contratos elinea y Certificado de existencia y representacion legal de IPS sin animo deiioites. ¥Estos
servicios se encuentran disponibles en la Ventanila Unica de Tramites y Servicios el
http://tramites.minsalud.gov.co/tramitesservicios/

El fortalecimiento en la implementaclarestrategia de Gobierno Electrénico desde la cultura organizacional,
especificamente en nuevas tematicas como seguridad de layirdapesadin de datos de forma libre y sin
restricciones (datos abiertos), el fortalecimiento de las tedvilkegjieemo canal de atencién y comunicaciéon

de los ciudadanos con la entidad, el disefio y uso de la herramienta Repositorio InRilDcyona@sDigital
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recientemententre 2015 y 201én que se orienta a dar mas herramientas de apymada®n el uso y
aprovechamiento de las tecnologias en la gestién y en la relacién con los ciudadanos, le han merecido al Min
el otorgamiento de varios reconocimientos.

El premia la Excelencia de Gobierno En Linea (ExcelGEL2014) entregadikiguior EIQVEN la categoria

Lider Digital por el compromiso mostrado en la implementacion ele [Godéeynaso de Tég;2015, el

Ministerio es finalista d€tesniogngenio Colombia 2015, entregados por Fedesoft y recibe reconocimiento en los
PremiosxcelGEL 2015 del Centro de Innovacion en Gobierno Electrénico del Ministerio TIC por uso de me
digitales en un esquema de innovacion aplicado en el RID.

En 2016, en el marco de la Semana Internacional de Gobierno Digital realigsdtm pdCetMiiedellin, el

MSPS obtuvo eprimer lugguor su gestion é&mtos Abiertos, avanzando asi en temas de transparencia y
Gobierno Abiertocgntribuyendo a través de soluciones digitales para que los ciudadanos tomen decisione
informadas. Elriditerio fue seleccionado al destacarse por su capacidad de gestion y articulacion en el tema
datos abiertos, publicando informacién en las plataforma de Datos del Estadew®olbatdsaymy.co
dejandolos as@isicion de los usuarios para que elleatidides la reutilicen de diferentes maneras segun su
interés y ademas realiz6 acciones para incentivar el aprovechamiento de la informacion publicada a través o
aplicacion movil que permite ademastugecon otrastidades. Tal es el caso ga lmencionadglicacion

m- vil AClicSal udo, | a cual adem8s de consumir i nf
las que ha accedido el ciudadano y se articula con ladméai™Macional de Salud.

En enero de 2016 el Minigtbtiovo la certificacion ISO 27002t 8uatr@!) procesos fundamentales en la
proteccién y privacidad de datgsie lo posiciona en el sector publico como lider en seguridad dtmla informac
Este logro implica el cumplimiento de los requisitos exigidos por el estandar internacional de gestién de segurit
la informacion y el compromiso con la reducciéon del riesgo al que esta expuesta la informacion de la ciudadi
gue puede afecsar confidencialidad, integridad y disponibilidad.

En datos abiertos, el Mi ni steri o o0 bporucontar cennlos2 017
primeros conjuntos dltos abiertosertificados en nivel 1 con el Sello de Excelenciarde Digfitia,

asociados a una aplicacion moévil que usa informacién publica y transparente. En el 2017 se identificaron y pub
7 nuevos set de datos a través de la plataforma de datos abiertos del Estado/@alatobigoa.amn la

priorizacion de aquellos de mayor impacto en los ciudadanos y grupos de interés.

En 2018, conforme con la evolucién del marco legal, la estrategia de Gobierno En Linea se encuentra en un p
de transicion entre la fase dgatidacion del Gobierno Electronico y la fase de evolucion hacia el Gobierno Digital
por lo que la estrategia se vincula &tiP@omo herramienta dinamizadora para cumplir las metas de las
politicas de desarrollo administrativo y se articula politictia esenciales para la gestion puablica, como la
Politica Antitramites, la Politica Nacional del Servicio al Ciudadano, la Politica de Rendicion de Cuentas
Ciudadania, la Politica Nacional Anticorrupcion y la Politica Nacional dedréhponm&dat, entre otras.

Reorganizacion del SISPRO con la creacion de centrales de infoi@aacglrfin de organizar la informacién

de Salud y Proteccién Social que se encuentra dispersa en portales de diferentes entjgmadadacditctores

su uso por diferentes usuarios, el Ministerio avanza en la creacion de las centrales de informacion de tal forn
se disponga en un solo sitio la informacién agrupada segun tematica, de las distintas fuentes relacionadas.
2015, el Ministerie&ta central al ciudadano (antes Sistema de Afiliacion Transaccional) a la cual se tiene acce
en www.misequridadsocial.gpenola cual el ciudadano puede consultar su informacion y efectuar tramites
relacionados con él y su grupo far@ilia2016 se puso en operacion la central de financiamiento, en
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsaigiiento/Paginas/hn@nciamiento.aspson  informacion
relacionadas con el aseguramiento a través de los regimenes subsidiado y contributivo y el gasto en salud en ¢
En 2017 se avanzé en la organizacion de las central de prestadoossdgessdudicon la disposicion en un

solo sitio de informacién relacionadayvesispro.gov.co/recurseSapsacciones y recursos, Prestaciones de
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servicios de salud y en el redisefio de la cgstibdadel conocimiento (bodega de Balasyctualidad se
trabaja en el redisefio de la forma como se exponen los recursos al ciudadano a través de los diferentes portale

Mejoramientaoninuode los aplicativos en operacién y desarrollo de pamsla gestion mision&n el
fortalecimiento del SISPRO se desarrollaron y fueron puestos en produccion 12 nuevos aplicativos web que a
la gestion institucional cB@bHUS (Resolucion 3030 de 2014), Compras de cartera (Resolucion 3029 de 2014
Deudas del régimen subsidiado (Resolucién 260 de 2015), Tecnologias sin cobertura en POS para el rég
subsidiado (Resolucion 1479 de 2015), Planes Financieros de Entes Territoriales, Giro directo de régimen subs
con factura (Resolucién 1587 d¢, 2046itoreo de calidad (Resolucion 256 de 2016), SAT (Decreto 2353 de
2015), MIPRES NoRBS@soluciéon 3951 de 20%&neamiento de deudas de contratos del régimen subsidiado
(Resolucion 260 de 2015), Carta de derechos y deberes (Resolucion 1S&&ido20Egados (Resolucion

1683 de 2015), SIDA4Neadministra el cédigo de identificador Unico de medicamentos para que sea manejado d
forma estandar por el INVIMA (Resolucion 3166 de 2015).

Asi mismo se efectuaron mejoras a los 28 aplicgtim@ciém y a la plataforma de transporte de archivo seguro
PISIS con mayor oportunidad y completitud del reporte, consistencia de los datos, automatizacion de procesos
ellas, en el aplicatiRtPS se implementaradidas especificas para mepreonisistencia del dato, la
oportunidad en el reporte y la disposicion de la informacion, con la eliminacion del proceso de depuraci
validacién manual por procesos automatizados. Con esto, la disposicién de datos a los diferentes usuarios ©
haciacada sei6)meses a través de la bodega de datos del SISPRO, pas6 a disponerse de manera mensual, ¢
corte al mes anterior. En la PILA se uafficglas paraliguidacién de aportes al SB3file permite que no

se presenten diferencias deiatacion y por lo tanto se eviten inconsistencias para el apditpndaaorsu

de aportes.

El Sistema de Gestién de Datos o bodega de datos daldbISHR4),integra y dispone a través de un Unico
repositorio la informacion provenientereleteliientes relevantes parseetor. En la actualidewl la Bodega

se gestionan alrededor de 35.000 millones de registros correspondientes a las 44 fuentes integradas, con
indicadoregue deben actualizarse periédicamente segln su defuidiénle la fuente, lo que la constituye en

un referente de informacién para la gestion del conocsatmito del

La Bodega ofrece la posibilidad que todos los usuarios consulten una Unica vision integrada de la informacio
una ventaja adiably es la generacion del valor agregado que los dathsedi ulzen a los datos de otra

fuente a partir de su integracion en el SGD. A través de los servicios de consultas dinamicas, consultas predef
mapas dinAmicos, cubos de informacidmyatracciones de datesapoya la gestion del conocimiento en el
Ministerio, actores sigdtor, la academia y ciudadania en gdispaaliblenwww.sispro.gov. &) promedio de

consultas mensual a los cdeasformacion en 2017 fue de 122.249.

Asi mismo el Ministerio efectué la gestién, administracién, mantenimientos y contrat6 los servicios de infraestr
tecnolégica, conectividad y mesa de ayuda de primer nivel para garantizar la operaciérioseB8anente
aplicativos misionales y la plataforma de transporte de archivos PISIS y los servicios de tecnologias de la infort
y las comunicaciones para la gestion administrativa de la entidad

Para las acciones descritas el Ministerio efectutemgrsiascendieron por afio a; £28.204,8 millones;
2015%$29.639,3 millones; 2828.846,2 millones; 2@47281,2 millones; y, 2@t8arzy, $11.574,3 millones
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8.5 0tros aspectos de gestion ddSPS y dias entidades del sector

Comunicaciones

En cumplimiento de las funciones contenidas en la Resolucion 385 de 2011 del MSPS, el Grupo de Comunica
realizadifusion de politicas de prevencion de la enfermedad y promocién de la salud y de la proteccion soci
través de diferentesales de comunicacion.

Uno de los pilares de la gestion es la relacion con los medios de comunicacion, para lo cual se realiza la prod
de documentos escritos que son publicados en la pagina web, y enviados a los diferentes periodistas, qu
divulgan la informacion.

Durante atuatrienida gestion produjo los siguientes resultados: redaccion y publicacion de 1.170 boletines c
prensa, publicacion de 2.322 fotografias y de 183 audios y enlace a 718 videos desde el canal oficial de YouTl
Ministerio

Como consecuencia de ello, los medios de comunicacion hicieron los siguientes registros:

Cuadral 33 Registros en medios de comunicacion de informacion del MSPS y relacionad0%82014

Tipo de medio NUmero de regists
Prensa 17.430
Radio 10.216
Television 12.067
Medios digitales 30.139

Fuente Grupo de Comunicacidn8®S

Los temas mas relevantes informados fueron los siguientes: sancién e impleneptBsidtutdedade

Salud; creacion e implementdeidmuevo Modelo Integrado de Atencion en Salud (MIAS); igualacién de los planes
de beneficios en salud; compra de cartera; situacion financiera del sector salud; logros en vacunacion; creaciol
ADRES; eliminacion de los Comités Técnico Ciamrgoidry e implementacion ¢Reedili creacion e
implementacién del procedimiento técnico cientifico en desarrollo de la ley estatutaria; nuevo marco regulato
cannabis medicinal; regulacion de la muerte asistida para adultos y para menooesrdiededpatcjos de
medicamentos.

En el cuatrienio se produjeron un total de 18 campafias, se re@dpzootrates para la pauta en medios,
cuatra4) para la produccion audiovisual y ¢ligdema produccion de material impreso, entra altasrdo
marco de Colombia Compra Eficiente.

En materia de redes sociales, el balance general en materia de crecimiento de seguidores es el siguiente:

Cuadral34 Crecimiento de seguidores en redes sociale92M3!

Red social Crecimiento de seguidores nominal (porcentual)
Twitter De 127.000 a 570.325 (44
Facebook De 8.017 a 95.826 (1.19!
Instagram De 0 a 6.76!
YouTube De 325 a 7.858 (2.417

Fuente Grupo de Comunicacidng®S

En eldltimo afida gestion produws kiguientes resultados: redaccion y publicacién de 248 boletines de prensa,
publicacion de 496 fotografias y de 22 audios y enlace a 364 videos desde el canal oficial de YouTube del Mini

Como consecuencia de ello, los medios de comunicacidostsgieientes registros:
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Cuadrol35 Registros en medios de comunicacion de informaci®SiRdy relacionadg20172018

Tipo de medio NUmero de registros
Prensa 6.014
Radio 5.613
Television 57.096
Medios digitales 13.19

Fuente Grupo de Comunicacidng®S

Los temas mas relevantes informados fueron los siguientes: Colombia libre de gripe aviar; asignacion de plaz
servicio social obligatorio; proyecciones en salud por incremento del impuesto al tadaspyngicaciériv

de reglas de recaudo de aportes a la seguridad social; implementacion de Rredatedostradeiion de la

politica de derechos sexuales y reproductivos para personas con discapacidad; creacion de la ADRES; logr
vacunacion; awces en la implementacién del procedimiento técnico cientifico para exclusiones; resultados de
implementacién del MIAS; y atencién en salud a migrantes.

Otro de los pilares de la comunicacion tiene relacion con las campafias masivas de reoteuaiqaagidooDu
del presente informe, se produjeron las siguientes campanas:

1 Prevencion del consumo de sustancias psicoacteaseste mensaje se muestra que el consumo de estas
sustancias, incluyendo el alcohol, obedece a la crianza de loag)jigssppmdilo que con el mensaje
audi ovi sual i EI mej or regalod se busca mostrar
que los nifios y adolescentes tomen mejores decisiones, autbnomas, informadas y a consciencia.

1 Evasion de aposeparafiscalesse llevaron a cabo reuniones desde el despacho de la Viceministra de
Proteccion Social con delegados de la UGPP, con quienes se encontré6 que la evasion de los apo
parafiscales esta ligada a un tema de desconocimiento y engafiosadeksisteana Seguridad Social. Es
por ello que el mensaje es muy informativo y da indicaciones simples sobre el correcto aporte al sistema.

1 Crecimiento y desarrolleste mensaje se realiza desde el area de promocién y prevencién con el fin de
incentiar el cuidado de los nifios de 0 a 12 afios, puesto que estos deben ser monitoreados medicamente
su correcto desarrollo.

1 Mi seguridad sociagsta serie de tres mensajes busca que las personas naturales, microempresas y grande
empresas se registrened portavww.miseguridadosocial.goea el fin de poder consultar y realizar
transacciones.

Ademas, se pautaron las siguientes campafias: prevencién al consumo de sustancias psicesctivas, exclusi
prevencion del uso de pélvora, vacunacion y prevenciéon del sarampion.

Como soporte de los pilares anteriores, el Ministerio adelanta una estrategia digital de comunicacion que arr
siguientes resultados:

Cuadral36 Evolicion de las redes sociales del Ministerio-2013

Red social Mensajes publicados CrecimientdNom seguidores Total seguidores
Twitter @MinSaludCol 7.484 80.789 570.325
Red social Me gusta nuevos Alcance acumulado Interacciones coRublicac.
Facebdo- @MinSaludCol 914.251 2.304.83< 160.907
Red social Suscriptoresiuevos (totales)  Reproduccionesuevas (totales) Videos publicados
YouTube@MinSaludColPrensa 2.279 (7.85¢ 1.367.588 (10.595.1« 200
Red Social Seguidores nuevos Total de seguidores
Instagram@MinSaludCol 1.495 6.760

Fuente Grupo de Comunicacidig®S

Los temas mas relevantes divulgados a través de las redes sociales fueron los siguientes: donacion de se
consumo de frutas; derechos y deberes de los usuarios deé siatadhacdntrol de la hipertension;
implementacion ddéds; reglas de la afiliaciosadud; vacunacion; nueva licencia de matsahidibdcal;

prevencion de la diabetes; lactancia materna; alimentacién saludable; orientacion sobiaedwastado de afil
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MEDIMAS EPS; prevencion al consumo de cigarrillo, accion contra los mosquitos; salud mental; prevencion o
de polvora; prevencion del cancer de cuello uterino; control del sarampion; prevencién de enfermed:
respiratorias; salud para lagpezencién y control del cancer; y lanzamiento de la apliéacién PosP

Otros econocimientoy logrosdegestion del Minsalud

El Gobierno Nacional reconocio el proyecto "Minsalud en lengua de sefias, una historia incluyente", como la ini
grupal mas importante del pais en materia de servicio publico durante el afio 2017, por reflejar los valore
honestidad, respeto, compromiso, diligencia y justicia del Codigo de Integridad. La distincion fue recibida dure
celebracion del Dia NatidebServidor Publico, en la cual se muestran la integridad y el deseo de los trabajadore
del Estado de poner en practica estrategias en favor de los colombianos.

"Minsalud en lengua de sefas, una historia incluyente" es una iniciativa que dtesckelirecliais personas

sordas de una forma directa, con el objetivo de generar confianza en la poblacién con discapacidad auditiv
estrategia abarca a todos los servidores publicos que atienden de forma directa a los colombianos y s
desarrolladpor medio de capacitaciones en lengua de sefias, la contratacion de una persona sorda en el Grup
Atencién al Ciudadano y la posibilidad de autoaprendizaje de lengua de sefias basica de los colaboradore
MSPS a través de la intranet.

También se @t que la herramienta POS Populi, recibié el -Bi@Bial Gobierno Digital en la categoria
Aproyecto de gobierno digital para gobierno extra

Transparencia cceso a lanformaciorPiblicaen el MSP&ey 1712 de 2014).

Dentro del marco ldeLey 1712 de 2014 y en concordancia con los estandares de publicacion emitidos por
Ministerio de Tecnologias y la Secretaria de Transparencia de la PkSRE8®iaa glropuesto trabajar de

cara a la opinion publica, garantizando la tii@dhdsigicumpliendo el derecho fundamental de acceso a la
informacién publica contemplado en el articulo 74 de la Constitucién Politica y el articulo 4° y@2° de la Ley 17
2014propendiendo que la opacidad en la gestion sea la mas baja demtreaklel gewdn ello lograr los

mejores niveles de eficiencia y eficacia.

Es asi como a través del edladeansparencia dispuesto en el sitio web del Ministerio se publica proactivamente
la informacién que da cuenta de su gestién, con una apgti@mpakida ciudadania, garantizando un acceso

facil, oportuno y de calidad. Lo anterior enmarcado dentro de las politicas de buen gobierno con altos estanda
seguridad de la informacién.

Adicionalmente con la publicacién de la Resolucion 089sdeadoftan los Instrumentos de Gestion de
Informacion Publica, los cuales permiten que los ciudadanos tengan conocimiento de la informacién que pt
consultar a través del sitio web o fisica, como aquella que tiene caracteristicas de reserva.

Deigua manera y alineado con el objetivo del Pl an N
sector sal udo, el Mi ni sterio trabaj- en | a for mul
busca dar respuesta a lablpmaticas, necesidades, dificultades, oportunidades, limitaciones y debilidades qu
afectan la participacién social en salud.

Asi mismo y en concordancia con uno de los puntos claves asumidos en la Cultura de la Seguridad Sc
transparencia y bueso de los recursos publicos, el Ministeriorgatézacionemciales de pacientes en

Col ombia, firmaron el APacto por |l a transparenci a
el cual fue firmado durante el Foro Nacian@utlera de la Seguridad Social en Salud que anualmente convoca
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a todos los actores del sistema para reflexionar y generar consciencia sobre el buen uso y el caracter publico
recursos de la salud.

Adicionalmente, un afio aéldBISPS se ubico emivel de riesgo de corrupcion moderado tras conocerse los
resultados del Indice de Transparencia Nacional (ITN), en aligilndeeR@&7riesgo de corrupcion moderado

es el mejor alcanzado por las entidades evaluadas por la organizacadmentab(BBIG) Transparencia por
Colombia.

En cuanto a los resultados del sect@ressieté un avance de 4,8 puntos en los Ultimos dos afos, al pasar de 70
en la medicién correspondiente a los aif@®201874,8 en el periodo-2016. Esta caldcion lo deja como
el segundo del Gobierno con mayor puntaje, superado solo por el de Comercio, Industria y Turismo.

Control Interndel MSPS

La Oficina de Control Intg@@i)el MSPS, ha desarrollado su funcion de Evaluador Independ@énée del Sist
Integrado de Gestion Institucional, a través de las actividades de control asignadas en las diferentes disposic
normativas, especialmente las consagradas en la Constitucion &@#iéd, des1993, 489 de 1998 y 872 de

2003 y sus decreteglamentarios, unificados en el Decreto 1583 de 2015, modificado con los Decretos 648
1499 de 2017.

Obedeciendo a los lineamientos alli definidos, durante los periodos objeto del pr2Gbhte RGdAND

que va corrido @818 dicha oficifea venido cumpliendo sus funciones de acuerdo con los rolegsisignados.
gestion ha quedado materializada principalmente en informes de auditoria y de seguimiento y evaluacion, en lg
se han consignado las recomendaciones con alcance prevesmiyaerquitido ofrecer un valor agregado a la
gestion de la organizacion con el propoésito de fortalecer el sistema de control interno y calidad en la prestacic
servicio.

Durante el periodo 2@M7, l1aOClcontinda las actividades propias deuoadde los roles asignados,
priorizando el fortalecimiento en los siguientes temas:

Cuadral37 Retos y logros de la OCI

Retos 2012017 Logros 2012017
(Qué nos propusimos hacer) (Qué hicimos)
Se trabajo en realizar un seguimiento pormenorizado de la eficacia de la:
mejora, con el propdésito de solicitar a la Contraloria General deil@aGrepé
verificaciéon del cumplimiené@denes formuladas en el plan de mejoramiento.
A diciembre de 2014, el plan de mejoramiento con la CGR presentaba 1.2¢
mejoramiento. Durante el periodo agosto a noviembre de 2015 la CGR ree
Especial al Plan de Mejoramientmydormamo base el reporte en el SIRECI con
junio de 2015. La CGR evalto 1.181 acciones (cumplidas y no cumplidas)
cerraron 1.069 acciones. Producto
Plan de mejoramiento asciende @99, el cual se puede
Igualmente en la auditoria regular por la vigencia 2016 (informe entregado
avalaron el cumplimiento de 169 acciones.Con la creacién de la nueva en
antes Direccién de Administra@idRondos de la Proteccion S»aRPS, se di
traslado a 27 hallazgos con 32 acciones de mej&maroieatacionado con la vige
2017, la CGR practiaaauditoria financiera y en la misma se evallan las
cumplidas en dicha vigencia.
Cm las nuevas suscripciones, el plan de mejoramiento del MSPS se encuer
por 44 hallazgos, con 64 acciones de mejoramiento.
Se realiza seguimiento periédico a las acciones de mejora y reporte de ave
semestralmente a través d&r8a de Rendicion Electronica de la Cuenta & |i
SIRECI, de acuerdo con el vencimiento de las mismas.

Optimizar seguimiento plan de
mejoamiento de la Contraloria Gent
de la Republica.
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Retos 2012017 Logros 2012017
(Qué nos propusimos hacer) (Qué hicimos)
De acuerdo con las nuevas directrices legales y metodologicas promovid
Mejoramiento del proceso, rector de politica, se implementaron procesos de actualizacion de la docu

procedimientos y metodologias con proceso.
de ajustarlas a un enfoque modern¢ Fortalecimi¢o de las metodologias empleadas por la Oficina para la forn
control interno fundamentado en el Programa Anual de Auditorias.
afianamiento de la filosofia de la Fortalecimiento de las metodologias que aplica la Oficina de Control In
prevencion y la anticipacion. diferentes evaluaciones y seguimientos.

Mejoramiento del proasgeguimiento y evaluacion de los riesgos.
Mejorar la accién de seguimiento a Seguimiento continuo a los Planes de Mejoramiento formulados por los
planes de mejoramiento funcionales como producto de los informes de la Oficina der@mantrol Int
FuenteOCI

En relacion con el rol de seguimiento y evaluacion para el periodo se realizaron 39 auditorias, segun cuadro ac

Cuadral38 Auditorias
Vigencia Nombre dgbroceso y/alependencia Auditoriagprogramadas
Viceministerios Fortalecimiento de capacidades técnicas de los actores d¢
Direccion de Desarrollo del Talento Hum
Salud
Direccion de Financiamiento Sectorial Planes Finanois Territoriales de Salud
Bonos Pensionales expedidos por la Subdireccion de (
Talento Humano

Proceso Gestion de Tramites y procedimientos administra

Subdireccién de Gestion de Talento Humano

Oficina Juridica Gestion de Acciones Constitucionales
Direccion JuridiGaupo Administracion de Procedimiento supervisién de contratos fiduciarios y ligt
Entidads Liquidadas sentencias judiciales condenatorias

Jefe Oficina de Tecnologia de la Informac
Comunicacion

2017 | Subdireccion @estion Financiera Sistema Integrado de Informacién Fin&itera
Subdireccién de Gestion de Talento Humano Procedimiento de némina

Proceso GPP Formulacién, Implementacion, Seguimiento

Evaluacion de Politicas Publicas en Saledgidtr@ocial.

Ciclo de vida y reingenieria de sistemas de informacion

Viceministros

Direccion de Regulacion de Beneficios, C
Tarifas del Aseguramiento en Salud
Subdireccion Administra@vapo Gestion

Gestion de la Proteccion Social en Salud

Gestion de Contratacion

Contractual

Direccion de Promocion y Priévenc Gestion de las Intervenciones Colectivas
Direccion de Prestacion de Servicios y A

Primaria Gestion de la Prestacion de Servicios en Salud

Subdireccion de Prestacion de Servicios

Determinar la eficaciegfectividad de su proceso de ejecucid
recursos

Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Se Gestion de la Planeacion Organizacional

Direccion de Desarrollo del Talento Humano Delegacion de funciones publicas en los coliagios ales del
Salud area de la salud

Proceso de Gestion ContractuBrgaglsde valoracion y regis
de los costos de compra, produccién y venta de los invent
medicamentos monopolio control del estadaledadd
Nacional de Estupefacientes

Direccion de Regulacién de Beneficios, Cost( Proceso calculo de la UPC de los regimenes Contributivo

Direccion de Promocién y Prevencion

2016 ' UAE Fondo Nacional de Estupefacientes

Tarifas del Aseguramiento en Salud Subsidiado

Direccion de Desarrollo del Talento Humano Proceso AB&ljudicacion, renovacion y condonacion de be
Salud crédito en salud

Grupo de Cooperacion Internacional Proceso G@estion de la Cooperakiternacional
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Vigencia Nombre dgbroceso y/alependencia Auditoriagprogramadas
Procedimiento de némina, novedades de personalci@masn
y prestaciones
Direccion de Medicamentos y Tecnologias er Fiscalizacién de sustancias y productos FNE
Subdireccién Financiera Sistema Integrado de Informacion Fin&tiiera
Proceso misionales y Grupo de Atencion al
Ciudadano
Direccidn de la Regulacion de la Operacion d
Aseguramiento en Salud
2015 | Oficina de Promocion Social Tema victimd&oyectos de inversion, asistencia y promocic
Proceso y procedimientos que se siguen para los proceso
liquidatorios de las entidades

Subdireccién de Gestion de Talento Humano

Partigpacion ciudadana

Roles y responsabilidades frente a la BDUA.

Administracién de &adies Liquidadas

Direccion de Medicamentos y Tecnologias er Articulacion UAE Fondo Nacional de Estupefacientes

Direccion de Promocion y Prevencion Informe de auditoria proceso de adquisicion de medicame
Subdieccion de Operaciones biol6gicos

Informe de auditoria interna: Ejecucion presupuestal rubrc
Oficina de Gestion Emergencias y Desastres transferencias
Direccion de Regulaciéria Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales
Pensiones, Direccion de Regulacion de Bene Informe auditoria roles y responsabilidades frente a la BDI
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
Direccion de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social y Oficina de Tecnologias d

2014 |nprmacién y las Comunicaciones.
Jefe Oficina de Promocion Social Tema victimgsoyectos de Inversion, asistencia y promocic¢
Participacién Ciudadana Procesos misionales y Grupo de Atencion al Ciudadano
Direccion medicamentos v Tecnola Informe de auditoria interna Proceso de Gestion de Rec
y Gatue Precios de Medicame/@&sd?
- - Informe de auditoria interna: Tribunales de ética médica,
Direccion Desarrollo del Talento Humano .
y enfermeria
Unidad Ac_im|n|strat|va Eapéwndo Nacional Disponibilidad de medicamentos monopolio del Estaide U/
Estupefacientes
. Informe de auditoria interna, proceso Sistema Integrado d
Secretaria General P -
Informacion FinanciSid-
FuenteOCI

Dentro del Programa de Auditadasalsde Gestion, para el Il Cuatrimesirectjutticeedile 2017 la GClhizo
entrega del informe final de las auditorias de evaluacién a la gestion de acuerdo con el Programa de Aud
aprobado por el Comité Sistematizado de Control Interno.

En @ada proceso el auditor realiza la identificacion y analisis de la informacién obtenida, presentando los infol
correspondientes con las conclusiones, hallazgos, observaciones y/o recomendaciones para la formulacion c
acciones de mejoramiento paese

Para lavigencia 2018, en reunion del Comité de Coordinacion del Sistema de JadCphetsznta la
propuesta de Plan Anual de Auditoriasr@li@@sdurante la vigenera cumplimiento de lo dispuesto en el
Decreto 648 de 2QAdeacuerdo con los criterios previamente estalde@lidasde las auditorias realizadas
durante los afios 2015 a 2@¥alizadopendiente y plan de mejoramiarta3jén del mapa de riesgos
institucional de cada uno de los procesos publicadprenvielp@ febrero de 2018, Informe de evaluacién por
sobre los procesos y procedimientos de mayor relevancia para ser auditadosand23(H aindiwidas

de la vigencia 209 auditoriaadicionale® (en procesos estratégicos, 4 misionales y 3 Jd&apogioyo
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una adiciongldr parte del Coniitstitucional deoordinacion de Control Inteiagionada con el proceso de
asunciortemporal de competendés GuajirfCONPES 388@ 2017)

De igual forma, se realiz@minformes de seguimiento en atencién a disposiciones legales durante la vigencia
2017 76en 201§ 92 er2015Para la vigencia 2018, se han llevabo 25caformes se seguimiento y control a
los distintos procesos misionales y de apoyo.

De otra parte, se llevaron a cabo diferentes mecanismos de prevencion como Fomenta ttalvAsitdeontrol
publicaciones de boletines informativos en el hoeydstiuy septiembre de 2017, sobre los temas de interés
del servidor p¥%blico y contratistas como: NnProyec
Evaluacién y SeguimignfoPr o c e s 0 s diereando espaeios parailm maParael 2018 se han

publicado 4 boletines relacionados con la evaluacién por dependencias, mapas de riesgos, roles de la OCl y
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

También se realizggimiento, verificacién y control de respuesteqgackfientos recibidos dentes de
control(promedio mensual de 30 requeriniieggoerando correos de alerta para su oportuna respuesta
mediante el uso del correo institucional.

Fenecimiento de la cuenta fistall MSPSegun Ia auditoria realzadas pofa CGR

En 208y portercenvez consecutiva desde la creacion del MSPS en 2011, la Contraloria General de la Republi
(CGR) feneci6 la cuenta fiscal del Ministerio, como producto de la auditoria que realizé a HE vigencia 201
fenecimiente obtuvo por primera vez en lo correspondiente a tssfaedieside la vigencia.2015

Cooperacion y Relaciones Internacionatesl MSPS

Gestion Estratégiate la Cooperacion Internacional

En materia de cooperacién internacional, semavVasiguiente:

1 Movilizacién de recursos de la Cooperacion Internacional

Se movilizaron 25 iniciativas de cooperacion internacional por un valor de US$48.473.945 para atende
prioridades sectoriales de politica publica, fortalecer el sisidnyacdetshlir a mejorar la situacion de salud
de la poblacién.

1 Apoyo a la implementacion de acuerdos de Paz

Desde 2016, se viene adelantando una estrategia de movilizacién de recursos de cooperacion internacional co
de contribuir a los rett® sector salud derivados de la implementacion del acuerdo de paz, relacionados
fundamentalmente con el cierre de brechas de equidad salud. A la fecha se han logrado movilizar USD$4.93
en tres proyecto®r cuadro siguiente)

Cuadrol39 Proyectos financiados con recursos de cooperacion internacional

Proyecto Objetivo Valor Financiador Ejecutores
| Desarrollo de capacidades locales pa Fondo Organizacion Internacional pa
Salud para li - " - : .
az promocion y garantia del derecho adgcsal USD$ Multidonante las Migracion€sM, _
?ortaleciendc énfasis en SSR, salud mental, prevencién c 2 831.00C de las Organizacion Panamericana @
comunidade de SPA, atencién a la infancia y desnutricié U Naciones SaludOPS y Fondo de Poblac
Mpiosdonde se localizanBIECR. Unidas de las Naciones Unidas
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Proyecto Objetivo Valor Financiador Ejecutores
Mejorar la salud mental en la pob . . -
Salud ments estigmatizada y de zonas de conflicto a tre USD$ Danida . Ins_tltutcﬁ_mgmty
en el . - . P Fellowship | Universidad Externado de
intervenciones y diagndsticos basados 800.000

posconflicto Center Colombia

evieéncia.
Centros para

Memorando . el control
Implementar la Encuesta sobre el Bienest y

de . i USD$ prevencion = Organizacion Internacional pa
Entendimien Salud en la Nifiez y Adolescencia en Go 1.300.00C de las Migracion€iM
EBSANA
o] enfermedade
s CDC

Fuente Grupo de Cooperacién y Relaciones Internadié8Ri8s

1 Ejerciciode coordinaciorBistema d&laciones Unidas

En el periodo 262@18el Ministerio lideré un ejercicio de coordinacion de la cooperacion internacional con €
Sistema de Naciones Unidas. Como resultado de este proceso de coordinacion se alcanzaron los siguie
resultados:

- Alineacién de la cooperacion a tres prioridedégiess del sector salud. Plan Decenal de Salud Publica,
salud y posconflicto y fortalecimiento del sistema de salud.

- Inclusién de prioridades en salud en el Marco Accion del Sistema de Naciones UnidaSIBAFCplombia
marcos de cooperacion dadascias del sistema (OIM, UNFPA, PMA, UNODC, FAO, UNICEF, OPS) en el
periodo 2012D18.

- Movilizaci-n de 2 millones de d-1lares del Fondo
para | a Paz: fortal eci edade capacidades padadadatescidon pringatiacen b u
salud en 25 municipios donde se ubican los Espacios Territoriales de Capacitacion (EREIRprporacion

- Gestion de Convenios de Cooperacion Internacional por valor de $45.802.774 con Agerdeas del Sistem
Naciones Unidas, en alineacion con el Modelo Integral de Atencion en Salud.

91 Disefio de un marco de evaluacion de la Cooperacién Internacional

El Grupo de Cooperaciéon y Relaciones Internatgbmaildideré el disefio de un marco de evaluacion,
seguimiento y monitoreo dedperacidinternacional. lgualmente se realizaron dos (2) pilotos de evaluacién de la
cooperacion internacional. El primero con la Fundacion Internacional y para Iberoamérica de Administrac
Politicas PubliecBHAPP, tilizando como caso piloto un convenio con la Organizacion Internacional para las
Migracioné®IM y el segundo con el C&EAR del Banco Mundial, en torno a un convenio con Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la HefiCultura

1 Atenciéon en Salud a ciudadanos extranjeros y acciones de salud publica en zonas de frontera

El Ministerio ha adelantado acciones que permitan garantizar la atencién de urgencias y algunos servicic
atencion primaria en salud, a los ciudadanaaxtpaoyeniente de los paises con quienes el pais comparte
frontera dsalud, obteniendo como principales resultados:

Se incluy6 un titulo de gasto en la ley de presupuesto desde 2016 y s®drabj@66 de 2017 para hacer

posible el giro decursos para las atenciones iniciales de urgencia prestadas en el territorio colombiano a |
nacionales de paises fronterizos. Igualmente, se emitid la Resolucion75305 ladec2dllse efectud la
distribucion y asignacion de 6 mil millones delgedegartamentos, con este mismo objetivo.
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Se suscribieron acuerdos binacionales para garantizar la atencion reciproca de salud en urgencias y emergenc
la zona de frontera con Ecuador y Pera.

El Ministerio formuld y puso en marcha un Plgpudst®&eel Sector Salud para la Atencién de Prioridades en
Salud derivadas de la Migracion de Poblacion proveniente de Venezuela y se encuentra realizando gestion
cooperacion internacional en el marco del mismo. Al respecto, se destacaléaEjebtfedacte Estados

Unidos, a partir de la cual se han aprobado USD$ 500.000 que seran canalizados a través de la OPS.

Se adelantaron acciones de salud publica en zonas fronterizas en el marco de acuerdos y procesos con binaci
con Ecuador, Pama, Per( y Brasil.

Gestion estratégica de las Relaciones Internacionales
En materia de relaciones internacionales, se avanzo en lo siguiente:
1 Incidencia en la Agenda de Salud Global

Durante el periodo se establecieron mecanismos para idemi#fardoy psicenarios internacionales prioritarios

para el posicionamiento de los intereses nacionales en materia de salud publica. Con base en ello se \
desarrollando una estrategid,afuavés de la diplomadéapermite al pais continuar pusntiose y defender

sus intereses nacionales en la agenda global.

Como principales logros se destacan:

- Presencia del pais, representado por el Ministerio o por las embajadas de Colombia, en espacios internacic
relevantes en materia de salud p@dicasalta el liderazgo alcanzado en los escenarios y agendas de la
Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud, el Consejo Suramerican
Salud de UNASUR, el Organismo Andino de Salud, la Conferencia Iberoanstricaimiz &alMihiel
Sistema Mesoamericano de Salud Publica, y el Comité de Salud de la OCDE.

- Incidencia internacional en asuntos prioritarios para el pais. Al respecto, se destaca la resolucion s
medicamentos biotecnoldgicos adoptada por la OMSlane206lltion sobre medicion de la mortalidad
materna adoptada por OPS en 2015 y el documento de resultados de la Sesion Especial sobre Drogas
Asamblea General de la ONU en 2016.

- Cumplimiento de los compromisos internacionales en matedddgiérisi@sighor el pais en el marco de
instrumentos internacionales juridicamente vinculantes, como son: el Convenio Marco para el Control de T:
de la OMS y el Reglamento Sanitario Internacional.

1 Ingreso de Colombia a instancias directivas de Omyasisiternacionales prioritarios

Con el objetivo de tener un mayor liderazgo e incidencia en los asuntos de la agenda global de salud, Col
presentd su candidatura y entré a formar parte del Consejo Ejecutivo de la OMS par2@lpsaridelo 2016
Comité Ejecutivo de la OPS para el mismo periodo.

De igual forma, ejerce la Presidencia Pro Témpore de la Conferencia Iberoamericana de Ministros de Salud y
esta misma posicion en el Sistema Mesoamericano de Salud Publica entre juitodie2Z116 v ju
i Conferencia Iberoamericana de Ministros de Salud

El MBPSgen calidad de Presidencia Pro Témpore de la Conferencia Iberoameenaapiiesaliz® de 2016,
la XV Conferencia Iberoamericana de MiniSabsideorl objetivo de aldar las principales problematicas
gue afectan la salud de los jévenes iberoamericanos, e impulsar la elaboracién de herramientas técnicas
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orienten el disefio y la implementacién de politicas publicas de salud para jévenes. Dentro de los princi|
reslltados se destaca la firma de la declaraciébn ministerial y las gestiones adelantadas para avanzar er
implementacion.

1 Sistema Mesoamericano de Salud Publica

Colombia asumié la Presidencigébmpore del Sistema Mesoamericano de Salu®GRM$Hiere julio de

2016 y junio de 2017. Durante su gesti8RSahbulso el proceso de reingenieBSstdeha. Como resultado

de este proceso, se destaca la aprobacién de un marco estratégico del SMSP; la actualizacion del reglamen
SMSP; la reviside los planes nacionales y la elaboracion de un cronograma para la gestiébn de recursos ¢
cooperacion para financiar las actividades del Sistema. Durante este proceso, se realizaron dos reuniones del
en Colombia.

1 Proceso déngresaa laOrganizacidpara la Cooperacion y el Desarrollo Econ@@CbDE

La revision de la OCDE al sector salud tuvo lugar entre septiembre de 2014 y junio de 2015. Durante este per
Ministerio consolidé la informacion del sector que se presentd a la OCDEstimealimstey clgcumentos
técnicos.

En junio de 2018 Ministro de Salud y Proteccion Social particip6 en el 17° Comité de Salud de la OCDE. Cor
resultado, la OCDE elabor6 un informe técnico de acceso con recomendaciones aebseefiio \faxadita
para el acceso en lo concerniente al sector salud.

Para el griodo 2017018 = resaltan los siguientes resultados en materia de cooperacion internacional:

1 Apoyo a la implementacion de acuerdos de Paz

Se logréal i mpl ement acSiaslrudd elar pr dyae cRRaoz fiFort al eci endo

2.831.000 con los siguientes logros especificos:

- Organizacioén operativa a nivel nacional y territorial en 25 municipios de 14 departamentos.

- Fortalecimiento de los equipos de salud de las IPS

- Conocimiento detallado de la situacién en salud de los municipios.

- Alianzas estratégicas de cooperacién con agencias y programas de las Naciones Unidas, fundacio
instituciones y ONG.

- Inicio de la implementacion de un nuevo proyecto de coagraiaaidmalrfinanciado por el Gobierno de
Dinamarca para la investigacion en salud mental en el posconflicto para poblaciones estigmatizadas
US$80M00por 3 afios, con la posibilidad de una segunda fase de desarrollo por USD$1.700.000.

- Formulacion deogectos presentados a la Unién Europea, el Fondo Abu Dabi de Emiratos Arabes, Fundaci
Alpina, Claro, Embajada de Israel, entre otros.

9 Fortalecimiento del Sistema de Salud e implementacion del Plan Decenal de Salud Publica

- Suscripcion de Memorando&rdendimiento con Dinamarca, Noruega, la Federacion Mundial de Hemofilia y
AidsHealth Foundation

- Se esta implementando con EuroSocial una propuesta de cooperacion técnica para la transversalizacio
enfoque de género en las politicas publicad.de sal

- Se esta realizando un proceso de evaluacion que permitira medir el impacto social y alcance logrado p
cooperacion con la Agencia Francesa de Desarrollo.

241



@ MiNsALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

Se esta implementando el Memorando de Entendimiento Suscrito con el EstabledimiSatogFeancés

para actualizaciébn del marco normativo de la transfusién sanguinea y construccion de lineamientos pa
promocion de la donacién de sangre.

- Acompafamiento al Instituto de Cancerologia con la Cooperacion de la Embajada de Japén, para concre
donacién de equipos médicos especializados.

Identificacién deitéciativale proyecto de Innovadiiy Data Epidemimen UNICEF Colombia y Nueva

York, que se propone realizar en conjunto con el Instituto Nacional de Salud.

Gestiorde donaciones dasumos médicos y vacunas con Brasil y alianza con la Fundacion Exito para el
fortalecimiento de los Bancos de Leche Humana y las Salas Amigas de Lactancia Materna, entre otros.

En materia de relaciones internacionales se destacan los sigutges resulta
1 Participaciéon en la Organizacién Mundial de la Salud

Como miembro del Consejo Ejecutivo de la OMS, el Ministerio participé activamente en las reuniones ordine
extraordinarias de los érganos deliberantes, dentro de las cuales seedestacartréerdinaria del Consejo
Ejecutivo realizada en novied&@01#&n Ginebra, durante la cual se analiz6 y discuti6 la propuesta del 13°
Programa General de Trabajo para el perivd023019

Asimismo, el Ministerio particip6 activamentesiemelsda diversa indole a nivel internacional en el marco de la
OMS, como | a fAConferencia Mundi al de | a Salud sob
octubre de 2017 y la Primera Conferencia MinisteriaHsolmacian de Tauberculosis, que tuvo lugar en
noviembre de 20&r Moscu.

1 Proceso de Ingreso a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo BXx@b&ico

Con el fin de contar con informacion actualizada sobre el cumplimiento de las recomendacitznes emitidas |
OCDE, se realizaron gestiones para conformacegm@é da coordinacién y seguimiento. De igual manera, se
trabajé en la revision y ajuste de las estadisticas de salud, para consolidar los reportes nacionales que debe
presentados a la Orgacion periédicamente.

9 Conferencia Iberoamericana de Ministros de Salud

- Con el objetivo de avanzar en el cumplimiento de los compromisos derivados de la XV conferencia, realiza
Colombia en 2016, el Ministerio elabordé de manera conjunta salelts negi$e y con algunas agencias
del sistema de naciones unidas, los términos de referencia para realizar unas consultorias para
implementacion de los acuerdos alcanzados.

- Se realizaron las gestiones pertinentes para la consecucion de reaetrsgoa@s compromisos
acordados y en este sentido se solicitd apoyo técnico a diferentes agencias de cooperacion.

- Se solicité a los paises la informacion pertinente para el desarrollo de las lineas bases y caracterizaci
contempladas en los composnde la declaracion.
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GESTIORELINSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y \NMIBNTOS

Ejecucién presupuestal

El INVIMA como entidad publica y autoridad sanitaria ha ejecutado su presupuesto de funcionamiento e inv
pag actividades de inspeccion vigilancia y control como aporte a la proteccion y promocién de la salud de
colombianos, asi mismo ha venido implementando estrategias administrativas encaminadas al mejoramiento
ejecucion presupuestal de la entidadil Imuestra un aumento significativo en el porcentaje de ejecucion que va
de la mano con el cumplimiento de la meta del sector, a continuacién, la ejecucion del presupuesto desde 2
febrero de 2018:

Cuadral4Q Ejecucion dgbresupuesto INVIMA 20Eéb 2018

Afio _ _’Funcionam_iento_' - Inversic"m 5 - Total . -
Apropiacion Ejecucion % Apropiacion Ejecucion % Apropiacion Ejecucion %
2014 99.250.700.0 77.453.315.8 78% 44.308.776.7 39.719.304.8 90% 143.559.476.7 117.172.620.6 82%
2015 98.541.139.3 89.596.632.6 91% 50.675.100.0 41.254.059.3 81% 149.216.239.3 130.850.691.9 88%

2016 100.646.413.5 96.641.685.2 96% 34.989.995.8 31.407.339.4 90% 135.636.409.3 128.049.024.7 94%
2017 114.630.333.4 105.146.454.6 92% 42.000.000.0 39.739.382.4 95% 156.630.333.4 144.885.837.0 93%
;\gilgce 122.007.350.0 24.026.705.7 20% 55.174.000.0 17.131.934.2 31% 177.181.350.0 41.158.639.9 23%
Fuente SIIF Nacion

Sistemas de gestion

El INVIMA es una@aud estructurada organizacionalmente, orientada por procesos y que genera valor publico, a
marzo de 2018 la entidad cuenta con las siguientes certificaciones o acreditaciones:

1 Clasificada como Autoridad Reguladora Nacional de Medicamentos de G idineial\dalesde 2010.
Verificacion de la OPS donde se mantiene el reconocimiento como Autoridad Reguladora Nacional de Refe
Regional Nivel Bn 2016

9 Certificacién Icontec bajo los requisitos de la norma NTC ISO 9001 y NTCGP 108@e@etiffixHola de
Renovacion de la certificacion en 2016. Ampliacién del alcance a los requisitos de la norma NTC ISO 9001:
en octubrée2017.

1 Acreditacion ONAC de los Laboratorios bajo los requisitos de la norma NTC ISO/IEC 17025:2005

Simplificaciorde tramites

Con el fin de continuar con las acciones de racionalizacion de tramites, el Invima ha realizada las siguientes ac
de racionalizacion de tramites beneficiando a los usuarios en la reduccién de los tiempos de respuesta.

Cuadral41 Simplificacion de tramites
Tipos de

Afio . A Tramites Observaciones
racionalizacion
. . 3tramites identificados |
Tecnologica racionalizar
2018 PR . A febrero de 2018 se identificaron que son posibles de racionaliz
4 trdmitesgsibles de

Administrative _ . .
racionalizar

Se apliaronlas acciones de racionalizacion de eliminacion de tran

Reduccion del tiempo de respuesta o duracion del tramite

2017 Se aplicardes acciones de racionalizacion de eliminacién de tram
Administrative 3 tramites racionalizado: Reduccién del tiempo de respuesta o duracion del tramite y Redi

tiempo de respuesta o duracién del tramite

Normativa 6 tramites racionalizado:
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Afio '_I'|p0§ i v Tramites Observaciones
racionalizacion
Se aplicardas acciones de raciaaaion de Descarga y/o envio de
Tecnoldgica 14 tramites racionalizad documentos electrénicos, Optimizacién del aplicativo y Validacié
través de medios tecnoldgicos
2016 . _ . . Se aplicé la accién de racionalizacion Eliminacién del tramite u o
Normativa 2 tramites racionalizado: iy L .
procedimentos administrativos
- . _ . . Se aplicé la accién de racionalizacion Fusion del tramite u otros
Administrative 2 tramites racionalizado: o L .
procedimientos administrativos
2015 Administrative 8 tramites racionalizado: Se aplicé la accién de racionalizaciérstattdagzacion de formularic
Tecnol6gica 19 tramites racionalizad Se aplico la accién de racionalizacion Envio de documentos elec
Administrative 1 tramite racionalizado Se aplicé la accién de racionalizacion Otro, estandarizacianiale fc
2014 Se fusionaron los pagos, actualmente se realiza un solo pago pa

Normativa 4 trAamites racionalizado:;. [
tramites

Fuente INVIMA. Oficina Asesora de Planeacién

Transparencia

En el marco de las acciones encaminadas a la comunicacidévanedireflecentidad y los ciudadanos y el
acceso a la informacién, como una forma de promover el uso y consumo responsable de los productos obje
vigilancia del instituto y con el fin de mitigar el riesgo de corrupcion al interior de |pentatact aoomes

de confianza con la ciudadania en general, el INVIMA ha obtenido los siguientes resultados:

f

E |

Es la sexta entidad méas transparente de acuerdo con el indice de Transparencia Nacional de las Entid
Publicas 202916 y primera en alteesalud, presentando un avance en la calificacién y mejorando 8 puestos
respecto a la medicion anterior.

En Datos Abiertes:la Numero 1 entre 131 entidades del sector salud

Fortalecimiento de | a eduAé®cSanchez, s amirti &r iweesbh: deen ¢
transmitidos por redes sociales y canal institucional, que logré 2.208.748 y 10.255.292 personas alcanz
mediante las publicaciones dérfetta, Youwibe y Facebook.

As? mi smo se | anz:- | a ,cakemapda % da pcéblsldioh aobre predacsos |I® S P
abundan en internet y las redes sociales prometiendo resultados rapidos y extraordinarios y que tienen un ¢
denominadoson fraudulerst y ponen en riesgo la salud de los colonfhiatmgual, busca resaltar la
importancia del registro sanikvidiAomo sello de seguridad y calidad e invita a los ciudadanos a siempre
verificarlo antes de comprar y consumir cualquier prockass. $eaiales (Facebdokiter, YouTube),
logrando.327clics, alcance de 1.037.287 y 578isktbSrespectivamente

Participacion en rutas de integridad: La Secretaria de Tragspardheisidencian su esfuerzo por

promover la integrigald cultura de la legalidad en la soteesiadpoyo de ACTUlSseR6 e implemento

las Rutas de la Integridad innovadoras para la promocién de la cultura de legalidad, proyecto que, a par
actividades, herramientas y talleres, permite que pifblientese informen, reflexionen y propongan formas

de construir y cuidar lo publico.
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GESTION DENSTITUTO NACIONAL DE SANSD
Gestion del conocimiento

I Se elaboraron un total de 225 documentos técnicos que incluyeron: artisulpsiagentitioacolos,
boletines, videos, flujogramas instructivos, nerttalesos.

1 Se elaboraron 59 informes técnicos de laboratorio que aportan para la vigilancia de los eventos de intere
salud publica de enfermedades transmisibles, nibkeacgnui&iones crénicas, ambientales, emergentes,
reemergentes y desatendidas

1 Se generaron y divulgaron 71 lineamientos cientificos técnicos con énfasis en vigilancia, redes especi
metrologia, calidad de agua, estandares de calidad y rovadésdiéna

1 Se elaboraron y publicaron 26 informes de gestién de las Redes Nacionales de Labora®ariges Bancos de
y servicios de transfusion y Red de donacion de trasplantes de 6rganos y tejidos

Sistemas de informacion

1 Red DATA INS (primera)fastema de informacién para la administracion de informacignpdestaRed
en produccion para los actores de la red de Donacién y Trasplantes.

1 SIHEVIDesarrollo y lanzamiento del aplaatide se pusieron en produccién 12 modulos.

1 SIVILABrcio en el desarrollo del Sistema de informacion para los Laboratorios de Salud Publica y el INS. E
armonizara los procesos de recepcion de muestras, los otros sistemas de informacién (SIVICAP, SIVIEN y
los Programas de Evaluacion de Desempefio).

Otrosaspectos de gestion d&lS

Enla actualidad el INS cuenta con 3 tramites y 6 procedimientos administrativos inscritos en el Sistema Unic
Informacion y Trai@eIT. Desde 2016 seaplicadda estrategia de racionalizacion administnatiafiyagy

tecnolégica; de tal suerte, que en el primentediotrdsse logré abreviar los tiempos de entrega, de bienes y
serviciosEn 201%e procedio aplicarLiy 1805 de 2016 en 1 ORs& ymplementn 3 procedimientos
administratividdPA<!| lmton PSE para cotizaciones y pago en linea de algunos bienes y servicios.

De igual manera, con relacion al Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano, éste se ha venido publican
acuerdo con la normatividad vigente, asi como la estrategia radicEinddereuentas a la ciudadania,
documentos publicados en la web en la parte de transparencia.

Sistema de Gestién

El NS desde el afio 2011 esta certificado en las normas técnicas de caligad:NOCGE 1ISO 9001:2008,
mediante las cualesespecifican los requisitos que permiten mejorar el desempefio y la calidad de los productos
servicios institucionales.

En 2014nediante auditoria extesaatorgo renovacion de dicha certificacion al sistema de gestion por tres afios,
evidenciando unaz mas el cumplimiento en la entidad de los requisitos de las normas citadas previament
Actualmente la entidad se encuentra recertificada en la norma ISO 9001 en su versién 2015 por la firma
Colombia, quien mediante auditoria extedia otfgracion por tres afios y la cual vence en el afio 2020.

De otra parte, el IN®r ser una entidad de naturaleza cientifica y técnica que tiene oehaledgetollo y
la gestién del conocimiento cientifico en salud y biomedicina panaeonaiibag eondiciones de salud de las
personas; ii) realizar investigacion cientifica basica y aplicada en salud; yiipiemedicioaion de la
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investigacion cientifica, la innovacion y la formulacion de estudios de acuerdo con Isalpdigritdidideside
conocimiento del Instituto; iv) la vigilancia y seguridad sanitaria en los temas de su competencia; la producci
insumos y bioldgicos; y v) actuar como laboratorio nacional de referencia y coordinador de las redes especiales
maco deBGSSY del Sistema de Ciencia, Tecnologia e Inhauatitancon la acreditacion en la norma NTC

ISO IEC/17025 y la certificacion en BPM para la produccion de suero antiofidico polivalente.

De igual forma el INS cuenta con una metodologiatadaly estandarizada para gestionar en cada vigencia los
riesgos tanto de gestibn como de corrupcién y a los cuales se les hace seguimiento a través de conti
establecidos, evitando su materializacion.

Para el 2018 se estan racionalizando dtes tedaitando la racionalizacion tecnolégica, en el sentido que la
ciudadania pueda hacer el seguimiento al estado del tramite via electrénica y con notificaciones al ciudadat
correo electrénico.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCERGINIGIA

En el mao del Plabecenal de Salud Publica y alineado con el Bémardaldnstitucional 202618, el

instituto continda trabajando por el control del cancer a través de las lineas de prevencion, deteccién temy
tratamiento y cuidado paliativos, @odoea los objetivos de la atencidon y cuidado de pacientes, la investigacion,
docencia y salud publica, cumpliendo de esta forma con las metas definidas en el Plan Decenal para el Cont
Céancer que busiap osi ci onar el Cc § n c publicacy onouilizarulanaccppm debHstadmda d e
accion intersectorial, la responsabilidad social empresarial y la corresponsabilidad individual para el control d
enf er medad yeara I€Caudl sanbienen fdesarrollando estrategias como |psesgrase a
continuacion:

Control del riesgo
Infeccion del Virus del Papiloriamana(VPH)

20142015 Se inici6 con el monitoreo de la efectividad de la vacuna tetravalente contra el Virus del Papilo
Humano (VPH) en Colombia. Se logré estaptevaldacia futura de infecciones por VPH en mujeres entre 18 a
25 afios de dos sitios centinela (GZardbihamargavianizaleSaldak

20152016 Se valido6 la medicién de VPH en orina pamenidi@s d&7 afilos como técnica para el monitoreo
de lavacuna.

20162017 Se realiz6 monitoreo en mujeres vacunadas y no vacunadas grsdldeizsiesnd metodologia
para monitoreo de VPH en lesioneeqpidsicas. Se realiz6 el disefio d@e pgua serie educativa para
promover la confianza puhti¢a geguridad de la vacuna.

20172018 EI INC se preocupa por hacer el seguimiento de la efectividad y seguridad de la vacuna, en este sel
apoya dSPSn la difusion de la seguridad de la vacuna. En octubre de 2017 se realiz6 la predestacion oral d
resultados preliminares de la efectividad de la vacuna en el congreso de EUROGIN 2017 en Amsterdam (F

bajosh.

89Periodo comprendido entre junid geabada afio
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Control del consumo de tabaco

20142015 Se ejecutd un piloto para monitoreo para el control de consumo de tabaco edesimm localida
Bogotaen una conocida cadena de pubs utilizando el medidor Sidepack de particulas de PM2.5 con el &nim
replicar la experiencia a mayor escala.

20152016 ElI INC hizon completo manual de aplicacibn que sirve de guia para la industimirpara im
correctamente las advertencias en sus em@agaeano se produjeron mas de 600 adaptaciones para que
ocuparan exactamente el 30% de cada una de las caras principales del producto de acuerdo con lo establecid
Ley 1335 de 2009 y la Resnl38i61 del mismo aBoacias a la gestion del He@btuvel Proyecto de Ley

007/2015 para aumentar el tamafo de las advertencias sanitarias.

20162017 Se logré larticulaciorentreMinSaludsociedad civil (Veeduria, REDC&RSEen los temas
rdacionados con el cumplimiento del Convenio Marco para el ControCNeCTThedmente payo al
fortalecimiento del talento humano en salud con el documento: Cesacion tabaquica: Compilacién de
recomendaciones actualizadas para profesidaaakideen Colombia (RIT6).

20172018 Participacion en el Convenio Marco para el control d€bl@hbizojunto con el Salvador fueron los

dos unicos paises de la region de las Américas que fueron seleccionadas para el proyecto FCTC 2030.
proyecto apoyara la implementacion del Convenio en el pais hastanel/202dre, ser realizévante con

la participacion de una comision internacional compuesta por delegados del secretargelta del CMCT
Organizacién Panamericana de laySaéld’rograma de las Naciones Unidas para el Desagalind &
presentacién en el ddinddel proyecto de cesacion tabadutiea/enciones preventivas sobre los factores de
riesgo del comportamiento con el tratamiento individual deli Bdi@fRIShRAdicionalmente, se dio el

acuerdo de voluntades para el disefio del programa de investigacién de REDELRSINGiversidades y

tabaco. El INC se hizo participe en el Convenio Marco para el control del tabaco.

Cancerigenos ocupaciorale

20152016 < firmd convenio con el Ministerio de Traba&almaea y ejecutar proyecto de investigacion para
evaluar en el sector trabajador formal e informal la exposicién a carcinogénicos (asbesto, silice, benceno)
talleres.

20162017 Selogr6 onvenio interadministrativo entre el Ministerio de Trabajo, Positiva Compafiia de Seguros y
INC en esta materige desarroll6 una estrategia para formulacion de acciones de mejora de condiciones ©
seguridad y salud en el trabajo en talleas@gmiento de vehiculos en Bogota.

2017-2018 Acompafamiento al tramite legislativo del Prayecgto dé 1/ 2017 Senado, APor
uso de asbesto en el territorio nacional y se establecen garantias de proteccion a la sandsi&dosecolombi
a sustancias nocivas. "Ana Cecilia Nifio".

Promocion de ldetecciortemprana
20142015 Se elabaronmanuales en deteccién temprana de cancer de pidistatacto y piel.

20152016 Publicacién de 4 manuales para prestadores prtesgan temprana de cancer de colon y recto,
cancer de prostata, caAncer de mama y cance®elpyiidicaron tres boletines electronicos Hechos y Acciones.

20162017 Se realizé el analisis del capitulo de deteccion temprana del cancer tdeNacHnealiate
Demografia y Sgl&NDS 2015, en sus 4 componentes (cancer de cuello uterino, mama, prostata y colorecta
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Estrategia nAVer y t AmazanasOla Sumjiral VWichadad Arpuaar Caguetd, nTunmaso, d
Buenaventura, Yopklet.

20172018 En 2017, se puso en marcha el proyecto de creacion del Centro de Prevencion y Deteccion Templ
del Canceé€PRED en la sede San Juan de Dios, el cual fue inaufpimeto de 2018. Se suscribieron
convenios interadministrativos corSdasetarias Departamentales de Santander y Casanare, para el
fortalecimiento de capacidades de profesionales de salud de primer nivel de atencion para la deteccion tempre
cancer.

Promocion de la integralidad ttatamiento

20142015El INC poy alMSP&n la verificacion previa de condiciones técnico cientificas de habilitacion de 503
servicios oncoldgicsslogro la caracterizacion de los servicios oncoldgicos pediatricos en Colombia.

20152016 Se realizéivllgacion del modelo de AtemyciBnidado del Paciente con CanceenSeamn
recomendaciones para la reglamentacion de las Leyes 1384 y 1388ided@910linicas Funcionales y
habilitacion de redes.

20162017 El INC umplié con el convenio interadministrativavi@Seliyoobjetivo era la verificacién de
condiciones técnico cientificas de habilitacion de servicios oncoldgicos. Se realiz6 el apoyo y verificaron 184 se
oncoldégicos en el pais en 48 Instituciones prestadoras de servicios de salud y 19 pregateses indepen

20172018 En 2017 se publicd el boletin electrénico Saciibgicos eAmbitosTerritoriales del MIAS
Colombi&017.

Modelo de cuidado paliativo

20152016 El INC obtuvo elmer manuscrito de modelo de cuidados paliativbalyVi&Rsen este tema.
Igualmente se realiz6 una reunién de expertos internacionales para su discusion.

20162017 < realiz6 alianza estratégica OPNd@B/Rcto de cuidados transicionales y seuolmortato
con Secretaria de Salud lpgmeestacidde servicios de cuidado paliativo para el paciente con cancer.

20172018 Como serie de documentos técnicdsollGse publicé el ModeloSdgortelintegral Youidado
Paliativo d&nfermdronicoen 2017.

Vigilancia epidemioldgica del cancer

20152016 Se realizé lauplicacion del libro Cancer en Colombia@d0@omo un elemento de la vigilancia
epidemioldgica del cancer en Colgoimuestra las cifras de incidencia, mortalidad por departamento y segun
patologias.

20162017 Se publicé ehhario 2013. Se realizé el analisis de mortalidad en la base de dat28ldel BANE
realizaron 4 convenios con registros poblacionales de Barranquilla, Bucaramanga, Pasto y Manizales.

20172018 En agosto de 2017 se realizé el lanzamiento déicigdgiea web INFOCANCEH®Kema de
Informacion d&ncer en Colomifa realizé laiplicacion del Anuario 2014, el Atlas de mortaligdad12G07
boletin epidemiol6ghm.9 sobre vigilancia epidemioldgica del cancer, resultados de laanSti¥it@adién
2015 en menores de 18 ;adisionalmente, se realizé el andlisis de mortalidad en la base de datos del DANE
2016 Se realizéuplicacion datticulo: Supervivencia global de pacientes con cancer en el INC. En conjunto con €
MSPSse realiz encuentro con los registros poblacionales con el propdsito de fortalecer la integracién de I
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diferenteguentes de informacién como insumo para la consolidacion del Sistema Nacional de Informacién
Céancer y el Observatorio Nacional de Cancer.

Investigiciones

La generacion de conocimiento en el Instituto se realizada dentro de ocho lineas; de preRigEeEon

través del desarrollo de proyectos de investigacién institucional, independientes de la industria farmacé
proyectos extra insiitnales realizados en cooperaciénunbegrsidadesprganizaciones nacionales e
internacionales y proyectos de la industria farmacéutica.

Cuadrol42 Proyectode investigacioiNC
Proyectos 2014 2015 2016 2017
Proyectos de intigacion institucionales en curso 101 121 125 115
Proyectos nuevos de investigacion institucional aprobados por CEl,

. M 15 30 31 20
investigacion

Proyectos extrainstitucionales nuevos 7 3 9 8
Proyectos de investigacion cerrados 15 12 40 34
Pmencias en eventos cientificos 39 54 45 41

FuenteiNC

20172018 Se continub con la Revista Colombiana de Canceraleggaayamtra indexada en EMBASE;
publicaron los 4 volimenes programados para 2017 en el portal
http://www.elsevier.eséadstaevistecolombiareancerologiz61

Docencia

Educacioén formal

20152016 Se dio pertura de los programas de segunda especialidad: Dermatologia Oncoldgica,
subespcialidades de Cirugia de Cabeza y Sedligré lapaobacion por parte de la Universidad Nacional de
Colombia del programa de doctorado en Oncologia.

20162017 Se aprobd el programa nuevo de Cirugia de Cabeza y Cuello. Se realiz6 la ogdicaaiantde pr
elMinisterio de Educadi@cionadVlIEN y atencion de la visita de pares para el Maestria en Enfermeria Oncoldgica.

20172018 En 2017 se radicé antbiENel programa de Maestria Oncol6gica. Adicionalmente, el programa de
doctorado en onapli en convenio con la Universidad Naaigcialproceso de seleccion para el primer grupo
de estudiantes.

Educacion virtual

20152016 Se capacitarorD20 profesionales de la salud, certificados en cufg@rédaacialen deteccion
y pr&encién de cancer de mama, cuello uterino, prostata, colon y recto.

20162017 Se capacitarorl®4 profesionales de la salud, certificados en cufg@xédeatialse realizaron
26 eventos educativos c@hllasistentes certificados, 203 chduleativas par8883 asistentes y charlas a
1.895 pacientes Y27 familiares o cuidadores.

20172018 En 2017 se capacitaron 550 profesionales de la salud, certificados er{ycpreseviciaie
realizaron 10 eventos educativos7@hdisitentes certificadasiemas de 319 charlas educativas.f@0a 4
asistentes y charlas39Z pacientes y1@3 familiares o cuidadores.
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Atencion a pacientes institucionales

El INC atiende cerca de 6.000 pacientes al afio (7% del total de pesiehté®rareel paidesde el 2014,
el INC implementé un nuevo modelo de atencién que plantea la necesidad de una atencion multidisciplinaria, s
a los pacientes con cancer y una adecuada gestion de la érdeilmstiacion siguiente)

llustracion61 Trayectoria del cuidado en el paciente oncol6gico

Cuidado de supervivientes
Cuidado activo . ia lib R ;
interindisciplinario Supervivencia libre s wsfe Recurrencia
> de enfermedad de la enfermedad
. Cuidado de soporte r

$

g

=

=

3

-

<

=

El

2

FuenteiNC

Logros 2017

9 El INC fue la primera institucién publica en Colombia en contar con un equipo quirtrgico €de alta tecnola
Robot Da Vinci, que im@ake se opera en las especialidades de ginecologia, urologia, gastroenterologia,
térax y cabeza y cuello.

1 Se logré la puesta en marcha del proyecto de creacion del Centro de Prevencion y Deteccién tempran:
Céncer (CPRED), en la sede San Juan de Dios.
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1 Selogré la gestién administrativa y la adecuacion fisica para realizar procedimientos integrales de trasplant
médula O0sea alogénicos de acuerdo a la necesidad de los pacientes con diagnéstico oncoldgico qu
requieren.

A continuacion se represgriaficamente con periodicidad trimestral los principales indicadores de oportunidad e
citas de primera vez y control, e inicio de tratamiento:

llustraciéon62 Indicadores de oportunidad INC
Oportunidad Citas primera vez [dias)
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Fuente Sistema Informac®IAPINC
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A continuacion se presenta el comportamiento del indicador de inicio de tratamiento, el cual puede ser a trav
quimioterapia, cirugia, radioterapia o de forma concomitante.

llustraciéon63 Indicadores de iniw de tratamiento INC

Oportunidad inicio de tratamiento institucional (dias)
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Cabe resaltar que este tiempo incluye el tiempo de la autorizacion por parte de los aseguradores que en prome
encuentra a 15 dias.

llustraciéon64 Indicadres de inicio de tratamiento INC

Oportunidad inicio tratamiento radioterapia (dias)
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Gestiorfinanciera

El Instituto implement6 una estrategia de control y austeridad del gasto publico, que conjugada con su flujo d
ha logrado obtener superavit presugusstasoreria. Las acciones de control de gasto comprenden entre otras,
compras electrénicas, evaluacion de las necesidades reales con base en verificacion de inventarios, banc
conceptos técnicos y control del incremento en los precios.

A continu&mn se presentan el cumplimiento acumulado de los principales indicadores financieros:

llustraciones Indicadores financieros INC

Porcentaje acumulado cumplimiento de
metas de facturacion

250.000 101%
117%
200.000
98%
113%
150.000
113% 97%
100,000
109%
101% 93%
50.000 l
1-16 [1-186 1-16 IV-186 1-17 11-17 1n-17 v-17 1-18
EMeta 45,933 | 91.865 | 137.79 | 183.73 | 57.500 | 115.00 | 172.50 | 230.00 | 60.085
MEjecutado | 46.447 | 103.60 | 156.39 | 215.45 | 53.566 | 111.59 | 169.75 | 232.85 | 65.250
Porcentaje acumulado cumplimiento
metasde recaudo
250000
118%
200,000
110%
121%
150,000
107%
113%
100.000 106%
113%
50.000 83% 99% l
I-16 11-16 I-16 | 1IV-16 1-17 11-17 1-17 | 1v-17 |-18
HMeta 38.080 | 73.114 | 106.62 | 152.32 | 44.773 | 85.964 | 125.36 | 179.09 | 47.613
B Ejecutado| 31.760 | 77.592 | 114.10 | 167.68 | 44.481 | 97.519 | 151.30 | 212.15 | 56.020
FuenteINC
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llustracion6é Indicadores financieros INC
Porcentaje acumulado cumplimiento
metas de recaudo

118%
200.000
110%
121%
150.000
107%
113%
100.000 106%
50.000 33% 99%
I-16 [1-16 1-186 IV-16 1-17 11-17 1-17 IV-17 |-18
HMeta 38.080 | 73.114 | 106.62 | 152.32 | 44.773 | 85.964 | 125.36 | 179.09 | 47.613
mEjecutado| 31.760 | 77.592 | 114.10 | 167.68 | 44.481 | 97.519 | 151.30 | 212.15 | 56.020
PORCENTAJE EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS

350.000

300.000

250.000 92% 115%

200.000 111% 120%

114%

150.000

100.000 1% 72%

50.000

I-16 11-16 1l-16 IV-16 1-17 11-17 1-17 IV-17 1-18

HMeta 101.50 | 134.35 | 166.10 | 243,91 | 117.40 | 157.79 1 196.92 | 292.11 | 310.30
B Ejecutado| 81.782 | 153.50 | 184.71 | 224.80 | 84.292 | 189.39 | 227.07 | 258.70 | 181.27

Fuente Sistema Informacion SIAPINC
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CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA

El Hospital Universitario Centro Dermatol6gico Federico Lleras Acosta ESE data desde 1934, cuando se c
Laboratorio Central para investigaciones en Lapiar. &dsilecimiento del profesor Federico Lleras Acosta, la
Entidad toma su nombre como horfepajéir de 1956, el Instituto amplia su espectro hacia la dermatologia y en
1968 se inicia la escuela de postgrado en Dermatologia.

En 1994 se conviatela primera Empresa Social del Estpalis diel caracter nacional adscrita al Ministerio de
Proteccion Social (M§P$y se le otorga personeria juridica, autonomia administrativa y financiera.

Resultados egalud ysaludpublica

El Hospital Unisiéario Centro Dermatologico Federico Llera€CAdelsta urante el periodo reportado (2014

T Abril 2018) ha brindado servicios en consulta dermatoldgica, consultas de otras especialidades (psicologia, ¢
estética y cirugia vascular), bioppiaegdimientos dermatolégicos de consulta externa, cirugia dermatolégica,
estética y vascular, los cuales se han comportado de la siguiente manera:

Cuadral43 Servicios prestados por el Centro Dermatolégico

Servicios 2014 2015 206 2017 2018
Total consulta de Dermatologia 76.468  75.029 77.139) 73.300 25.162
Total consultas de otras especialidades (Psicologia, Cirugia Estéti 826 840 887 575 261

Vascular)

Total _de; biopsias y procedimientos dermatolégicos de @onaffiltark> 23409 22129 23334 19.784 7.388
de quir6fanos)

Total de cirugia dermatoldgica, estética y vasculares 375 441 376 0 0
Total de servicios de laboratorio 20.058 20.234 21.041  18.899 6.686
Fuente Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta

Los servicios brindados han permitido atender a mas de 217.000 pacientes en enfermedades dermatolégicas
el 2014 a abril de 2018, con un promedio anual de 54.387 pacientes, donde se atienden principalmente
dermatitis de contacto, dermatitigededpdafio solar crénico, melasma, alopecia, dermatitis atépica, papiloma
virus, micosis superficiales, nevus, rosacea, entre otras enfeamenlzlde®in atendida se distribuye de la
siguiente manera segun los grupos de edades:

llustracion6?. Piramide poblacional 202017. CDFLLA

=84 -0,66% e 0 95%
80-54 -0,80% e 28%
75-79 -1,02% e 1 1%
70-74 -1,820; I D 5304
B65-69 -2,05% S e 3 6%
60-64 -2.05% I 4 (8%
55-59 -2.13% I e 4 2 0%,
50-54 -2.26% I e 4 429,
45-49 -2.,039%, I e 4 239
40-44 -2,17% I e 4 56%
35-39 —2 . 40% N —— 5 34 %
30-34 —2 . 80— 5 59%
2529 =3, A e G 10%
20-24 4, 1 0 e 5 00%
15-19 _4 509 I e 4 580
10-14 -1,30% e 2 119

5-9 -1,12% mee———— 1 407

<5 -1,07% meeeese———— 1 19%

-6,0% -4.0% -2,0% 0,0% 2,0% 4 0% 6,0%

®m Femenino mMasculino
Fuente Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta
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Ademas de estas atenciones, el Centro Dermatologico también ha atendido a pacientes con padecimiento
enfermedad de Hansen (Lefrisimaniasis, a traveés de sus respectivos programas, los cuales dan respuesta &
las iniciativas mundiales para la erradicacion de estas enfermedades, con una calidad excelente en su atencior

Cuadral44 Pacientes atendidos erogramas especiales

AfiOS Numero de pacientes atendidos en programi NUmero de pacientes at_en(_jidos en programa (
Hansen Leishmaniasis
2014 24 110
2015 18 60
2016 19 70
2017 19 87
2018 4 13
Total 84 340

Fuente Centro Dermatolégico Federico Ldesta A

En términos de salud publiczeratoDermatolégico ha enfocado sus esfuerzos en la promocién de la salud y la
prevenci-n de |l as enfermedades dermatol -gicas por
ella se han realizado capeaiones a diversos grupos de interés para la prevencion del cancer de piel; algunas d
las entidades o espacios en los que se han brindado estas capacitaciones han sido: IPES, Funcién Publica, 1D
ciclorutas, veeduria distrital, Colciencias, ddiderdivarra, INPEC, Parques nacienaietrosdonde

anualmente se ha llegado a un prome@idQdeetsonas capacitadas en estas actividades.

Buscando un mayor impacto en la divulgacion de la cultura de PyP en enfermedades deralafitibgicas, entre

2014 y 2018 se ha realizado un magazine televisivo en el canal 13, el cual se emite el ultimo sdbado de cada
las 2 de la tarde, en el cual se han presentado notas sobre enfermedades como el Acné, dermatitis, vitiligo, ¢
de piel y otramfermedades, donde se ha logrado impactar a mas de 10.000 personas por cada emision a ni
nacional

Innovaciones gjustes para el fortalecimiento institucional

A nivel administrativo se han logrado excelentes resultados, como por ejengldels dststeinversa
electrénica, con la cual se ha logrado ofrecer a los pacientes los precios mas econémicos del mercad
medicamentos dermatolégicos y dermatocosméticos, ampliando cada vez mas el LIMP institucional.

En términos financieros, el @Betmatologico tiene un autosostenimiento de un 86%, el cual se basa en servicio:
a pacientes particulares, lo que ha permitido que en los Ultimos afios haya acumulado unos TES de 10.000 m
de pesos. También se logré la implementacion al 108 rdaddaternacionales de Informacion Financiera

NIIF y la modernizacion el sistema de costos institucional.

Con la firma del convenio con el INS se logré una sesion en comodato de un terreno en la localidad de Chay
para la implementacién de unaaraede asistencial, donde se ofrdckrsae 2018servicios consulta de

externa, farmacia, biopsias y procedimientos, toma de muestras de laboratorio y estética. Esta nueva
asistencial permitira tener un mayor impacto en Bogota y posibifrasaater servicios de telemedicina
dermatoldgica o teledatologia (ver ilustracion siguiente).

Ademas,lé€Centro Dermatologico es la primera institucion publica en salud en culminar el proceso de reforzami
estructural de acuerdo con la nddadtide sismorresistencia vigente, apoyado en la implementacion de la
estrategia de Consultorios Moéviles, la cual represent6 dm482380.000 y obtuvo el 3er puesto en el
Concurso de Buenas Practicas Administrativas de la Asociacion ColomdzanaHiespitales septiembre

de 2017. Alineado a este proceso, se realizO intervencion de la infraestructura para modernizacion de
instalaciones, dando paso a la modernizacién de la tecnologia para la atencion, siendo mas efisiente y con es
confortables y seguros para los usuarios.
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llustracione8 Sedes asistenciales
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Se realizé la publicacion de dos libros de Dermatologia Clinica: 1. Dermatologia: Cpgycé@ptbasBasicos
leishmaniasiétlas y texto. Estos libros buscan acercamiento a la dermatologia practica para mejorar la pertinel
en la deteccion de enfermedades dermatolégicas mediante el acceso a estos temas a médicos sitios alejad
pais. Se entregaron mas de 200 libexadeno en el marco del RADLA y mas de 400 en otras actividades.

El Centro Dermatologico ha servido como escenario de practica formativa a mas del 20% de dermatélogos en
y continuamente hace aportes al conocimiento en enfermedades derrediahbgidas grupos de
investigacion clasificados en categoria Ay B en COLCIENCIAS, donde se tienen definidas las lineas de investi
en Hansen, Leishmaniasis, Micosis, Cancer de piel, fotatnélogia y A
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Durante el 2017 se escribieron 21 artimulss gublicaron en revistas de categorias A y B. Durante 2017 se
elaboraron 26 productos de investigacion que se presentaron en eventos nacionales e internacionales.

El CDFLLA fue el ganador de la Convocatoria 777 para proyectos de ciendianteeniogéan salud 2017,
que busca la Implantacion y validacion de un modelo de teledermatologia a través de dispositivos moviles.

En 2017,l&€entro Dermatoldgico hizo dos grandes esfuerzos en procura de mejorar la calidad de sus servicios
cobert@ nacional: implementacion de estandares de hospital seguro e implementacion de teledermatologia. E
dos esfuerzos estan en implementacion de los respectivos proyectos que se espera que den sus primeros rest
en 2018.

Prestacion de servicios ylidad

Se logr6 mantener las Certificaciones 1SO 9001 (SGS Internacional), Acreditacion en Salud (ICONTEC / |
Acreditacion con el Aval Internacional (ISQUA), Certificacion BPC (INVIMA), Certificacion Ambiental ISO 14001
INT.) y en 2014 se acrexitdo Hospital Universitario.

Durante el afio 2017 se realiz6 la implementacion de 6 Clinicas Dermatolégicas: Tumores, Pelo, Psoriasis,
Dermatitis Atépica y Dermatitis de Contacto. Asi mismo se realizé la adquisiciébn de tecnologia de punta
Fotaihder ATBM, Escaner Facial Computarizado ADONIA y el Tricograma Digital, para asi permitir mantenel
excelente satisfaccion del usuariossenvicios.

llustracione Satisfacciomel usuario
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Fuente Centro Dermagilto Federico Lleras Acosta
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Gestionnstitucional

En el marco Programa AServimoso, el DAFP y el CDF
publicos tarifas preferenciales en los servicios ofrecidos por el CDFLLA. Se HadG8echefwa@dhrios y se
han recibido ingresos de méas de 98 millones de pesos dentro de este marco.

ElCentraDermatol6gico ha adoptado el MIAS y ha creado dentro de su modelo de atencidn las diferentes rutas
la atencidén de pacientes. De la mismeaamaadopt6 el MIPG y se encuentra en el proceso de reestructuracion de
procesos para adaptar el modelo lo mejor posible.
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SANATORIO DE AGUA DE DIOS

Gestionnstitucional

La alta direccion y el talento humano asistencial y administrativo die! Sgnatde Diaspresasocial del

Estado, durante el periodo que adlaprasentenforme, han garantizado el enfoque, la implementacion, la
medicion de resultados y el mejoramiento continuo del Sistema Obligatorio de Garantia de Qal@had de la Atenc
Salud.

La Junta Directiva aprabtiavés del Acuerdo No.10.03.62ede de 2016l Plan Estratégico 2@0A8. Lo

anterior, fue antecedido por un proceso de construccion, disefio, formulacién, participacién y socializacion dot
invitd y sevolucré al talento humano, a los pacientes, a los clientes, a los proveedores y a las partes interesada
la Institucioksta atividad abarcé el segundo semestre de 2015 y el primer cuatrimestre de 2016.

El Plan Estratégico 2@DA.8 garantiza el epfe, las politicas y los lineamientos, entre otros, para continuar con

el desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en SalOecirettuit®0etheel

2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Satehtespedimparte 5, titulo 1, capitulos 1, 2,

3, 4, 5Decreto 1011 @06 y sus cuatro componentes, que abarca los 33 servicios de salud que la sede de
Hospital Herrera Restrggpietiene inscritos y certificados ante el Registro Especial atePdestetvicios

de SaludREPS.

Los tres primeros objetivos estratégicos del Plan, soportan la vision el enfoque:

9 Garantizar el enfoque, implementacién, medicion y mejoramiento continuo del Sistema Obligatorio de Garar
Calidad de la Atencion dadSasus cuatro componentes, buscando la fidelizacion del paciente y su familia.

9 Generar una cultura de humanizacion a través de la implementacién, medicién y mejoramiento de la poli
programa de humanizacion.

i Fortalecimiento de la cultura de sebdebpaciente a través de la implementacién, medicion y mejoramiento
de la politica y programa de seguridad del paciente.

Laspoliticas institucionales que fortalecen el enfoque y el proceso de implementacién no sélo se han estructur
documentaddne que se socializan, se capacita y se entrena al talento humano en sus actividades pertinentes
SistemaJnico deHabilitacion

Se ejecuto el proceso de renovacion de la inscripcién ante el REPS acorde a los lineamientos del articulo 9
Resoluciéh003 d2014La actividad se ha cumplido en un 100% desde el 2015 hasta el 2018.

En la actualidad los servicios inscritos ante el REPS y certificados en el cumplimiento de las condiciones del s
Unico de habilitacion son:

Cuadral45 Servicios deBanatorio

. . Nivel de
Grupo Servicio Modalidad complejidad
» Hospitalizacion general adultos, codigo 101 Intramural hospitalari Baja
Internacion o = o - - ‘ -
Hospitalizacion obstetricia, codigo 112 Intramural hospitalari Baja
Consulta externa Dermatologia, cddigo 308 Intramural ambulator Media
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Grupo

Urgencias

Transporte asistencial

Apoyo dagnostico 'y
complementacién
terapéutica

Proteccion especifica
detecci@ temprana

Proceso

GOBIERNO DE COLOMBIA

Servicio
Endodoncia, codigo 311
Enfermeria, codigo 312

Ginecobstetricia, codigo 320
Medicina general, codigo 328

Medicina interna, cédigo 329
Odontologia general, codigo 334
Ortopedia y/o traumatologia, cédigo 339
Pediatria, cédigo 342

Psicologia, cédigo 344

Servicio de urgencias, codigo 501
Transporte asistencial basico, cédigo 601
Laboratorio clinico, cédigo 706

Radiologia e imagenes diagndsticas, codigo 710
Toma de muestras de laboratorio clinico,
cédigo 712

Servicio farmacéutico, cédigo 714

Toma e interpretacion de radiologias odontoldgicas, céc
Fisioterapia, 739
Proteccion especifica atencion del parto, codigo 907

Proteccién especifica atencion al recién nacido, codigo

Deteccion temprana alteraciones del crecimiento y dese
(menor a l14¥ios) codigo 909.

Deteccion temprana alteraciones del desarrollo del jove
29 afios) codigo 910.

Deteccion temprana alteraciones del embarazo, codigo

Deeccién temprana alteraciones en el adulto (mayor a ¢
c6digo 912.

Deteccion temprana cancer de cuello uterino, cédigo 91

Deteccion temprana cancer de seno, codigo 914.

Deteccion temprana alteraciones de la agudeza visual,
915.

Proteccion especifica vacunacion, codigo 916.

Proteccién especifica atencion preventiva en salud buc:
917.

Proteccion especifica atencion en planificacion familiar
mujeres, codigo 918.

Esterilizacion, cédigo 950

Fuente Coordinacion de Calidad, SanatorinaldeADios empresa social del Estado, 2018

Cuadral46 Servicios deBanatorio

Grupo Servicios
Internacion 2
Consulta externa 10
Urgencias 1
Transporte asistencial 1

Modalidad

Intramural ambulator
Intramural ambulator

Intramural ambulator
Intamural ambulatori
domiciliario
Intramural ambulator
Intramural ambulator
Intramural ambulator

Intramural ambulatori
Intramural ambulator
Intramural ambulator

Intramural ambulator
Intramural ambulator

Intramural ambulator

Intramural ambulator

Intramural ambulator
hospitalario

Intramural ambulator
Intramural ambulator
Intramural ambulator

Intramural ambulator

Intramural ambulator

Intramural ambulator
Intramural ambulator
Intramural ambulator

Intramural ambulator

Intramural ambutito
Intramural ambulator
Intramural ambulator

Intamural ambulatori

Intramural ambulator

Intramural ambulator

Servicios inscritos y certificados en
cumplimiento deSistemaUnico deHahilit.

2
10
1
1

Nivel de
complejidad

Media
Baja
Media
Baja
Media
Baja
Media
Media

Baja
Baja
Baja
Media
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja

Baja

Peso
porcentual
6%
31%
3%
3%
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oA Servicios inscritos y certificados en Peso
Siuge =208 cumplimiento déﬁsterr?dhico deHahilit. porcentual
Apoyo diagndstico y complementacién terapét 6 6 20%
Proteccién especifica y deteccion temprana 12 12 34%
Proceso Esterilizacion 1 1 3%
Total 33 33 100%

Fuente Coordinacion de Calidad,tSaoae Agua de DHBE 2018

Elhospital cumple con los requisitos exigidos por el Sistema Unico de Habilitacion, acorde a las tres condicion
articulo 3 de la Resolucion 2003 de 2014:

1 Capacidad técnmdministrativa.
9 Suficiencia patrimoniaaniciera.
i Capacidad tecnolégica y cientifica.

Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de ladRAIMEL

Se enfoco, implementd y evalud y el plan de mejora del Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuc
CalidatPAMEC, vetsi 7.

Los resultados para 2015 son:

Cuadraol47 Resultados PAMEXD15

Proceso ftems de calidad observac items de calidad deseac items de actividade:
Atencion al paciente asistencial hospitalario y am 5 5 11
Direcciomaiento y gerencia 3 3 9
Total 8 8 20

Fuente Coordinacion de Calidad, Sanatorio de Agu&8€ Ri8

1 Numero de acciones de mejora cumplidas: 20
9 Porcentaje de cumplimiento: 100%

Los resultados para 2016 son

Cuadrol48 Resultados PAMERD16

Proceso items de calidad observac ftems de calidad deseac items de actividade:
Atencion al paciente asistencial hospitalario y arr 6 6 18
Direccionamiento y gerencia 3 3 12
Total 9 9 30

Fuente Coordinacion de CaliGashatorio de Agua de BBE 2017

I Numero de acciones de mejora cumplidas: 30
9 Porcentaje de cumplimiento: 100%

Los resultados para 2017 son:

Cuadrol49 Resultados PAMEXD17

Proceso ftems de calidad observac ftems de cidad deseadz items de actividade:
Atencion al paciente asistencial hospitalario y am 5 5 10
Direccionamiento y gerencia 3 3 9
Total 8 8 19
Fuente Coordinacion de Calidad, Sanatorio de Agu& 8& D13
1 Numero de acciones de mejoraidasapl 19
9 Porcentaje de cumplimiento: 100%
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SistemaJnico deAcreditacion

El Sanatorio de Agua de BRISimplementa el sistema Unico de acreditacion segun los lineamientos de la

GOBIERNO DE COLOMBIA

Resolucion 2082 de 20b4.resultados de las autoevaluacionkesiemas en el cuadro siguiente:

Grupo de estandares

Cuadral50 Resultados de autoevaluacion

Autoevaluacior p
Estandares autoevaluados

Estandares auto

Observaciones

Calificacion evaluados que no aplice
Proceso de atenciénlignte No aplican los estandare
asistencial hospitalario y ambule 1.2 Del 1 al 74 19 9, 56 y del 58 al 73.
Direccionamiento 1,4 Del 75 al 87=13 2 y gGapl'Can los estandare

. _ No aplican los estand:
Gerencia 1,3 Del 88 al 102= 15 2 10y 101.

. _ No aplican los estand:
Gerencia del talento humano 1,3 Del 103 al 118= 16 3 115, 116 y 117.
Gerencia del ambiente fisico 1 Del 119 al 129=11 0

L, p _ No aplican los estand:
Gestion de la tecnologia 1 Del 130 al 139= 10 2 136y 137.
Gerenciaadla informacion 1,1 Del 140 al 153= 14 0
Mejoramiento continuo de la cal 1,3 Del 154 al 158=5 0

Resultados autevaluaciéon 201 1,2 158 28
Resultados autevaluacion 201 1,4 N.A N.A.
Resultados autevaluacion 201 1,7 N.A. N.A.

Fuente Mordinacion de Calidad, Sanatorio de Aguakdepiiessocial del Estado, 2018

Sistemas de informacion

El Sanatorio de Agua de DE&shB cumplido con los reportes correspondientes a: sistema de informacion SIHO
(Decreto 2193); Report&istema dénformaciorecios deviedicamentos (SISMED); Informieegistro

Individual derestacién dgervicios (RIPS) en un 100% en las fechas programadas y acorde a los lineamientos
exigidos por las entidades solicitantesgagoe puedeser verificad&nla pagina SIHO de los afios 2014 a

2018.

Gestidrnpresupuestal

La programacion presupuestal de cada vigencia fiscal se efectlia acorde con los lineamientos fijados cada
través de circular externa emitida por la Direccion General del Presupudatiofalbtiel Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico (D&®HP) y la Direccidon de Inversiones y Finanzas Publicas del Departamento
Nacional de Planeacion (DIRP).

La ejecucion presupuestal de ingresos durante las vigencia fiscales de0d@ly,2B0T5y sus variaciones,
fueron las siguientes:

Cuadral51 Ingresos

2014 2015 2016 2017
Conceptos Ppto.Def. Recaudo Ejec  Ppto.Def. Recaudo Ejec Ppto.Def. Recaudo  Ejec Ppto.Def. Recaudo  Ejec
Disponibilidaaicial 1009,1 1.009,1 100,0% 592,4 571,3 96,4% 512,3 191,6 37,4% 649,3 421,2 64,9%
Venta servicios usuar. 390,0 410,3 105,2% 428,0 424.8 99,2% 455,0 420,8 92,5% 450,0 420,3 93,4%
Venta servicios otr. en  2.430,C 2.546,% 104,8% 2.472,( 2.490,6 100,8% 2.660,C 3.555,4 133,7% 3.140,Cc 3.553,1 113,2%
Oftr. Ingres. explotacié6  1.469,¢ 1.287,1 87,6% 1.704,% 968,5 56,8% 1.893,C 900,1 47,5% 1.438,¢ 976,9 679%
Aportes 31.500,z 31.239,% 99,2% 32.765,¢ 32.315,¢ 98,6% 34.852,7 34.489,:¢ 99,06 37.196,% 36.205,: 97,3%
Otr. ingresos corriente - 19,2 - - - - - -
Ingresos de capital 13,0 12,20 93,3% 15,2 10,5 68,7% 4,7 8,0 170,8% 11,7 20,61 176,2%

263



@ MiNsaLUD (® GOBIERNO DE COLOMBIA
2014 2015 2016 2017
Conceptos Ppto.Def. Recaudo Ejec  Ppto.Def. Recaudo Ejec Ppto.Def. Recaudo  Ejec Ppto.Def. Recaudo Ejec
Total 36.812,2 36.523,7 99,2% 37.977,¢ 36.781,¢ 96,9% 40.377,) 39.565,¢ 98,0 42.886,2 41.597,F 97,0%
Variaciones 2015 Vs. 2014 Vaiaciones 2016 Vs. 2015 Variaciones 2017 Vs. 2016
Conceptos Ppto. definitivo Vir. ejecutado Ppto. definitivo VIr. ejecutado Ppto. definitivo VIr. ejecutado
Absol Relativ. Absol Relativ. Absol Relativ Absol Relativ Absol Relativ Absol Relativ
Disponitidadinicial -416,7 -41,3% -437,9 -43,4% -80,1 -13,5% -379,7 -66,5% 137,0 26,7% 229,7 119,9%
Venta de servicios a usuario fir 38,0 9,7% 145 3,5% 27,0 6,3% 4,0 -0,9% 5,0 -1,1% -5 -0,1%
Venta de servicios a otrasemp 42,0 1,7% 55,5 -2,2% 188,0 7,6% @ 1.064, 42,7% 480,0 18,0% 2,3 -0,1%
Otros ingresos de explotacién 2345 16,0% -318,6 -24,8% 188,7 11,1% 68,4 -7,1% -454,2 -24,0% 76,8 8,5%
Aportes 1.265,7 4,0% 1.076,4 3,4% 2.086,6 6,4% 2.173,€ 6,7% 2.343,¢ 6,7% 1.715,¢ 5,0%
Otros ingresos cantés ,0 -19,2 -100,0% ,0 ,0 ,0 ,0
Ingresos de capital 2,2 16,7% -1,7 -14,0% -10,5 -69,1% 2,4 -23,2% 7,0 148,9% 12,6 156,9%
Total 1.165,7 3,2% 2579 0,7% 2.399,¢ 6,3% 2.783,6 7,6% 2508t 6,2% 2.032,1 5,1%

FuenteSanatorio de Agua de Dios

llustracion7Q Ejecuciompresupuestal dangresos
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FuenteSanatorio de Agua de Dios

El Sanatorio de Agua de DB@diEne dos fuentes de ingreso para financiar la totalidadtde: $os gasrtes

delPresupuest@eneral de la Nacién y los recursos propios. Los recaudos por concepto de aportes de la Nacion
han venido manteniendo estables con un nivel de ejecucion de 99,2% en 2014, 98,6% en 2015, 99% en 2
97,3% en 2017. Lanteede servicios a otras empresas vienen presentando un incremento en su nivel de recauc
pasando del 104,8% en 2014, al 100,8% en 2015, luego 133,7% en 2016 y alcanzando un 113,2% para .

permitiendo asi el cabal cumplimiento de las obligacometdguifinancia con sus propios recursos.

En general los ingresos generados por la entidad se han venido programando y ejecutando acorde a las persp

de la entidaBl nivel de ejecucidn del presupuesto de ingresos, cérdeattelde3D18, es el siguiente:

Cuadral52 Ejecucion presupuestal de ingresos

2018 (a Abr.)
Conceptos Pptodefinitivo. Recaudc Ejecucion
Disponibilidad Inicial 268,1 3224 120,2%
Venta de servicios a usuario fir 70,0 26,2 375%
Venta de servicios a otras emg 3.280,( 985,5 30,0%
Otros ingresos de explotacion 1.233,% 218,5 17,7%
Aportes 36.541," 11.926,’ 32,6%
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2018 (a Abr.)
Conceptos Pptodefinitivo. Recaudc Ejecucion
Otros ingresos corrientes
Ingresos de capital

Total

23,0 94,2  409,6%
41.416,. 13.52,8 32,8%
Fuente Sanatorio de Agua de Dios

El decrecimiento en 2018 fue del 3,4% respecto de 2017 y el nivel de recaatidider28b8es B28%
es cual es apropiado, frente a un recaudo espe&a@®b.del ejecucion presupuestal dogaurante las
vigencia fiscales de 2014, 2015, 2016 y 2017 y sus variaciones, fueron las siguientes:

Cuadral53 Ejecucion de gastos

2014 2015 2016 2017

Concepto Ppto.Def. MIr.Ejec. %Ejec. Ppto.Def. Ir.Ejec. %Ejec. Ppto.Def Mr.Ejec. %Ejec. Ppto.Def. VIr.Ejec. %Ejec.
Gastos de persone  8.386,¢ 8.323,2 99,2% 9.181,8( 9.038,6 98,4% 9.572,0( 9.408,¢ 98,3% 10.289,5( 10.198,4 99,1%
Gastos generales 2492 23254 93,3% 2.549,00 2.271,z 89,1% 2.622,3( 2.123,7 81,0% 2.583,6( 2.323,6 89,9%
Transfcorrientes 21.114,. 20.994,. 99,4% 22.180,7( 22.102,«# 99,6% 23.939,0( 23.927,7 100,0% 25.975,7( 25.941, 99,9%
Operacién comerci  3.276,7 2.953,5 90,1% 2.913,2( 2.579,6 88,6% 1.660,8( 1.401,( 84,4% 1.437,4( 1.383,2 96,2%
Inversion 1.000,c 1.000,C 100,0% 1.000,0C 999,8 100,0% 2.173,0( 2.146,7 98,8% 2.065,8( 2.054,5 99,5%
Ctasp.pagar Reserv 441,1 419,7 95,1% 123,1 46,0 37,3% 351,3 334,1 95,1% 247,3 247,3 100,0%
Disponibilidad final 100,4 0,0 30 0,0 59,2 0,0 286,9 0,0
Taal 36.812,: 36.016,% 97,8% 37.977,& 37.038,1 97,5% 40.377,i 39.342,( 97,4% 42.886,: 42.148,i 98,3%

Variaciones 2016 Vs. 2015 Variaciones 2017 Vs. 2016
Concepto Ppto. definitivo ~ Valor ejecutado  Ppto. definitivo ~ Valor ejecutado

Absoluta Relativa Absolta

Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa

Gastos de personal 390 4,2% 370 4,1% 718 7,5% 790 8,4%
Gastos generales 73 2,9% -148 -6,5% -39 -1,5% 200 9,4%
Transferencias corrientes 1758/ 7,9% 1825 8,3% 2037 8,5% 2014 8,4%
Operacion comercial -1.252 -1179 224, -13,5% -18) -1,3%
Inversion
Cuentas por pagar y rese 228 185,4% 288 626,5% -104 -29,6% 87 -26,0%
Disponibilidad final 29| 96,9% 0 228| 385,0% 0
Total 1227 6,3% 1157 6,2% 2509 6,2% 2807 7,1%
FuenteSanatdo de Agua de Dios
llustracion/1 Becucion presupuestal de gastos
2014, 2015, 2016, 2017, ?0HAaBri)
50.000
45,000
40.000
35000
=
2 30000
2 25000 -
<
= 20,000
15.000
10.000
5000
| 2014 2015 2018 2017 2018 (a Abr)
mPpto. definitivo 368122 379778 403777 42 386,2 41 416,3
EmEjecucidn acumulada| 360163 370381 393420 42 1487 16.981,5
hivel de ejecucian 97.8% 97.5% 97.4% 98,3% 41,0%

FuenteSanatorio de Agua de Dios



@ MiNsALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

El nivel de ejecucion del presupuesto de gastos se ha ubicado entre |l 2@48¢asanelo al 97,5% en el
2015, 97,4% en el 2016 y 98,3% en el 2017 y el crecimiento de sus apropiaciones desde 3,2% en el 2015, 6,
el 2016 y el 6,2% para el 2017, lo que permite establecer que se efectlia una adecuada programacién presup
de acuerdo con las necesidades reales de la entidad, aplicando politicas de racionalizacion del gasto.

El nivel de ejecucion del presupuesto de gastos, caloriddet2Gl8, es el siguiente:

Cuadral54 Ejecucién de gastos

Abril de 2018

Concepto Ppto. definitivo  Valor ejecutado Ejecutado
Gastos de personal 9.864,: 3.284,4 33,3%
Gastos generales 2.451,2 1.168,¢ 47, 7%
Transferencias corrientes 24.782, 9.104,¢ 36,7%
Operacion comercial 1.477C 1.069,¢ 72,4%
Inversion 1.986,9 1.448,¢ 74,8%
Cuentas por pagar y reser: 904,4 904,4 100,0%
Disponibilidad final - -

Total 41.416,: 16.981,! 41,0%

Fuente Sanatorio de Agua de Dios

El decrecimiento en el 2018 fue del 3,4% respecto de 2017 y el nivel de ejecacibpramigekdmn corte
a Pdeabrilde 2018 es d&l%.

FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REBNBREZON

Gestion del riesgo 202018

El Fondo de Prevision Social del Congreso de la RepitHiR& CONonsciente de la importamel
pensamiento basado en riesgos, cuenta con lineamientos para la identificacion, medicién, control y monitoreo
riesgos y maneja dos sistemas: SARO y SARLAFT. Hasta septienabmaalgeR0dBIl riesgo estaba a cargo

de la Subdireccion Adstriattiva y Financiera. Mediante Resolucion 0606 de 2015, se crea la Unidad de Riesg
Operativo cuyo principal objetivo es coordinar el proceso de gestion del riesgo en FONPRECON.

Sistema de Administracion del Riesgo Ope&sMRO

FONPRECON cumpledtatdecido por la Superintendencia Financiera de Colombia en el Capitulo XXIII de I:
Circular Basica Contable y Financiera (Circular externa 100 de 1995), de conformidad con lo establecido
Decreto 943 de 2@gédmpiladDecreto 1083 de 2015) med@migal se actualiza el Modelo Estandar de Control
InternoMECI.

En la Entidad se adopté la metodologia que ofrece el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
cartilla bl. 3 de 2014. Dispone de los siguientes instrumentos para stamoaheje: Mdsgo, Politica de
administracion de riesgo, Formatosodieoreo de riesgos, Reporte a la Unidad de Riesgo Operativo,
Procedimiento de rieggerativo, Formato de materializacion de riesgas g@esgos.
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La Unidad de Riesgo Ope#diibde la Entidad, en coordinacién con los lideres de los diferentesrfidocesos
la etapa de identificacién del nUmero de riesgos como se detalla a continuacion:

Cuadrol55 Riesgos poproceso 20182018
Proceso 2015 2016 2017 2018 (abr)

Direccionamiento Estratégico Institucional
Reconocimiento de Prestaciones Econémicas
Gestion Juridica
Gestion Administrativa y Financiera
Gestion Tecnolégica
Gestion de Bienes y Servicios
Control Interno a la Gestién
Gestion Talento Humano
Afiliacion, Aportes e Historia Laboral
Pago de Prestaciones Econémicas
Atencion al Usuario y al Ciudadano
Gestion de la Calidad

Totalriesgos

ArabobwdlooorE
r0bobwboo©onoR
drobobwwalgobsE
Sropr~NrwwOHoOANR

FuenteFONPRECON

Los riesgos materializados son reportadofR@da el momento en que se detecten. Una vez recibidos, la
Unidadapoya a los lideres de los procesos en la formulacién de las acciones correctivas y los planes de accion
su migacion. Adicionalmente se han identificado 21 riesgos de corrupcion, los cuales forman parte del F
Anticorrupciémiencion aliudadano.

La URPrecibidide los diferentes proceseportes de eventos de riesgo materializados como se detalla a
coninuacion:

Cuadrol56 Reportes de eventos de riesgo materializados

Procesos 2015 2016 2017 2018

Gestion Tecnolégica 1 2
Control Interno 2
Gestion Juridica 3 2
Gestion Administrativa y Financiera 1 1
Reconociiento de Prestaciones Econdmicas 1 4
Pago de Prestaciones Econémicas 1 1
Afiliacién, Aportes e Historia Laboral

Total 3 7 7 2

FuenteFONPRECON

Para los diferentes eventos de riesgos materializados se analizaron las causéssyydand&Deqmoyo a

los lideres de los procesos en el andlisis, formulacion de acciones correctivas y planes de accién, los cuales
objeto de seguimiento hasta el cierre del evento. Los eventos de riesgo materializados no generaron pér
economas que tuviesen afectacion de los estados financieros de la Entidad.

Perfil de riesga abril 2013

Riesgoinherente:Se define como aquel riesgo al cual se enfrenta una entidad en ausencia de acciones pa
modificar su probabilidad o impacto
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Cuado 157 Riesgo inherent2018
Zona deiesgo No. Porcentaje
Baja 21 36
Moderada 17 29
Alta 19 32
Extrema 2 3
Total 59 100
FuenteFONPRECON
llustracion72 Riesgo inherente
PERFIL DE RIESGO INHERENTE
5. CASI 1
SEGURO
<
O
4 zona de
w | 4.PROBABLE 2 1 :
14 riesgo alta
o
)
O
o) zona de
W1 3. POSBLE 3 10 riesgo
Q moderada
<
a
d 2. zona de
Q 3 2 . :
é IMPROBABLE riesgo baja
)
14
o
1. RARA VEZ 3 10 1
IMPACTO/ L 2. Menor |3. Moderado| 4.Mayor >
RESGO [Insignificante| ' ey Catastroéfico
IMP AC'M
FUENTE: Adaptado de instituto de auditores. COSO ERM. Agosto 2014

FuenteFON

PRECON

Riesgoresidual Se define como el riesgo que resulta luego de aplicar controles.

Cuadral58 Nivel resultante del riesgo después de aplicar los controles

Zona de riesgo N°
Baja 40
Moderada 15
Alta 4
Extrema 0
Total 59
FuenteFONPRECON

Porcentaje
68
25

7
0
100
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llustracion/3 Riesgo residual.

PERFIL DE RIESGO RESIDUAL
5. CAsSI
SEGURO
<
Q
z zona de
w | 4.PROBABLE 1 1 .
e riesgo alta
[
3
o zona de
4| 3. POSBLE 1 2 riesgo
o moderada
<
a
= 2. zona de
[oa] 2 7 5 A
% IMPROBABLE riesgo baja
o
x
a
1. RARA VEZ 12 18 7
IMPACTO/ L 2. Menor (3. Moderado| 4.Mayor >
RIESGO |Insignificante : : Vay Catastrofico
FUENTE: Adaptado de instituto de auditores. COSO ERM. Agosto 2014

FuenteFONPRECON

En la matriz de evaluacion de riesgos residuales se observa que se presenta una disminucién de los rie
ubicados en la zona @sgo extrema y alta, que inicialmente eran 2 en zona extrema y 19 en zona alta,
trasladandose a las zonas de riesgo moderada y baja, quedando solo 4 riesgos en la zona de riesgo alta, por
se puede concluir que FONPRECON cuenta con controlescsalidgestraduce en un manejo efectivo del
riesgo.

Sistema de Administracion &esgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Ter@8ARIAFT

El Fondo da cumplimiento a lo establecido por la Superintendencia Financiera de Calolabisascala

Juridica (C.E 029/2014) parte | titulo 1V, por medio de la cual imparti6 instrucciones en materia de administrac
riesgo de lavado de activos y de la financiacion delit®ABtigR®. La Entidad cuenta con el Manual del
Sistema pa la Administracion del Riesgo Operativo version 5, el cual fue adoptaeksohediari18 de

2018. El seguimiento del mapa de riesgos se realiza a través del Oficial de Cumplimiento.

Dado que las operaciones que realiza FONRRE@ENorincipgenteentre la Direccion General del Tesoro,

el Congreso de la Republica y entidades publicas del orden nacional y territorial que tienen a cargo obligac
pensionales con FONPRECON, se concluye con relacién a la evolucién del riesgo leeEidtidadotsd: de

ubica en zona de riesgo baja.

Igualmente, cumple con la transmisién de los reportes correspbrattisatesoaes en Efectivo (mensual),
Operaciones Sospechosas (mensual), Reporte de Productos Ofrecidos (mensual), los comes dran sido sie
cer o AO0O0 laynidachAdmiaistratiga Especial de Informacion y Andlisis iARndetce 2014 y

2018 no se materializaron riesgos relacionados con el lavado de activos y financiacion del terrorismo.

Sistema degestion decalidad

FONPRECOd¢ certificd amalidad desde 2010 en las normas NTCGP 1000:2009 e ISO 9001:2008 por parte de
Instituto Colombiano de Normas Técnicas y CéMGiOaLi&C; estas certificaciones son otorgadas por tres
afios y actualmente la Entidad cuentartiicacion déistema hasta enero de 2019, sujeta a la practica de
visitas anuales de seguimiento; cada tera@mnaglovencimiento de la certificaeidealiza una auditoria de
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renovaciéon. Entre 2014 y 2017, el Fondo renové su certifiahdashssempre mediante auditorias practicadas
por ICONTEC.

En marzo de 2018 el Fondo recibi6 la Auditoria del ente certificador para evaluar. [Envegta e 20d4id

el principal objetivo de la Entidad fue el de alcanzar la certdicaéa eersion de la norma 1ISO 9001:2015
cuyo plazo de implementacion de acuerdo con la Organizacion Internacional did SOvealizaaon
septiembre de 2018.

Por lo anteriare realizaron todas las actividades de mantenimiento y actuellzasibooamo capacitacion

para todo el personal en la norma ISO 9001:2015 y la posterior auditorcalioferrevaleando el
cumplimiento de todos los numerales de la norma ISO respecto de todos los procesos con que Cu
FONPRECOHI reto del efcio de auditoria con ICONTEC era el de mostrar con evidencias el cumplimiento d
los requisitos de la norma 1SO 9001:2015, hecho que se cumplié dado que la auditora recomendo la certificac
este sentido.

El siguiente cuadro identifica lasaugivicealizadas por FONPRECON atinentes a la sostenibilidad del Sistema
de Gestion de la Calidad:

Cuadral59 Sistema de Gestién de la CaliNA€CGP 1000:2009. NSO 9001:2015

Actividades Sostenibilidad SGC 2014 2015 2016 2017 2018 (mar)
Actualizacién procedimientos, manuales
y formatos 41 54 45 62 36
@ 3 Acciones preventivas 23 22 24 19 19
S g Acciones correctivas 11 10 7 9 9
=3 Acciones de mejora 1 2 2 7 7
Actualizacién mapas de riesgos 12 12 11 10 4
Total de riesg identificados 66 62 58 58 58
Nivel de satisfaccion del usuario 98% 99% 95% 84% -
NuUmero de hallazgos Auditorias Internas 5 2 1 2 -
Numero de hallazgos Auditorias ICONTEC 2 1 0 3 -

FuenteFONPRECON

Gestiorde artera (de 2014abrilde 2018)

Lacartera del Fondo corresponde a las acreencias por concepto de cuotas partes pensionales y por cuotas par
bonos pensionales, originadas por el pago de mesadas pensionales.

El cobro de la cartera de FONPRECON tiene dos instancigsdacebbguersuasiyel cual inicia con la
remision mensual de una cuenta de cobro a las entidades concurrentes por ¢adaiyetiesioradoactjvo

el cual se inicia por parte del funcigeanmr del Fondb trascurridos 2 meses de enviadent de cobro
no se recibe pago alguno.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 78 de la Ley 1753 de 2015 no se efectla cobro por concep
cuotas partes pensionales a las entidades del orden nacional, razon por la cual, destiedmayadel2015
cualenviabamensualmente promedide2.650 cuentas por $6.100 millozre$a acualidad su valor mensual
disminuy6 280 cuentas de cop$8.100 millones

La cartera por bonos pensionales se origina luego de reconocida laghesesiirateia por este sistema y se
cobra inmediatamemtecontinuacion swlicael valor de los recaudoscporcepto deuotagpartesy bonos
pensionales, desde 2014 lzdsthd018
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llustracion’4 Recaudale catera por afio y por concepEONPRECON

2018 I $21.082
(A 30 DE ABRIL) W 415,244
2017  $11.0 967.633
$56.572
2016 | $8.0 >81.201
$73.135
2015 4 0 ?66.671
: $59.361
$46.164

2014 | S 3.699

$42.465

S0 S10.000 520.000 S30.000 540.000 S$50.000 S60.000 570.000 580.000 590.000

ETOTAL  EWBONOSPENSIOMALES  WCUOTAS PARTES

Fuente FONPRECON
Nota:Cifras en millones de pesos

El recaudo de la carterg,damo se evidencia eitulstracidanterior, presenta una tendencia creciente afio tras
afio debido a que FONPRECON mantienmameptr contacto con las entidades e intengé#on de

cobro tanto por la via persuasiva como catetide en forma oportuna las soliciadis los pagos
mediante la suscripcién de acuerdos dg,pdgmtra parte, se ha logradoeotinar a las entidades en la
adopcién de una cultura de pago.

Rendicién de cuentas

Durante el periodo 2@D47 el Fondo del Congreso realizé las acciones de rendicion de cuentas a la ciudadani
como a continuacion se indica:

Cuadral60 Rendicion de cuentas

2014 2015 2016 2017
Audiencia publica de rendi Taller de Pygensionadosi = Audiencia publica de rendi Audiencigublica de rendicir
de cuentas Senado de la Republica de cuentas de cuentas
Fecha: Septiembre 25 Fecha: Agosto 6 Fecha: septiembre 7 Fecha: agosto 31
Taller 1: Congreso de

Conversatorio régimen de P Conversatorio 1: Senado d
Media con Prestacion Definide Republica:
Fecha: Agosto 27 Fecha: octubre 13

Republica.

Fecha: Junio 29
Taller 2: Congreso de

Taller de rpensionadosi = Conversatorio 2: Senadore Repiblica.

Camara de Representar Representantes ala Camare

Fecha: Septiembre 10 Fecha: octubre 27 Fecha: Agosto 16

Taller 1 Afiliados y personal Taller 3: Fonprecon
pensionado: bonos

Fecha: octubre 13 Fecha: Noviembre 17
Taller 2: Senado de

Republica. Condiciones per

de vejez

Fecha: octubre 27

Audiencia Publica de Rendicic
Cuentas Fecha: Septiembre 1

FuenteFONPRECON
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Gestion ambiental

Durante el periotddormado, el Fondo ha participado de manera activa en el Programa de Gestibn Ambient
Empresarial de la Secretaria Distrital del Medio Ambiente, de tal forma que obtuvo la certificacion del ni
ACERCAR expedida por esa Secretaria. En 2014 eleFoedifidado en el nivilPRODUCCION
SOSTENIBLE y con la asesoria de esta Entidad se adoptaron medidas de ahorro de agua y energia.

En 2016 participd en el programa de gestion ambiental (SGA) y asistié a las capacitaciones para su implemen
hizoparte de la semana -enwpresarial denominada jornada de restauracion ecoldgica llevada a cabo en la
Serrania del Zuque en la localidad de San GCestdbgbtd, D.@dicionalmente, FONPRECON ha sido
promotor de la conservacion del medio arBhiemtteria laboral y de operacion para su funcionamiento, ha
mantenidbdesde 2019a promocion de racionalizacién del uso del papel mediante diferentes estrategias, tenien
hoy en dia como pilar de su comunicacién, el correo electronico interaesgemial tiglizacion por parte de

sus servidores.

Gestion tecnoldgica
Seguridad de laformacién

Desde 2014l Fondo ha brindado sostenimiento continuo (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) sobre los compone

relevantes que enmarcan la segdedadnformacion, como son la confidencialidad, integridad y disponibilidad de

la informacion, partiendo de un mapa de riesgos con sus respectivos controles efectivos y alcanzables, tales cc

1 Renovacion de hardware y software representado en detaeibags equipos servidores y su extension
de garantia, sistemas operativos, paquetes de ofimatica, entre otros, con vida util dentro del plan
mantenimiento y soporte del fabrieargste sentido, la Entidad basa su operacion tecnolégiasen sistem
operativos Windows 7, Windows 10, Windows Server 2012 R2, Windows Server 2016, Microsoft Office 2
2016 y Microsoft SQL Server 2014 SP2, entre otros.

1 Desarrollo de procedimientos automaticos y controlados para instalar los parches deasleguridad que ¢
fabricante pone a disposicién, tanto de hardware como de software, lo que resulta en una plataforma tecno
confiable.

1 Siendo conscientes del riesgo que significa el cibercrimen en cualquiera de sus manifestaciones, se pasé
firewalperimettea la implementacion de una Gkiftoada démenazas (UTMor sus siglas en inglés
integrando en ella componentes de seguridad como filtrado del trafico desde y hacia internet mediante ri
definidas, control de SPAM, antivirus de bod#ecititenido web, sistema de prevencion de intrusos (IPS),
proteccion ante sitios web maliciosos, entre otros, que junto con la solucién antivirus presente en cada est
de trabajo y servidor, brindan un control adecuado para la entrada yrealiitinde info

1 Se han establecido planes y politicas que a su vez han sido socializadas al interior de la Entidad, tales c
politicas de Tplan de continuidad de negocio [@@Pde recuperacion ante desastres tecnolégicos DRP,
plan de contingencia, sétsecuales se hacen pruebas periédicas con sus resultantes oportunidades de
mejora.

1 Desde finales del 2017, se realiz6 la integracion al Equipo de Respuesta a Incidentes de Seguridad Inforn
(CSIRT COLOMBIA), guediante la iniciativa del MINTI@, ibtesgrar el apoyo entre entidades de gobierno
para hacer frente a las amenazas cibernéticas.

1 Implementacién de una solucién tecnoldgica para generacion y restauracion de copias de seguridad, integ
en cada copia del tipo instantanea de servistemal @mpleto, es decir, sistema operativo, aplicaciones,
configuraciones, archivos y bases de datos, pero con una restauracion granular lo que redunda en mer
tiempos de indisponibilidad de un servicio u objeto tales como bases de datbsyasuanpsnes de
correo, entre otréste escenario de copias de respaldo, cuenta con dos repositorios, el primero aprovechanc
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el almacenamiento del centro de datos de la Entidad y el segundo en cintas magnéticas de categoria L
extendiendo de ekiema el tiempo de retencion de las copias.

I El acceso a las instalaciones de la Entidad esta controlado mediante sistemas biométricos, persona
vigilancia privada, video vigilancia e identificacion de los trabajadores mediante su carnet respectivo.

1 El &ceso al centro de datos, cuenta con control biométrico de dos pasos (huella+tarjeta) y bitacora de reg
para personal no frecuente

i La seguridad para el acceso a los sistemas de informacion y demas servicios de tecnologia esta basado
segregacidte autenticacion para estaciones de trabajo y aplicaciones, mediante préacticas de directorio acti
control de las aplicaciones respectivamente, todo ello basado en procedimientos para solicitud y creaci¢
permisos y roles, dofiger regla gendrdbs usuarios de las estaciones de trabajo no tienen permisos
administrativos. Desde el directorio activo se aplican de forma automética politicas de control tales c
vencimiento de usuarios y contrasefias, cierre de sesiones inactivas, grupmecdesascaso@artidos,
entre otras.

1 Se ha implementado una solucién de inventario de software y hardware (LANSWEPPER) para permiti
control permanente sobre variables tales como: software instalado, nivel de actualizacion de un sist
operativo, ideitifcion de equipos vulnerables, periodo de garantia, espacio de almacenamiento, cambios
hardwaredescubrimiento de todo dispositivo conectado a la red, entre otros.

Se cuenta con un centro de datos ubicado en la sede de la Entidad, donde les ststeaias de
informacion y demas servicios de tecnologia, donde la operacion tecnoldgica esta soportada sobre condic
esperadas de temperatura, suministro de energia mediante corriente eléctrica regulada, UPS y una planta el
modernizada date 2017. Todo ello para garantizar las mejores condiciones de operacion de la infraestructt
tecnolégica y plataforma respectiva.

Comunicaciones

FONPRECON presenta progresos significativos en relacién a los tiempos de acceso y navegaclan en internet,
implementacion de un canal dedicado principal (que a su vez cuenta con un canal back up) para toda la organi
con un incremento del 500% en disponibilidad, pasando de un ancho de banda de 4 megas a un canal dedic:
20megas en fibra Gptican una reduccion significativa en la inversion, dado que la contratacion se efectué bajo
Acuerdo Marco de Precios de ConectividéohagaCCompra EficicDBE.

En la misma via, desde 2014 el Fondo asumi6é el montaje e implementaciGiosialdosmessajeria
electrénica, administrados, soportados y operados por la entidad, bajo la nueva plataforma de seguridad, y ha
uso de herramientas de Ultima tecnologia (Microsoft Exchange 2013), lo cual redunda en mejores tiempc
respuesta endecepcion y entrega de mensajes electrénicos a los usuarios internos y externos de la Entidad.

Otro avance obtenido en esta area, se concretdé mediante la implementacion del servicio de acceso inalambri
red de datos (Wi Fi), con administracrahizeetst integrada al Appliance UTM de Seguridad que ofrece cobertura
para todas las oficinas y espacios fisicos del Fondo, desligando los equipos de computo de la red fisica en ca:
se requiera.

Tecnologia eherramientas dedbmputo ysoftware daisuarioslocales

A nivel de clientes se gerdmsde 2014in cambio en toda la tecnologia de manejo de equipos de computo,
pasando del uso de sistemas operativos obsoletos sin soporte en el mercado (Windows XP) hacia una plate
mas actualizada (V@iwd 10), con las herramientas de software ofimético office 2013 y con clientes de antiviru
administrados en forma centralizada, vinculados a toda la plataforma de seguridad de directorio activo, permi
asi la implementacion de politicas de seguaindiadstracion y acceso a nivel de equipo y de usuarios para todos
los clientes internos de FONPRECON.
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Manejo derocesos deaecnologias daformacion

Respecto de la Arquitectura de Operacion de Tecnologias de informacion, FONPRECON aidecud la constr
tecnoldgica, bajo un nivel de tres capas integradas (presentacion, l6gica y base de datos), con independencia
construccién y ambito de operacién, bajo una platdfvemmetdimformation Seryierset framewogkun

motor de base de d&8H._ Server.

FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA
Ejecuciérpresupuestal

Para el period@®142017 y 201@& marzd, acontinuaci®e evidencia lgjecucion dptesupuestffespecto a
las obligacionesladiferencia en laejicion de los valores de compromisos y obligaciones

Cuadral61 Ejecucion presupuestatONFERROCARRILES

Apropiacion vigente Call e % ejecuciomespecto % diferencia compromis
Periodo 0P 9 Compromisos (millones de pesc  (millones de ! omesp >1a comp
(millones de pesos) pesos) a las obligaciones obligacién

2014 $ 475.287 $ 459.801 $ 457.270 96.21% 0.55%

2015 $ 485.963 $472.024 $ 468.038 96.31% 0.84%

2016 $515.195 $511.769 $504.793 97.98% 1.3%

2017 $542.537 $532.109 $515.642 9504% 3%

e $538.420 $171.589 $102.945 19.12% 40%

FuenteFONFERROCARRILES

Apreciando la ejecucion presupuestal por Unidades, segin el objeto de gasto para la Umidad Pensione
continuacion se presegitporcentaje de obligaciones resgeptesupuesto disponybladiferencia en la

ejecucion de compromisos y obligati@nesuadro siguientgyte comportamiests considera altamente
satisfactorio teniendo en cuenta que esta ejecucion depende de la variacién de la camesladas de las
pensionales y prestacion de servicios de salud

Cuadral62 Unidad Pension

Periodo Apropiacion v_igente unide Obligacion_e,s unida Compromis_gs unidad %obligaciones respectc % difeenc_ia »
pension pension pension al Ppto. disponible compromiseobligacion
2014 $312.269 $ 304.157 $ 304.658 97.40% 0.16%
2015 $ 318.786 $ 308.466 $ 310.599 96.76% 0.69%
2016 $ 330.836 $ 326.321 $328.244 98.64% 0.59%
2017 $ 345.815 $ 337.881 $ 340.076 97.71% 0,65%
2018 (Mar.) $ 350.767 $73.105 $ 78.564 20.84 6.95%

FuenteFONFERROCARRILES

A continuacion sbservando Igecuciompresupuestal por Unidades, segun el objeto de gasto para la Unidad
Salud(ver cuadro siguiente). Este comportasrieottsidera altamente satisfactorio tenienéotanquia

ejecucion depende de la variacion objeto por la cancelacion de las mesadas pensionales y prestacion d
servicios de salud.

Cuadral63 Unidad Salud

Apropiacion vigente Obligaciones Compromisos % obligaciones respecto ¢ % diferencia compromis
Periodo unidad salud unidad s&aud unidad salud ppto disponible obligacién
2014 $163.018 $153.113 $ 155.144 93.92% 1.31%
2015 $167.177 $ 159.571 $161.425 95.45% 1.15%
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Apropiacion vigente Obligaciones Compromisos % obligaciones respecto ¢ % diferencia compromis
Periodo unidad salud unidad s&ud unidad salud ppto disponible obligacién
2016 $ 184.359 $178.472 $ 183.525 96.81% 2.75%
2017 $ 196.722 $177.761 $192.033 90.36% 7.43%
2018 (Mar.) $ 187.653 $29.840 $93.025 15.90% 67.92

FuenteFONFERROCARRILES

Comités de evaluacion skrvicios desalud y deorestacionegcondmicas

El Fondo presta los servicios de salosl pensionados y sus beneficiarios de las empresas liquidadas
Ferrocarriles Nacionales y Puertos de Colombia, al igual que reconoce las prestaciones economicas lega
convencionales a los extrabajadores pensionados y beneficiarios de lampogesdad&zrrocarriles
Nacionales de Colombia y ALCALIS; por talanestiidad adespacios de participacion ciudadana a través de

los comités de evaluacion de servicios de salud tanto regionales como locales, también a los comités regiona
prestaciones econdémicas de los que hacen parte las veedurias ciudadanas legalmente constituidas, quienes |
seguimiento a la prestacion de los servicios de salud y al tramite del reconcomiendo de las prestaciones.

En dichos comités se da respuestanguietlides y observaciones de los usuarios, en donde tanto los veedores
como los representantes de la entidad tiene una participacion activa frente a los prestadores de salud, de los
resultan planes de mejoramiento y estan apoyados por seget#itos y un monitoreo constante de la
prestaciéon de los servicios de salud.

Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano

De acuerdo a lo establepmtel Decret@ntitrdmiteBecreto 019 de 2012, el Estatuto Anticotrepdidiid de

2011,la Ley87 de 199tormas para el ejercicio del control)jifteantualizacion del Modelo Estandar de
Control Interno (MEDe&creto Nacional 943 de 2014, Decreto 1083 de 2015 que modifica el Decreto Unice
Reglamentario del Sector Funcion Reiblcaelzionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133
de la Ley 1753 de 20Esreto 1499 de 2017, el Fondo formulé para las vigeR@tes @@kan Anticorrupcion

y Atencién al Ciudadano dando cumplimento a lo dispuesto en la elsisasigideota®mponentes).

Gestion del Riesgo de Corruptapa de Riesgos de Corrupcion y medidas para mitigar ;lag riesgos
Racionalizacién de Tramii@Rendicién de CuentaiMecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudagano
Me@nismos para la Transparencia y Acceso a la Infswactes fueron aprobados y publicados en la pagina

web de la entidad.

Avances en @umplimiento de la Estrategia de Gobierno en Linea

Durante el cuatrienio se ha dado cumplimiBetcetmnico Reglamentario 1078 de 2015 del Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y ComunicaalDeeseto 415 de 2016, entre. otros

La Entidad ha desarrollado una serie de actividades para dar cumplimiento a los CompdQspdes de GEL: T
servicioJlC para Gobierno Abierl@ plara Gestién y Seguridad y Privacidad de la Informacion; en los cuales se
desarrollaron acciones relacionadas a la implementacién del Modelo de Seguridad y Privacidad de la Inform
mediante diagndstico del estado detlalgestion de seguridad y privacidad de la informacion al interior de la
entidad, andlisis de linea base de Identificacion el nivel de madurez de seguridad y privacidad de la informacio
entidad, politica de seguridad y privacidad de la mfmontedlgs, roles y responsabilidades de seguridad y
privacidad de la informagigentario de activos de informacion e indice de informacion clasificada y la planeacior
ejecucion y evaluacion del programa de concientizacion sobre seguridadeylprinBcidacion del sistema

de gestion de la seguridad de la informacion.
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De otra parte, se ha trabajado en la actualizacién de la documentacion del priitedadiaestda cbn los
lineamientos dispuestos en la Estrategia de Gobiernakigudahgag se realizé la Identificacion de los riesgos,

los cuales se encuentran en proceso de evaluacion por cada uno de los procesos y asi proceder a su valora
tratamiento.

Simplificacion degamites

Dentro del componente Racionalizaciéanuted del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, el Fondo
formu y carg la estrategia de racionalizacion patdéorma del Sistema Unico de Informacion de Tramites
SUITye | AFormul ari o BPnico de Prdepor a Depatarersto ABmirdstrativmi ¢ a
de la Funcién Publica y socializado ante las federaciones, agremiaciones y pensionados en general para su
aplicacion.
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8.6 Respuestalel sector saludnte el posconflicto

En el marco del posconflictonitéio dio respuesta con acciones concretas. Se afilio6 de manera expedita a los
reincorporados de las FARC al régimen subsidiado, se efectué despliegue de médicos y ambulancias e
Espacios Territoriales de Consolidacién y Reincopbiofantezonas veredales) como accion
complementaria a las actividades lideradas por el Fondo de Programas Especiales para la Paz para la atenc
salud a los habitantes en las distintas soraagnzd ela formulacién de iniciativas de rehabilitacién para
rencorporados en situacion de discapaeidadprendié un proyecto de salud en los 25 municipios donde se
localizan los ETCR, se adelant6 el diagndstico de capacidad instalada en municipios priorizados en el marca
construccion de los Programas sarrBleo con Enfoque TerritBBET y se avanzé en la planificacion
concertada de las acciones més inmediatas; esto es, Plan Marco de Implementacion, Plan Nacional de Salud |
Plan Nacional de Rehabilitacién Psicosocial para la Convivensietjcidimis&adelanta construcciéon del

Programa Nacionalmtervencion Integral Frente al Consumo de Sustancias llicitas

Aseguramiento en salud a excombatientessdeARC

Segun la normativa vigente, el proceso de aseguramiento en gatadndss las proceso de reincorporacion,

se llevé a cabo segun lo reglado por el Decreto 1937 de 2016, que adiciona el Capitulo 6 al Titulo 10 de la P
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Protecdién Social, que
posteriormente modificado por el Decreto 294 de 2017. Estas normas establecen, ente otros, las reglas p:
afiliacion de los miembros de las FARC al régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
(articulo 2.1.10.6.4), el listzhsal (articulo 2.1.10.6.5), el tratamiento de la informacion (articulo 2.1.10.6.6),
inscripcion a la EPS (articulo 2.1.10.6.7) y el reconocimiento, liquidacion y giro de la UPC a la EPS respe
(articulo 2.1.10.6.8 modificado por el Decret@@B7).d

Posteriormente, en aras de garantizar el derecho fundamental a la salud de dicha poblacion, se establec
disposiciones relacionadas con el reporte de informacién de los reincorporados de las FARC para su afiliac
SGSSS y con el giroaursos de UPC del subsidiado para su atencion, a través de la Resolucion 6057 de 201
del MSPS modificada por las Resoluciones 310 y 1177 de 2017, para lo cual se determiné la estructura de d
los parametros para el reporte del listado censedideotprados de las FARC vy el procedimiento para la
liquidacion y giro de los recursos por esta poblacion. Las normas mencionadas enmarcan las actuaciones ¢
surtido el Ministerio, en aras de poner en funcionamiento el aseguramiento estesalluiéneploo @nla salud

de los reincorporados.

El insumo o punto de partida de este proceso fue el listado de los reincorporados de las FARC, el cua
suministrado directamente por ese grupo a la Oficina del Alto Comisiona@AgRalieado cual ésta

remitio el listado al MSPS para proceder con la validacién, como lo indica el articulo 4° de la Resolucion 60
2016. Efectuadas las revisiones y validaciones, el Ministerio entreg6 la informacién a la Nueva EPS, para q
procediera la afiliacion, y posteriormente se retroalimenta a la OACP, para que ésta a su vez informara a c:
afiliado en las Zonas Veredales Transitorias de Normalizaciéon (hoy ETCR).

Es importante sefialar que se expidio el Decreto 2026 de 2017, el ceiahdeterminaar t 2 cul o 8, q
del proceso de reincorporacion, el proceso de aseguramiento en salud de los ex miemafRsldaias FARC
tratan los Decretos 1937 de 2016 y 294 de 2017 continuard de manera transitoria, hasta tan® se culmine I
actual de depuraci-n de |l os |listados censales. 0
culminara la depuracion de los listados censales, el proceso de aseguramiento en salud se rige por los De
1937 de 2016 y 294 de 2017.
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De &uerdo con lo establecido en el citado Decreto 2026 de 2017, se expidié la Resolucion 5271 de 2017
permitio efectuar el proceso de actualizacion de la informacion de los reincorporados en la Base Unica de Afi
actividad que se ejecutd en digiatal2017. Por tanto, conforme establece el articulo 4 de la citada resolucién,
desde enero de 2018, el proceso de afiliacion y reporte de novedades de los reincorporados se efectla f
Agencia Colombiana para la Reintegracion.

La liquidacién de reosra favor de la Nueva EPS por el aseguramiento en salud de esta poblacion, se efectu6
través del Fondo de Solidaridad y G&@&t¥GA, hoy ADRES, con cargo a los recursos correspondientes para
la financiacién del régimen subsidiado, los cualesedgsdicion del Decreto 1937 de 2016 y hasta diciembre

de 2017, se resumen en el siguiente cuadro:

Cuadral64 Liquidacién de Recursos de la UPC

Mes de liquidacion Total registros liquidadc Total valor giradc
Liquidacion-Eneo 2017 5.090 209.246.75
Liquidacion-2ebrero 2017 10.964 430.001.62
Liquidacion-3narzo 2017 9.476 408.179.58
Liquidacion-4bril 2017 8.264 405.872.97
Liquidacion-5nayo 2017 9.740 445.929.22
Liquidacion-gunio 2017 9.645 467.640.90
Liquidacion-julio 2017 18.53¢ 453.588.79
Liquidacion-&gosto 2017 10.38¢ 497.578.64
Liquidacion-@eptiembre 2017 9.995 486.768.78
Liquidacion t@ctubre 2017 10.88¢ 534.035.02
Liquidacion *hoviembre 2017 10.33¢ 507.471.07
Liquilacion 12diciembre 2017 10.29¢ 487.044.16

FuenteFOSYGA/ADRES.
Nota.Se incluye informacion de afiliados para todos los periodos liquidados.

Despliegue de médicos y ambulancias en los ETCR

Ademas de estas afiliaciones, se vio la necesidadgie dgsfpos médicos y vehiculos de evacuacion médica.
Ello se hizo con cargo a recursos del Fondo de Programas Especiales para la Paz y bajo la condiciéon de que
despliegue beneficiara tanto a poblacién excombatiente como poblacién resaledsfian. Zéstasactividad

fue complementada por el Ministerio a través de la asignacion de recursos a las ESE para la realizacién de jor
extramurales. Con lo anterior, se lograron @éncal déenciones a excombatientes y comunidades aledafias. A
través de jornadas de salud complementarias se han dado mas de diez mil atenciones adicionales.

Adicionalmente, a través de la Resolucién 6357 de 2016 del MSPS se autoriza la asignacion directa de plaze
se encuentren vacantes o de las que se llegaamara los ETCR o en las que se establezcan posteriormente,
dentro de la implementacion del Acuerdo Final y hasta su culminacion.

Rehabilitacién de reincorporadmssituacion de discapacidad

De brma conjunta con la Agencia para la Reincorgotaciarmalizacion (ARN), se ha realizado el
levantamiento de la informacion y caracterizaci@inderdpsradoEIMSPS &4 a la espera de los resultados
para dar inicio a la implementacion de la ruta de rehabilitacion flenpabiatigeradiscapacidgdener un

dato mas acertado del universo al intervenir.

Por otro lado, se ha desarrollado una propuesta de proyecto de rehabilitacion funcional dirigida a la coopet
internacional toda vez que, como se establece en el Acuerdegui@naln esfuerzo financiero conjunto entre
Gobierno y cooperantes para materializar el acceso integral a servidiobodeesntotporadossituacion

de discapacidagie se ubican en los 26 EHIR en el entendido de que existe uneasignifiemanda de
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servicios de rehabilitacion y de que sus costos son altos, mas aln si se tiene en cuenta que la mayoria |
poblacién se ubica en zonas dispersas del pais y de dificil acceso.

Infraestructura y dotacion

De los recursos asignadasdelda Nacion en la vigencia 2017 a través del MSPS, para la adquisicion de
ambulancias, dotacion e infraestructura de los hospitales en los municipios del pais (expuapiodeen la seccidén
de este document&55milmillones se orientaron a 40 mioeide los 170 priorizados en los PDET, lo cual
mejora el acceso a los servicios de salud a los colombianos que viven en estas zonas rurales y dispersas.

En la siguiente ilustracién se representa la ubicacién de los municipios beesficiadossosndel
Presupuesto General de la Nacion (PGN).

llustracion7s Municipios PDET con recursos asignados 2017

A. Municipios PDET B. Asignaciones inversién PGN

D Municipios NO PDET . Asignaciones inversion en capacidad instalada
. Municipios PDET D Mo recibié asignacion
FuenteCalculos MSRZAPES con base en Of. Gestion Btritmergencias y Desastres y Decreto 893 de 2017

Diagnostico participativo de la prestacion de servicios y capacidad instalada (infraestructura y dotacién), en
zonas rurales dispersas

Con el fin de adelantar este diagnoéstico, una vez se ofaialidd Einal con las FARC y en el marco de la
normatividad sectorial (Ley 715 de 2001, Articulo 56 de la Ley 1450 de 2011 y Resolucién 2514 de 2012), el
generd lineamientos y ha prestado asistencia técnica a las Direcciones Territorialeg gar&daud (DTS
construccion del documento de planeacién de necesidades de inversion, en el marco de los respectivos Prog
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Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las Redes de ESE y sus consecuentes P
Bienales de Inversiones erd$BBIS) aprobados por el MSPS.

Gracias a esto y al trabajo en territorio, a la fecha se tiene un documento participativo inicial, para el fortalecim
desarrollo de la oferta publica de servicios de salud en los municipios priorizadas dm bsEspdticto,
construido con las iniciativas socializadas con los respectivos Consejos Territoriales de Seguridad Social en
(CTSSS) y posteriormente presentadas a este Ministerio por las entidades territoriales competentes.

llustracion7a Iniciativas de inversion

203 iniciativas pertinentes que pueden

L. transformarse en proyectos
13 Departamentos Priorizados

C e e ) ., DTS iniciativa
1.189 iniciativas de inversion 1. Antioguia 17
Iniciativas de Inversion Presentadas : '::'rauca . 3
. Caqueta 33
4, Cauca 11
5. Cesar 10
C ; 6. Choca 27
7. Guaviare 3
8. La Guajira -
9. Meta 4
Iniciativas de infraestructura Iniciativas de dotacion 10. Narifio 5
80,2% 19,8% 11. Norte de Santander 40
12. Putumayo 37
530 Iniciativas Pertinentes 13. Tolima 11
Total 203

110 Iniciativas inscritas y

m No incluidas en el PBIS aprobadas en el PBIS

= No requieren inscribirse en el
PEIS

u Sin definir '
Inscripto en el PBIS pero no ..--' 93 Iniciativas No requieren
aprobado por el DPAP - inscripcion en el PBIS
Incritos en el PBIS y
aprobados

FuenteCalculos MSRZAPES con base en Dir. de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria.

Salud Para la Paz, Fortaleciendo Comunidades

El Proyecto Salud para la Paz, Fortaleciendo Comunidedlesicestiva del MSPS con el apoyo de la
Organizacioén Internacional para las Migraciones (OIM), el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFP
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) que busca el desarrollo de capacidade®tooalés para la pr
garantia del derecho a la salud con énfasis en salud sexual y reproductiva (SSR), salud mental, prevencic
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consumo de sustancias psicoactivas (SPA), salud infantil y desnutricion en 25 municipios y 14 departamentos
se ubican los 26 Esipa Territoriales de Capacitacion y Reincorporacion (ETCR).

Plan Marco de Implementacién del acuerdo final con las FARC

El Plan Marco de Implementacion (PMI) del Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccion
Paz Estable y Rdera(AFPYue elaborado por el Gobierno Nacional a través del DNP y la participacion el MSPS
(entre otras entidades) para posterior aprobacion en el marco del Comision de Seguimiento, Impulso y Verifice
la Implementacion del Acuerdo Final (€6CG4hgejo Nacional de Politica Econdémica y Social (CONPES).

El documento que recoge el Acuerdo Final para la terminacién del conflicto y la construccién de una paz est
duradera menciona cinco (5) dimensiones relacionadas directamentsaion eusestor las siguientes:

1. Desarrollo social: con el propésito de acercar la oferta de servicio de salud a las comunidades, se creara e
Nacional de Salud Rural, el cual tendrd como criterios la construccién y mejoramientoete saftakstructura
dotacién de equipos y adopcion de nuevas tecnologias, talento humano cualificado, disponibilidad y permar
de personal cualificado, prevencién, promocion y atencién en salud con enfoque diferencial y de género, ate
a poblacién disperkacreaciéon de un "Modelo especial de salud publica para zonas rurales dispersas" y |
creacion de un modelo de evaluacion.

2. Seguridad alimentaria: Garantia progresiva del derecho a la alimentacién; acceso y consumo de aliment
calidad nutricionarycantidad suficiente.

3. Estrategias de reincorporacién economica: Establecer, excepcionalmente, para enfermedades graves de
costo y para la rehabilitacién de lesiones derivadas del conflicto, un sistema especial con la cooperacién na
e interacional, en el marco del CNR, para su atencion durante 36 meses.

4. Solucién al problema de las drogas ilicitas: crear el Programa Nacional de Intervencién Integral frent
Consumo de Drogas llicitas y el Sistema Nacional de Atencién a Persoras deobsogaddlicitas.

5. Derechos de las victimas: Reparacion, ampliar la cobertura publica y el despliegue territorial de la ater
psicosocial.

En esta materia, se logré concertacion de los indicadores de seguimiento en los componAntesdte salud del
En las distintas dimensiones el MSPS participa con al menos 20 compromisos e indicadores especificos. En
indicadores se ha adoptado el enfoque diferencial y de género.

Plan Nacional de Salud Rural

El pri mer punto dal NAever €Campbn&lo] omblaana: Refor
objetivo sentar las bases para la transformacién estructural del campo y lograr un relacionamiento equitativo €
ambito urbano y el rural. Para avanzar en este propdsito y cientéliérkakchas, se ha dispuesto poner en
marcha los Planes Nacionales para la Reforma Rural Integral, dentro de los cuales se incluye el Plan Naciol
Salud Ruiid®NSR.

Durante febrero del 2017, en las mesas tematicas que se desarrollaroo dajtadbrmulacion del PMI, se

trabajé sobre las primeras propuestas orientadoras que desarrollaran los criterios establecidos en el Acuerdc
en relacion al PNSR. Posteriormente, en julio de 2017, se inici6 de manera formal la formydacion del PNSF
medi o del Tal lPdran®Go ldembbDeas aRamdde con Enfoque Te
este taller fue establecer un didlogo ordenado entre los sectores que componen el Gobierno y la Agenci
Renovacion Territorial (AT ;ara a la estructuracion y puesta en marcha de los PDET, ademés de acordar
conjuntamente las tematicas, instancias y actores necesarios para la implementacion de los Planes Nacionals
cuales deben de estar constituidos siguiendo las dispelshwoeedadFinal sobre un componente participativo.
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Entre los meses de agosto y septiembre del mismo afio, bajo la coordinacion de la ART y con la participacion
FARC, se dieron discusiones relevantes que permitieron definir los lineaneientesigladctmctener todos

los Planes Nacionales. Para octubre de 2017 se definid entre los involucrados elementos puntuales que del
desarrollarse y el enfoque participativo deseado para la construccién del plan.

En consonancia con lo anteriomteueh Ultimo trimestre de 2017 el MSPS adelant6é discusiones y trabajos
internos, con el fin de materializar los criterios definidos en el Acuerdo Final referentes al PNSR en acciones y
En el este periodo se obtuvo una version preliminar ded goseimesibid retroalimentacion informal por parte

del DNP y la Alta Consejeria Presidencial para el Posconflicto.

Siguiendo con la anterior metodologia, en enero de 2018 se obtuvo el documento preliminar del Plan, el cu
revisado y retroalimentaoloparte de la Alta Consejeria para el Posconflicto, la Consejeria Presidencial para |
Equidad de la Mujer, la Agencia de Renovacion del Territorio, la Subdireccion de Salud del DNP y el Gruy
Proyectos Especiales del DNP. Adicionalmente, serhda gspacios interinstitucionales con diferentes
dependencias de la ART donde se ha delimitado de forma concreta la materializaciéon del enfoque étni
participativo que contempla el Acuerdo Final para la formulacion e implementacién del plan.

A su vezse ha realizado el seguimiento a las iniciativas generadas en el pilar correspondiente al sector salu
desarrollo de las preasambleas veredales en el marco de la construccion de los PDET. Es pertinente anotar
version final del documento usané sxsumo los resultados en salud de dichos PDET, a la luz de las lineas
estratégicas del plan.

En cuanto a su contenido, el PNSR parte del reconocimiento de la salud rural como parte fundamental pe
desarrollo y construccion de la paz estabtiesaddado que ésta es considerada un elemento fundamental para
crear condiciones de bienestar para la poblacion rural y promover la transformacion del campo colombiar
documento preliminar del plan esta constituido por cuatro componentesgae endrecta

a. Diagnéstico de la salud rural en el campo colombiano: El diagnéstico parte del andlisis de los efectos del cc
armado en la salud de la poblacién y el analisis de las brechas entre el campo y la ciudad.

b. Instrumentos de taali pablica en los que se enmarca el plan: Se abarcaron las diferentes herramienta:
normativas y técnicas ya establecidas por el MSPS en desarrollo de sus competencias habituales, dond
identificaron puntualmente los planes y politicas que apabjetivadcestratégicos planteados en el plan.

c. Definicién de objetivos, justificacién y alcance: El desarrollo de este componente partié de los insumos arr
en los componentes anteriormente anotados y definié los objetivos y alcancelddineal8Rntznpara el
desarrollo de los siguientes componentes el plan.

d. Componente estratégico: Siguiendo los lineamientos otorgados por el Acuerdo Final se presentan las sigu
estrategias configuradas en cinco pilares: i) Construcciontadiapldmen Modelo Especial de Salud Publica
Acorde a las caracteristicas de Poblacion y Territorios; ii) Aumentar la cobertura del aseguramiento en zona ru
Fortalecimiento de la oferta de salud en el campo colombiano; iv) Estraregias die galad publica para el
posconflicto; y, v) Disefio e implementacién de un sistema de seguimiento y evaluacion.

e. Fases de implementacion de la propuesta: La formulacion del plan estara basada en la participacion ciudac
de los diferentes afgsnen territorio y que, de la misma manera, la implementacion, asi como el seguimiento
evaluacion, requerirdn del compromiso decidido de las entidades territoriales y el empoderamiento de
comunidades. Cabe resaltar que el actual documento reeetmmoerto de concertacion con las diferentes
instancias competentes y esta sujeto a modificaciones.

De conformidad a lo anteriormente expuesto, el acto administrativo que adopte el documento final de PNSR
iniciar el tramite a finales del mémestre del 2018.
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Plan Nacional de Rehabilitadrsicosocial para I@onvivencia y |&lo Repeticion

De acuerdo con lo definido en el punto 5 del Acuerdo frente a la rehabilitacEinMSR8doaiilerado la
construccién delan Nacional Behabilitacion Psicosocial para la Convivencia y la No Repeticidén, en conjunto cor
la Unidad para las Victimas, la Agencia para la Reincorporacion y laidéthalish¢d@mtro Nacional de
Memoria Histoii€&GNMH, cuyo objetivo general consiste ghuicoat la construccién de convivencia,
reconciliacion y garantias de no repeticion, a través de la rehabilitacion psicosocial y la atencion en salud fi
mental de individuos, familias y comunidades afectadas por el conflicto armado,fcodbenekbAowszdo

Final para la Terminacién del Conflicto y la Construccién de una Paz Estable y Duradera.

Las entidades involucradas decidieron incorporar en dicho plan, tanto las medidas de recuperacion emocional
individual a las que haéereacia el Acuerdo Final, asi como lo mencionado frente a los componentes colectivo
comunitario, en sus tres lineas de estratégicas:

fLinea 1. Recomendaciones para la incorporacion del enfoque psicosocial en los mecanismos del Sistema Ir
de VerdhJusticia Reparacion y No RepehibiORNR.

En esta linea se desarrollan recomendaciones para la incorporaciéon del enfoque psicosocial en la construcc
paz en el SIVIJRNR y de manera particular en cada uno de sus mecanismos: Comiséimpantoeli&trlar

Verdad, la Unidad Especial para la Busqueda de Personas dadas por Desaparecidas y la Jurisdiccion Especiz
la Paz. En esa medida, se recogen buenas practicas y lecciones aprendidas susceptibles de ser incorporada:s
implementaci@®l Acuerdo, provenientes de la experiencia internacional en escenarios de justicia transiciona
igual que de procesos ya desarrollados en Colombia en el marco de la Ley de Justiciay Paz y la Ley de Victim

En la actualidad se estd definiend@leegtieo metodoldgica que permita la socializacion y adopcion de dichas
recomendaciones por parte de las instituciones y mecanismos del SIVJRNR, de tal manera que se incorporen
practica cotidiana y se prevengan acciones con dafio en los difeseqiesiaetvienen en la materializacion

de los acuerdos.

fLinea 2. Fortalecimietgda oferta psicosocial y salud integral.

En el marco del punto 5.1.3.4.1. déMiHBRlas de recuperacién emocional a nivel qngivtehiahdo en

cuenta los avaiscque como Estado se han dado frente a la atencion psicosocial de las victimas del conflicto,
incluye en esta linea la oferta vigente que debera ser fortalecida de acuerdo con las competencias propias
Entidades, buscando ampliar la coberamdey ks afectaciones generadas por el conflicto armado.

Atendiendo a la finalidad del Plan de promover la convivencia y la no repeticién, se ha considerado fundament
esta linea también involucre el fortalecimiento de la atencion geEasoc@iparadoa la rehabilitaciéon
psicosocial colectiva y a las estrategias de salud mental, que ya vienen desarrollando las entidades con compe
y que ofrecen una mirada integral a la construccion de espacios de convivencia demiioritica en los terr

Desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se ha revisado el fortalecimiento del Programa de Ate
Psicosocial y Salud Integral a Vid#ARSIVlen términos de la necesidad de ampliar la cobertura territorial y
poblacional a los ltegamas apartados del pais de acuerdo con lo definido en el punto 5.1.3.4. del AFP
Adicionalmente, se requiere fortalecer la respuesta institucional frente al dafio psicosocial generado por he
victimizantes como violencia sexual y desaparicioerfoezattas.

fLinea 3. Estrategias psicosociales para la convivencia, la reconciliacion y la no repeticion.

Esta linea presenta las bases para la construccion de estrategias psicosociales para la convivencia, la reconci
y la no repeticion, eméatdo en los escenarios comunitarios con mayor afectacion a causa del conflicto armado. !
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construye bajo el reconocimiento de la experiencia territorial y se plantea como una contribucion a la construcc
una paz estable y duradera, y con ell@gpmbegsconciliacion sostenibles, de convivencia y como promotores de
garantias de no repeticion.

Las estrategias psicosociales comunitarias buscan convocar todos los grupos poblacionales presentes
territorio, agrupados principalmente en pobticién del conflicto armado, poblacion civil de los territorios
priorizados, excombatientes de lasEFARMtros grupos, e integrantes activos y/o retirados de las Fuerzas
Militares y de Policia, alrededor de procesos de construccion de paz; cecoivdiiaziadn, basados en la
interaccion entre estos grupos, y no solo al interior de los integrantes de cada uno de ellos, como oc
actualmente. Con esto, se busca que, con el establecimiento de didlogos, acuerdos y relaciones de conviven
reduzca el riesgo de nuevos hechos de violencia social o politica, contribuyendo a generar garantias de
repeticion.

Sobre esta base, se definieron en la mesa de trabajo las comprensiones frente a lo colectivo y lo comunitaric
marco del Plan, cofirede tener comprensiones conjuntas que dialoguen al interior de cada una de las Entidade
con las estrategias o programas que se implementen, de acuerdo con las competencias. De manera particu
MSPShniciara un proceso deaastruccion metodaé acorde a los componentes definidos para esta linea en el
Acuerdo, que responda a las necesidades de las comunidades que sean priorizadas. Actualmente se
avanzando en este desarrollo metodol6gico que permita iniciar las acciones territoriales.

Programa Nacional de Intervencién Integral Frente al Consumo de Sustancias llicitas

En 2018 sadelanté la revision normativa para la creacion el Programa Nacional de Intervencion Integral Frent
Consumo de Sustancias $ligita da respuesta a lo emplado en el acuerdo en esta méteemasse

disefid la ruta metodoldgica para el ajuste participativo de la Politica Publica de Conslancoedeibmnadms

un sstemanacionalrente al consumo de sustancias ilicitas.

8.7 Acciones de respsta ante eledhdémenanigratoriodesde Venezuela

Magnitudes dk poblacion migrante

9 Colombianos retornados con sus fArfdl@enas de ellas mixtas): 22.432 colombianos retornados y 1.950
deportados en 2015.

9 Venezolanos en condicion r&g3ia6.57personas, daslcuales 181.472 con REP

1 Venezolanos con Tarjeta de Movilidad Fronteriza (TMF): 1.624.915 personas.

1 Venezolanos en condicion migratoria irregular, ineluRlegigino Administrativo de Migrantes Venezolanos
(RAMY 442.462 personas.

1 Venezolanos en condicidn migratoria irregular, no incluidos en RAMV: nimero indeterminado.

Atenciones en salud a naales venezolanos en Colombia

9 Personas atendi®fa84.787 (corte a abril de 2018),7E% 38 atendieron eort deSantander; 9,0%lea
Guajira; 6,98mRiohacha y 6,5% ebistrito de Barrangéilla

90 Estimacion Migracion Colomb25%@el total migrantes procedentes de Venezuela.

91Con cédula de extranjeria, pasaporte, carné diplomatico o salvoconducto de permanencia y PEP; suscepgBBISS de afiliacion al S
92Permiso EspecialRiErmanencia (PEP).

93FuenteReportes Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO). Circulares 012 y 029 de 2017 del MSPS.
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Notificacion de eventos de interésalndpublica en inmigrantes de Venezuela

1 A semana epidemiol6gicde2208 se notificaron 1.928 casos, el triple con respecto a 20Fj.(631 caso
1 Mayor notificacion: Malaric6¥®4 violencias de género (11,9%), VIH/SIDA/mortalidad por SIDA (5,7%),
desnutricién aguda en menores de 5 afiosdgd)losis (4,8ygemas eventos (37,4%).

Vacunacion

1 Aabrilde 208: 302.088 dosis a peasaenezolanas en Coldinbia
1 Costos de los bioldgicos utilizados ascienden a $4.517 millones.

Ajustes normativos y de politicas publicas en salud

Cuadral65 Ajustes normativogde politica publica

Tema Ajustes

Aseguramienta salud] A Decreto 2228 de 20ABeguramiento de colombianos retornados o deportados coffésus familias
A Resolucion 5246 de 20llBtad@ensal para afiliacion direatsgahersubsidiado
A Resolucién 3015 de 20Rérmiso Especial de PermanB&fadocuento valido de afiligion

Gestion de  saly A Circular 025 de 20Fbrtalecimiento de acciones de salud publica para responder a la situaciol

publica de poblacion proveniente de Venezuela.

A Circulares varf§salgunas de manera conjuntel Hd8.

A Formulaciéndel Plan de Respuesta Sectorial para la atencién del Fenémeno MRyratotiye
definiciémlel panbasico de salud para inmigrantes irregulares. Prioridades: mujeres gestantes,
adolescentesjrgencias, vacunacion, ia@s deprevencion y atencion a personas afectad
enfermedaddmnsmisibles (VIH/SID#ecciones de transmision sexbarculosisnmunoprevenible
transmitidas pegctoresnfalaria, enfermedad adi@gasgdenguejeishmaniasigacoma); aiconcepcior
violencias (especialmente de género y trata de personas); condiciones cronicas (diabetes, as
trastornos de salud mental y epilepsia.

Financiamiento | A Decreto 866 de 20Recursos complementarios pangiéan de urgencias a inmigrantes sin capa
atenciones en salud pagd®
Gestién de Il A Circulares 012 y 02% 2017 Modificacion de RIPS para introducir el campo de nacionalil

informacién en salud extranjeros atendidos en salud en Colombia.

FuenteVicemisterio de Salud y Prestacién de Servicios

%4 En el Sistema de Reporte de Extranjeros (SIRE) de Migracién Colombia: atencién a venezolampdaregutrasgeimoias y
hospitalizacion fueron 24.727 (en 2017) y 36.540 (entre enero y junio de 2018). Acumulado de atenciones:dg322d8)corte a juni

95 Distribucién por grupo etario (2018): 85% menores de 5 afios, 5% en gestantes g 6G¥awayores d

9% Antecedentes: Decreto 1770 de 2015. Por el cual se declara el Estado de Emergencia Econémica, Social y Eewoltagica en parte del
Nacional. Decreto 1978 de 2015. Por la cual se adoptan medidas para garantizar el asegurauiesidiadbrdgitosrmigrantes
colombianos que han sido repatriados que han retornado voluntariamente al pais, o han sido deportados o edmasados de la Rey
Bolivariana de Venezuela. Habilitacion excepcional a EPS del régimen subsidiado metendeté8ade DOA5 y 1495 de 2016.
Condiciones de afiliaciéon al SGSSS en el régimen subsidiado como poblacion especial a través de listados redssales que elabor:
entidades territoriales para Colombianos repatriados, que han retomado voluatsyianhantesidbpeportados o expulsados de la
Republica Bolivariana de Venezuela, vigencias anuales hasta diciembre de 2017.

97En armonia con la Resolucion 5797 de 2017 (Camrzlais) Especial de Permanencia.

98 Circulares desarrollan varios tenerstados a fortalecer acciones salud publica en entidades territoriales receptoras de inmigrantes.
Desde vigilancia sanitaria en albergues temporales, deteccion y alerta temprana ante eventual presenciaeEmergsnteseventos
transmitidos peectores (zika, fiebre amarilla.); como también inmunoprevenibles (sarampion, rubeola y difteria).

99Objetivos Especificos del Rldubicar los procesos de la gestion de la salud publica méas relevantes para abordar el fenémeno migratori
estableciendie qué manera se puede plasmar en acciones concretas para el territorio con el apoyo del nivel nacional; 2. Identific:
concertar estrategias y mecanismos de atencioén e intervencion en salud, tanto para poblacién migrante commladeién para comun
receptoras; 3. Definir mecanismos de financiamiento, de fuentes territoriales, nacionales y de cooperac@pmoteEnds@mal, asi
acordar metodologias parar el seguimiento a las atenciones, intervenciones y recursos, desde el sector salud.

100] a reglacion de esta fuente de financiacion de atenciones de urgencias a inmigrantes de nacionales de las 11 fronteras de Colo
requirid incluir un articulo especifico en las leyes de presupuesto de las vigencias 2016 y 2017.
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Aseguramiento en salud

1 Con corte a mayo de 2018, se registra um 26tdll@ personas con Pelaspeciale Permanendt&R
enlaBDUA; el®b6 son afiliados al régimen contributivo

Apoyo nacional foredimiento gestion salud publica datles territoriales de frontera

9 Transferencia de recursos para apoyar desarrollo de estrategias de prevencion desde el enfoque comunitar
permitan mejorar la calidad de vida de la poblacidon pobre que ligsits ele tes departamentos de
frontera especialmente afectadodgrudrabnaigratorio; incluye la adquisicion de unidades moviles.

1 Inversiones en ESE de entidades territoriales fronterizas: i) Recursos para el fortalecimiento de la capa
instalad asociada a la prestacion de servicios d& spliRecursos para Sistema de Emergencias y
Desastré®

Geston sectorial entersectorial

9 Participacion del MSPS en la Comisién Nacional Intersectorial de Migraciones.
9 Asistencia técnica permanerdntinga a las entidades territoriales

Cooperacioén internacional

9 Colocar en la agenda internacional la crisis en salud derivada de la migraé¥n venezolana

1 Gestiones con agencias de cooperacion: USAID, Médicos sin Frortdpss Helhcare Fouiodat

(AHF), Cruz Roja Colombiana,ydD@&cos Blancos de Argentina.

Reuniones en Presidencia de la Republidarién Europea y agencias del sistema de Naciones Unidas

A la fecha se cuenta con el comprorasts#dD por un monto de USD 2,5 snillone

Se puso en marcha la primeracfaseuracion de tres (3) meses, del Plan de Respuesta Humanitaria en Salud
para poblacién en situacién de migracion, formulado y ejée@B&ogmoel marco del Plan de Respuesta
Sectorial para Kencion del Fémeno MigratoriBntre las actividades financiadas se encuentra la
contratacion de seis (6) auxiliares de enfermeria para apoyar la vacunacion en Arauca, La Guajira y Nor
Santander. La financiacion para esta fase asciende a US0& @8 €8ld$SD$500.000 correspande

fondos USAID.

=a —a -

Financiamiento desde el nivel nacional

9 Para la vigencia fiscal 2017, el MSPS asigné $10 mil millones a las siguientes entidades territoriales: Antic
Arauca, Barranquilla, DBBgota D.C., Boyac4, Caucdadgema D.T., Cesar, Cundinamarca, Guainia, La
Guajira, Narifio, N. Santander, Putumayo, Santa Mart&€avedleydéthada.

101 Asignacion de recursos dersion del Presupuesto General de la Nacién para el fortalecimiento capacidad instalada asociada a I
prestacion de servicios de salud a la ESE Hospital Regional Norte del miiNieiodéeSEibiander por un valor de $7.678 millones a

través de Resolucion 5422 de 2015, para la remodelacion, adecuacion y ampliacion de esta IPS publica.

102para fortalecimiento del sistema de emergencias y desastres, los departamentos de Arauca, La Guajira y NeetshidoSantander han
transferencias de la Nap@wmmas de 18 mil millones de pesos en los 3 Ultimos afios, para apoyo y dotaciéon de la red de prestacion c
servicios de sus municipios, con equipos médicos y ambulancias de transporte asistencial (TAB y TAM).

103A| respecto: inclusion del tema en laldsamba OMS en 2018. Tratamiento a fondo del t&6@2?2 exeddon del Comité Ejecutivo

gue conllev: |l a expedici-n del comuni cado ARespuezaelagende | a O
|l os est ados .Waskingtbn; G, EMAe del 18 a 32dale junio del 2018.
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1 Entidades territoriales a la expectativa de recursos vigencia 2018 y también por cuentas acumuladas que lg
presentan a ldgecciones territoriales de salud.

Acciones jurisdiccionales

I Tutelas varias que amparan el derecho a la salud de los inmigrantes irregulares, en contra de las entid
territoriales

9 Sentencias de la Corte Constitucional, las mas rel@laie®t $U677 de 2017,7D5/17, @16/14/ C-
834/07.

Agenda pendiente

1 Definiciédealcances del derecho a la salud de los inmigrantes incluidos en el RAMV

1 Definiciédefuentes de financiacion del plan de respuesta sectorial al fendbmeno migyaieion esu gl
mediano y largo plazo; incluyendo los recursos de concurrencia para la atencién de urgencias.

1 Concreciéterecursos de cooperacion internacional

4. a parte de resolutiva de e dNSEAREMImsteome Salad y Peotecciénl SocialyanMimistetio s e x
de Relaciones Exteriores y a la Unidad Administeatioa Bajombia la adopcién de medidas dirigidas a la consecucion de recursos de
cooperacion internacional y nacional, y cualquier otro tipo de medidas que le permita al Golsierao INaciasatxpedita y
eficazmente posibkcia la plena realivacdel derecho a la salud de los migrantes sin importar su estatus migratorio, especialmente
respecto de aquell os en mayor situaci-n de vulnerabilidad (n
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