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INTRODUCCION

espondiendo al articulo 208 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991 que esta-

blece ..... “Los ministros y los directores de departamentos administrativos presentaran

al Congreso, dentro de los primeros quince dias de cada legislatura, informe sobre el
estado de los negocios adscritos a su ministerio o departamento administrativo y sobre las reformas
que consideren convenientes ....” se presenta al honorable Congreso de la Republica, el informe
de las principales actividades y logros del sector de la Proteccion Social durante la vigencia julio de
2005 - junio de 2006. De igual forma, por corresponder este informe a la terminacion del cuatrienio,
se presentan las actividades desarrolladas en el periodo 2002- 2006.

A través de indicadores estratégicos formulados para el Sistema de Informacion y Seguimiento a
metas del gobierno - SIGOB- el Ministerio de la Proteccion Social viene realizando seguimiento
a las mismas. Estos indicadores tienen que ver con la Afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en lo relacionado con Régimen Contributivo, Régimen Subsidiado, Riesgos Profesionales y
Afiliados Compensados al Instituto de Seguros Sociales.

También se seleccionaron indicadores pertinentes a salud, tales como coberturas en vacunacion
y numero de hospitales publicos reestructurados correspondientes a los convenios firmados con
los departamentos o municipios. En asistencia a la nifiez y la familia, se enuncia lo pertinente
a desayunos Infantiles para nifios/as de 6 meses hasta 5 afios, coberturas de atencion a nifios/as
en hogares ICBF y en restaurantes escolares, la atencion en medio familiar, entrega de raciones
alimentarias de emergencia, programa de complementacion alimentaria al adulto mayor,casos de
filiacion, capacitacion a madres comunitarias en economia solidaria y focalizacion con SISBEN a
los beneficiarios de desayunos infantiles.

En otras areas se presentan indicadores como atencion a desplazados en unidades moéviles y por la
operacion prolongada de socorro, jovenes en accion y jovenes rurales. En lo relativo a empleo, se
presentan entre otros, indicadores relacionados con generacion de puestos de trabajo y vacantes.
Igualmente, se relaciona lo correspondiente a empresas e incubadoras promovidas. Ademas se
presentan indicadores de formacion , aprendizaje y capacitacion. En los programas especiales se
relacionan los beneficiarios de subsidios al desempleo y al empleo asi commo a los subsidios para
adultos mayores.

A continuacion se describen los indicadores y los avances en sus respectivas metas:
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1.  Nuamero de Nuevos Afiliados al Régimen Contributivo en Salud

Al finalizar diciembre de 2005 los afiliados al Régimen Contributivo de Salud ascendieron a
15.533.582, superior en un 4.35% a lo reportado en la vigencia anterior. De ellos, el 46.31% son
cotizantes y el 53.01% beneficiarios. Con corte a 30 de Marzo de 2006 se reporta un aumento de
433.473 afiliados, para un total de 15.967.055.

Durante este cuatrienio el gobierno se habia comprometido en ampliar la cobertura en 1.337.000
nuevos afiliados. La meta fue redefinida ampliandose a 1.525.420. Sin embrago, difrentes razones
permitieron que a 31 de diciembre de 2005 el aumento total de afiliados fuera de 2.368.119, lo que
quiere decir que el cumplimiento de esta meta , corresponda al 155%. En marzo de 2006, por tanto,
la meta aumenta en 2.801.592.

Para los afios 2002, 2003 y 2004 con corte a diciembre de cada aflo se presentaron coberturas para el
régimen contributivo correspondientes a 13.165.463, 13.805.201 y 14.857.250 , respectivamente.

2. Nuamero de Nuevos Afiliados al Régimen Subsidiado

El régimen Subsidiado en salud cuenta a diciembre de 2005 con 18.581.410 afiliados lo que equiva-
le a una ampliacion total en la vigencia 2005 de 3.027.936 cupos, de los cuales 2.748.257 afiliados
son subsidios plenos y 279.679 estan cubiertos con subsidios parciales. Este es el incremento mas
significativo en ampliacion de cobertura en subsidios plenos del cuatrienio. A Abril de 2006 esta
cifra se mantiene inalterada, dado que las entidades territoriales estan iniciando los procesos de
ampliacion de cobertura para la vigencia 2006.

En 2002 los afiliados al régimen subsidiado son 11.444.003, cifra que disminuye para el 2003 a
10.744.289 dado que existia un numero considerable de personas multiafiliadas. Se procedi6 a rea-
lizar una depuracion de la base de datos de afiliados, que permitio que de los 11.444.003 afiliados
del afio 2002 se liberaran 699.714 cupos. Durante el afio 2004 la ampliacion de cobertura registrada
en el pais fue de 3.685.527 nuevos afiliados, con lo cual, al cierre del afio 2004 se registra un total
de 15.553.474 colombianos afiliados.

Esta ampliacion de cobertura es la mas importante registrada desde que se implement6 el Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Se pas6 de una ampliacion de cobertura de 423.944 bene-
ficiarios en el afio 2003 a 3.685.527 nuevos afiliados en el 2004. Del total de nuevos afiliados que
ingresaron en el afio 2004 al régimen subsidiado, 1.897.458 afiliados tienen cobertura mediante
subsidios plenos y 1.788.069 beneficiarios estan cubiertos con subsidios parciales . Durante el afio
2005 la ampliacion de cobertura registrada en el pais fue de 3.027.936 con lo cual, al cierre del afio
2005 se registro un total de 18.581.410 colombianos afiliados.

3. Numero de Nuevos Afiliados al Sistema General de Riesgos
Profesionales

La afiliacion al Sistema General de Riesgos Profesionales —-SGRP pas6 de 4°912.004 afiliados en
marzo de 2005 a 5°226.118 en el mes de abril de 2006, manteniendo la tendencia de crecimiento
observada durante los tltimos 4 afios. Estas cifras se traducen en una cobertura de 71.2% de la
poblacion ocupada formal- POF y del 25.5% de la poblacion economicamente activa —PEA (1%
mas que en el mismo periodo del afio pasado). Se ha logrado un incremento de 314.114 afiliados al
SGRP en los ultimos 12 meses reportados.

Al inicio del cuatrienio la meta del Ministerio era aumentar la cobertura en un millon doscientos

mil (1.200.000) afiliados. La cobertura pasé de 4°164.975 en diciembre de 2002 a 5°226.118 en
el mes de abril de 2006. Se alcanzd una cobertura del 25.5 % de la poblacién econdmicamente
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activa -PEA (4.1% mas que en diciembre de 2002). Estas cifras revelan el incremento de 1.061.143
afiliados al SGRP en los ultimos 39 meses reportados.

Las estrategias planteadas para cumplir con dicho objetivo estuvieron orientadas a reglamentar
la afiliacion de trabajadores independientes al SGRP y el control a la evasion. Por tal razon, en
septiembre de 2003 se expidio el Decreto 2800 que reglamento la afiliacion de trabajadores inde-
pendientes con contrato de prestacion de servicios .Asi mismo en septiembre de 2005 se reglamento
la afiliacion de los demas trabajadores independientes e informales a través de asociaciones o agre-
miaciones mediante el Decreto 3615.

Las actividades para el control de la evasion incluyeron jornadas de capacitacion y divulgacion
sobre el tema de la afiliacion a los regimenes de seguridad social y las consecuencias de no cumplir
con las obligaciones patronales, las cuales fueron adelantadas por el Ministerio en todo el territorio
nacional. Asi mismo se llevaron a cabo acciones de control y vigilancia por parte de las Direcciones
Territoriales del Ministerio de la Proteccion Social.

4. Numero de Hospitales Publicos Reestructurados Incluidos en los
Convenios

La implementacion de este programa responde a la politica de modernizacion de las redes de
prestacion de servicios, para lo cual se han suscrito convenios de desempefio entre la naciéon y
las entidades territoriales en los que se establecen metas en términos de racionalizacion del gasto,
produccion, calidad de servicios y mejoramiento de los procesos gerenciales, administrativos y
asistenciales.

Es asi como durante el segundo semestre de 2005 se suscribieron dos nuevos convenios de des-
empeilo con los departamentos del Magdalena y Cauca, se adicionaron los convenios suscritos en
2004 con los departamentos de Santander para incluir la liquidacion de los hospitales de San Gil,
Malaga, Piedecuesta y Vélez, con Bolivar, para finalizar la liquidacion del Hospital Universitario
de Cartagena y con Antioquia, para la redistribucion de los recursos asignados en el 2004, con lo
cual se incluyeron 8 nuevos hospitales.

Para complementar los recursos del crédito BID 1525/0C-CO y financiar la implementacion de la
Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, el CONPES 3415 del 27 de marzo de 2006,
autorizo a la Nacion para contratar operaciones de crédito externo con la banca multilateral, hasta
por US$50 millones, con destino a la financiacion parcial del Programa de reorganizacion, rediseno
y modernizacion de redes de prestacion de servicios de salud para la vigencia 2006 -2007.

Durante el cuatrienio se logrd la intervencion de 120 Instituciones prestadoras de servicios —IPS.-
de 22 departamentos, que incluye la definicion de los procedimientos de referencia y contrarre-
ferencia, el ajuste de portafolios y las metas de ajuste institucional para lograr la prestacion de
servicios en condiciones de eficiencia y calidad a las cuales se asignaron recursos por $452.743
millones. La asignacion de recursos por afio corresponde a $ 51.700, $50.412, $259.364 y $91.267
millones para los afios 2002, 2003, 2004 y 2005 respectivamente.

En este tema se presentan avances significativos como: Redes disefiadas y en operacion en el 60%
de los departamentos. Reduccion de los gastos de operacion en promedio del 20%. Mantenimiento

e incremento de los niveles de produccion especialmente en servicios quirargicos y mejoramiento
de las condiciones de sostenibilidad en la operacion de los hospitales.

5. Cobertura de Niiios/as de 1 aiio Contra Triple Viral

Con respecto a la vacunacion con Triple viral durante el aflo 2005, el pais obtuvo una cobertura del
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89.1%, logrando en 11 departamentos coberturas utiles (superiores al 95%). A abril de 2006 se
reporta una cobertura nacional del 26.8% con este mismo bioldgico, y se espera alcanzar al finali-
zar el afio coberturas del 95%.

Durante el cuatrienio la vacunacion con este biologico, mostré coberturas de 93.3% para el afio
2002 y 93.5% para el ano 2003. Para los afios 2004 y 2005 se presentaron coberturas de 91.5 y
89.1%, respectivamente .

6. Numero de Adultos Mayores Beneficiarios de Subsidio (Programa de
Proteccion Social al Adulto Mayor — PPSAM)

El programa en el afio 2005 asign6 196.172 cupos de los cuales 181.233 corresponden a pobla-
cidén no indigena y 14.939 a poblacion indigena, superando la meta prevista de 170 mil adultos
mayores. A abril de 2006 se cuenta con 199.889 beneficiarios.

La meta del Gobierno al iniciar la implementacion del Programa fue entregar un subsidio en dinero,
servicios sociales basicos y servicios sociales complementarios a minimo 125.000 adultos mayores.
Es de sefialar que al terminar el 2004, el Programa presentaba una ejecucion del 111% de la Meta
fijada para los cuatro afios. Por este motivo el Gobierno tomo la decision de modificar la meta y se
proyecto aumentarla a 170.000 adultos mayores, meta que al finalizar el 2005, fue superada en un
12%, registrando 189.719 como maxima cobertura alcanzada. Dados los resultados y la efectividad
cada vez mayor del programa, la meta prevista para el presente afio es la de llegar a 200.000 adultos
mayores beneficiados.

Los recursos entregados en lo corrido del Programa, para el periodo diciembre de 2003 a marzo de
2006 ascienden a $245.135.5 millones.

Uno de los puntos mas importantes para resaltar es el incremento en coberturas durante la ejecu-
cion del Programa superando las metas frente al nimero de beneficiarios previstos por el gobierno
nacional. Asi mismo, su presencia en 1.095 municipios del pais.

7. Numero de Subsidios al Empleo Entregados

Con este programa piloto se busco incentivar al sector empresarial a generar nuevos empleos, me-
diante la entrega de un subsidio equivalente al 30% de un salario minimo legal mensual vigente,
otorgado al empresario por un periodo de seis (6) meses, por cada uno de los trabajadores adicio-
nales vinculados.

El proyecto piloto del programa se ejecuto en el afio 2005 en las ciudades de Armenia, Barranquilla,
Bogota, Bucaramanga, Cali, Cartagena, Cticuta, Florencia, Ibagué, Manizales, Medellin, Monteria,
Neiva, Pasto, Pereira, Popayan, Quibdo, Riohacha, San Andrés, Santa Marta, Sincelejo, Tunja,
Valledupar, Villavicencio, Yopal, sus areas metropolitanas y corredores industriales.

A lo largo de la ejecucion del programa se inscribieron 1.636 empresas en las 25 ciudades de cubri-
miento de la prueba piloto. EI mayor nimero de empresas inscritas se concentroi en las ciudades
de Bogota, Medellin y Cali. También tuvo acogida aunque menor en las ciudades en Bucaramanga,
Manizales e Ibagué. A través de la aplicacion del programa se generaron 1.577 empleos adiciona-
les. En la actualidad el programa se encuentra en proceso de evaluacion.

8. Beneficiarios de Subsidios al Desempleo

El Programa de subsidios al desempleo hace parte del Fondo para el Fomento del Empleo y
Proteccion al Desempleado —-FONEDE-, creado a través del decreto 827 de 2003, en el marco de
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la ley 789 de 2002. Tiene como propositos principales los siguientes: Proteger los activos econd-
micos de las personas cesantes durante el periodo de cobertura del programa, mediante el pago de
un subsidio equivalente a un salario y medio legal mensual vigente por término maximo de seis
meses; garantizar la recalificacion laboral del cesante a través de la realizacion de cursos intensivos
de capacitacion y beneficiar a los segmentos de poblacion mas vulnerables del pais, especialmente
a los jefes cabeza de familia desempleados.

Es importante destacar que durante el afio 2004 se cumpli6 la meta de otorgamiento de subsidios al
desempleo que inicialmente se habia programado en 59.673 subsidios.El porcentaje de cumplimien-
to fue del 188.18%. En el afio 2005 se asignaron 110.774 subsidios al desempleo; de los cuales,
59.504 (53,71%) correspondieron a personas con vinculacion anterior a Cajas de Compensacion
Familiar y 51.270 (46.29%) a personas sin vinculacion anterior

Durante el cuatrienio se han entregado 203.075 subsidios al desempleo, de los cuales 128.047 co-
rresponden a personas con vinculacion anterior a cajas y 75.028 a personas sin vinculacion anterior
El cumplimiento de la meta para el cuatrienio llega a febrero de 2006 al 94% y se estima que antes
de terminar el periodo se cumplira.

9.  Porcentaje de Afiliados Compensados en el ISS

Almes de abril de 2006 el porcentaje de afiliados compensados sobre el total de afiliados reportados
en la Base de Datos Unica alcanz6 el 70.14%. Esto es el ISS solo ha percibido ingresos por el 70%
de los afiliados que reporta. En numeros significa que ha compensado 2.126.182 sobre un total de
afiliados vigentes de 3,031.154.

El instituto ha venido trabajando para depurar sus bases de datos y superar los problemas tecnoldgi-
cos derivados de la aplicacion de nuevas validaciones consagradas en el Decreto 2280 de 2004, en
particular a la obligatoriedad de compensar tnicamente los afiliados cargados en la base de datos
Unica de afiliados (BDUA). El cuadro siguiente registra el comportamiento de la compensacion
frente a la meta en el cuatrienio.

Aio Resultado
Linea de Base 2002 58%
2003 76%
2004 85%
2005 83.9%
Enero — Abril 2006 70.14%

10. Numero de Contratos de Aprendizaje Regulados en las Empresas

Durante el periodo julio 2005 a abril de 2006, 68.397 aprendices se vincularon con contrato de
aprendizaje. Los benefiaciarios fueron alumnos SENA y alumnos de otras instituciones educativas:
instituciones técnicas, universitarios y estudiantes de secundaria.

En cumplimiento de la meta del cuatrienio, el avance acumulado en aprendices con contrato de
aprendizaje es de 298.874, con un porcentaje de cumplimiento del 104%. La nueva figura del
Contrato de Aprendizaje, que fue ajustada con la reforma a la empleabilidad en diciembre de 2002
(Ley 789 de 2002), ha permitido una verdadera participacion de los empresarios en los procesos de
cooformacion, incrementando un 126% si se compara el nimero de alumnos patrocinados antes de
la reforma (33.337 alumnos) y la realidad a diciembre de 2005 de 75.494 aprendices.

16

‘ MinisterioProteccio’'n.indd 16 @

7/26/06 2:46:56 PM ‘



%

11. Numero de Empresas de Economia Solidaria Constituidas

En este periodo se constituyeron 252 Empresas de Economia Solidaria.y se fortalecieron 578 adi-
cionales. El Programa Empresas de Economia Solidarias se instituyo en el SENA a partir de 2003,
constituyendo en el cuatrienio 1.035 empresas, alcanzando un porcentaje de cumplimiento de la
meta del 104 %.

12.  Nuamero de Empresas Promovidas por el Fondo Emprender

Con la tercera convocatoria cerrada el 31 de marzo de 2006, se logré un acumulado de 8.823 planes
de negocio registrados en el sistema, de los cuales 1.420 planes fueron avalados por los asesores de
las unidades de emprendimiento, los cuales se encuentran en proceso de evaluacion y representan
solicitud de recursos por $ 90.000 millones (la entidad cuenta con $ 12.000 millones disponibles).
La publicacion de planes viables se realizara en junio 9 y de resultados finales en junio 26 de 2006

Durante el 2003 quedo lista la reglamentacion para implementar el Fondo Emprender creado por
la Ley 789 de diciembre de 2002 como una cuenta independiente y especial adscrita al SENA. En
la primera convocatoria cerrada el 15 de octubre de 2004, se registraron en el sistema 3.496 planes
de negocio, de los cuales 678 fueron avalados por los asesores de las unidades de emprendimiento;
Una vez evaluados 178 fueron calificados como viables, de los cuales 89 fueron financiados, los
cuales a su vez generaron 504 nuevos empleos. La inversion fue de $ 4.998,4 millones de pesos.
Con la segunda convocatoria cerrada el 16 de mayo de 2005, se llegd a un acumulado de 5.152
planes de negocio registrados en el sistema, de los cuales 1.083 planes fueron avalados por los ase-
sores de las unidades de emprendimiento, y 350 fueron financiados. La inversion fue de $21.134,1
millones de pesos. Con la tercera convocatoria cerrada el 31 de marzo de 2006, se llega a un acu-
mulado de 8.823 planes.

13. Nuamero Total de Alumnos Capacitados en Formacion Profesional
Integral

En el periodo julio 2005 a abril 2006, se ofrecieron 3.620.009 cupos de alumnos en formacion, de
los cuales 365.828 corresponden a cupos de alumnos en formacion titulada (Trabajador Calificado,
Técnico, Técnico Profesional y Tecnologo) y 3.254.181 a cupos de formacion complementaria, con
una utilizacion de 11.640.438 horas instructor y la oferta de programas de formacioén por compe-
tencias laborales. Se ampli6 la oferta del programa de formacion para los niveles técnicos profe-
sionales y tecnologos, pasando de 97.468 en el 2005 a 130.227 en el 2006. Asi mismo, para el 2006
se cuenta con 161 programas de formacion de técnicos profesionales y 75 programas de formacion
de tecndlogos, para un total de 236 programas de nivel superior. También se ampli6 de la cobertura
con 58.750 cupos de formacion gratuita para estratos 1 y 2 a través de la firma de 52 convenios de
formacion con instituciones publicas y privadas. Los programas de formacion ofertados con estos
convenios responden a las necesidades planteadas por los sectores productivos de las regiones y a
los planes de desarrollo local y regional. Hasta el momento las regionales que participan en estas
alianzas son: Antioquia, Atlantico, Bolivar, Cundinamarca, Distrito capital, Norte de Santander,
Santander, Risaralda y Valle.

Los resultados del cuatrienio se resumen en el siguiente cuadro

Cuatrenio
Formacion Profesional Integral
Meta Ejecucién 2005 % Cump
Cupos para alumnos en formacion _ 4.000.000 3.853.352 (%) 96
profesional integral (incluye titulada y complementaria)
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Cupos'para 'allumnos ?n formacion 331.783 355.613 () 107
profesional integral titulada

Cupos para alumnos en formacion profesional 3668217 3.497.739 (*) 95
integral complementaria

Horas de formacion impartidas al aflo 16.000.000 12.670.496(*) 79

(*) Este indicador tiene un comportamiento anual y lo que pretende es ampliar la cobertura anual de la formacion profe-
sional en el pais.

14. Formacion Virtual

La oferta en formacion virtual en el periodo fue de 376 cursos cortos y 15 cursos largos en las dife-
rentes areas donde se matricularon 383.773 estudiantes.

En cumplimiento de la meta del cuatrienio, el avance acumulado en la matricula es de 652.010, con
un porcentaje de cumplimiento del 186%.

15. Jovenes en Accion

En el periodo Julio 2005 a Abril de 2006 se matricularon 26.585 jovenes y se graduaron 22.271,
los cuales representan un 83.77% del total de los jévenes matriculados. En enero de 2006 se abrid
licitacion publica con el objeto de seleccionar y contratar entidades de capacitacion para ejecutar
cursos de formacion para el programa de Jovenes en accion, por valor de 24.218.1 millones de
pesos. Con este proceso se espera beneficiar 26.010 jovenes ubicados en las ciudades de Bogota,
Medellin, Cali, Barraquilla, Bucaramanga, Manizales, Cartagena, Ibagué y Pereira. Se tiene previs-
to que las entidades seleccionadas inicien proceso de formacion en agosto de 2006.

En cumplimiento de la meta del cuatrienio, el avance acumulado en la matricula de jovenes en ac-
cioén es de 79.869, alcanzando un porcentaje de cumplimiento del 64%.; por su parte, el acumulado
en jovenes en accion graduados es de 63.583 con un porcentaje de cumplimiento del cuatrienio
del 58%.

16. Jovenes Rurales

Entre julio de 2005 y abril de 2006 se logr6 la matricula de 221.821 jovenes del sector rural de los
cuales se graduaron 71.432. Los alumnos del programa estan siendo atendidos por los centros de
formacion del SENA en alianza con las alcaldias; bajo esta modalidad , se espera cubrir la mayoria
de municipios del pais.

Con relacion a la meta del cuatrienio, el avance acumulado en la matricula de jovenes rurales es de
356.559, alcanzando un porcentaje de cumplimiento del 230%.; por su parte, el acumulado en jove-
nes rurales graduados es de 135.997 con un porcentaje de cumplimiento del cuatrienio del 101%.

17. Numero de Puntos de Atencion Empresarial

Con el propoésito de contar con puntos de atencidn empresarial en donde tanto los empresarios
como los emprendedores encuentren informacion y atencion por parte de las Entidades publicas y
privadas encargadas de apoyar en la creacion de nuevas empresas y apoyar a las ya constituidas,
el SENA impulso la creacion de Puntos de Atencion Empresarial — PAEs a nivel nacional. En el
periodo de analisis se crearon 11 PAEs en los departamentos de: Bogota D.C, (2), Bolivar (2),
Casanare (1), Cundinamarca (1), Magdalena (1), Narifio (1), Norte de Santander (1), Quindio (1),
Santander (1).

En cumplimiento de la meta del cuatrienio, el avance acumulado en la creacion de Puntos deAten-
ciéon Empresarial es 40, con un porcentaje de cumplimiento del 100%.
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18.  Servicio Publico de Empleo

En el periodo de analisis, 330.582 nuevas personas se inscribieron en el Servicio Publico de Empleo,
de las cuales 156.031 recibieron talleres de orientacion y 69.481 se matricularon en los centros de
formacion. Asi mismo, se registraron 134.790 vacantes, de las cuales se colocaron 63.065, logran-
do una tasa de colocacion del 40.8%.De los alumnos graduados en los centros de formacion, en el
periodo se registraron en el Servicio Publico de Empleo 10.186 alumnos

En el cuatrienio se inscribieron 1.463.516 personas en el Servicio Publico de Empleo, de las cuales
726.263 recibieron talleres de orientacion y 261.428 fueron remitidas a capacitacion. Durante el
cuatrienio se captaron 67.762 nuevas empresas, con 604.897 vacantes registradas, pertenecientes
principalmente a los sectores comercio, industria y manufactura. La tasa promedio nacional de cu-
brimiento de las vacantes (colocados/ vacantes), se incrementd en 6,2 puntos porcentuales al 2005
respecto a la tasa existente en el 2002, pasando de 40,7 % a 46,9%.

19. Sistema Nacional de Incubacion de Empresas

Los logros en el periodo julio de 2005 a abril de 2006 se sintetizan en la consolidacion de un sis-
tema nacional con 34 incubadoras de empresas en 21 departamentos. En las incubadoras se crea-
ron 285 empresas generando 1.490 empleos y ventas nacionales acumuladas por valor de $74.658
millones

En el cuatrienio fueron creadas 890 empresas: 288 corresponden al 2003, las cuales generaron
2.783 nuevos empleos y ventas nacionales acumuladas por valor de $25.473 millones; en el 2004
fueron creadas 255 generando 2.289 nuevos empleos y ventas por $41.629 millones. A diciembre
de 2005 se crearon 258 nuevas empresas, generando 1.829 empleos nuevos y ventas por $86.060
millones. A abril de 2006 se han creado 89 nuevas empresas generando 326 nuevos empleos y
ventas por $13.838.

20. Programa de Adaptacion Laboral para Funcionarios Desvinculados del
Estado por Reestructuracion

Con este programa se apoya a los servidores publicos desvinculados del Estado por procesos de
reestructuracion para que se reinserten en el menor tiempo posible al mundo laboral. La entidad ca-
pacito en este periodo 2.083 personas desvinculadas, logrando organizar 2 unidades productivas,
las cuales generaron 66 empleos.

Durante el 2003 fueron beneficiados 4.039 desvinculados de Entidades Publicas y se crearon 29
unidades productivas que generaron 485 empleos. Durante el 2004, se atendieron 5.368 personas,
y se generaron 22 unidades productivas que a su vez generaron 177 empleos. En el 2005, se benefi-
ciaron 3.672, se generaron 5 unidades productivas las cuales generaron 66 empleos. A abril de 2006
se atendieron 602 personas para un total en el cuatrienio de 13.681 funcionarios de una meta de
17.500 para una tasa de cumplimiento del 78%.

21. Atencion a Poblaciones Especiales

A través de sus centros de formacion y en alianza con alcaldias y/o entidades publicas y privadas se
realizaron acciones de formacion encaminadas a mejorar las posibilidades de reinsercion laboral de
la poblacion vulnerable. En el periodo comprendido entre julio de 2005 y abril de 2006 se atendio
a 412.768 alumnos de formacion de estas poblaciones, generando 44 unidades productivas. Asi
mismo se atendieron 84.573 personas en situacion de desplazamiento beneficiarias de programas
de capacitacion laboral (urbana o rural).

Con el Programa de Atencion a Poblacion Vulnerable se ha venido impartiendo programas de
formacion dirigidos a poblacion desplazada, desmovilizados, discapacitados, indigenas, menores
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infractores, mujeres cabeza de hogar, menores trabajadores, negritudes, tercera edad, reinsertados,
internos y artesanos, , con el fin de mejorar sus posibilidades de acceso al mercado laboral o de
emprender su propio negocio.

Durante el 2003 se ofrecieron 141.574 cupos en atencion a la poblacion vulnerable y se generaron
311 unidades productivas. Durante el 2004, se ofrecieron 195.208 cupos y se generaron 160 unida-
des productivas; en el 2005 se atendieron 528.355 cupos y se generaron 44 unidades productivas. A
Abril de 2006 se ofrecieron 220.877 cupos y se generaron 5 unidades productivas En el cuatrienio
se han atendido, por tanto, 1.119.809 cupos de la poblacion vulnerable, se han generado 920 unida-
des y se han beneficiado 125.908 personas en situacion de desplazamiento urbano y rural.

22. Atencion a Personas en Situacion de Desplazamiento a través de
Unidades Moviles.

Las unidades moviles las conforman equipos interdisciplinarios, que atienden poblacion vulne-
rable, afectada por situaciones de violencia, especialmente en aquellas zonas con baja cobertura
de servicios y poca oferta institucional. La meta proyectada para la vigencia 2.006 es atender a
135.000 personas. Actualmente en el pais existen 53 unidades moéviles con mas 200 profesionales,
mediante las cuales se realizaron en el 2005 370.740 intervenciones psicosociales a una poblacion
atendida de 130.446, en 300 municipios de 28 departamentos. A marzo del 2006 la atencion se ha
brindado a 21.818 usuarios.

| Periodo Meta Resultado Avance % |
Afio 2005 105.000 130.446 124,23
Afo 2006 (Enero a Agosto) 135.000 21.818 16,16
Cuatrienio 0 152.264

23.  Atencion a Desplazados por la Operacion Prolongada de Socorro
(OPSR).

Se ha venido apoyando a las familias en situacion de emergencia por desplazamiento a través
de la participacion en acciones en el marco de la denominada OPSR, donde el ICBF coordina el
componente de asistencia alimentaria a niflos y nifias escolares, prescolares, menores de 5 afios en
riesgo nutricional y madres gestantes y lactantes. En lo corrido del 2006 se han atendido 286.202
usuarios, mientras que en el 2005 se atendieron 272.166 personas, en contraste con 72.010 aten-

didas en el 2002.
| Periodo Meta Resultado Avance % |

Linea de Base 2002 -- 72.010 --
Afio 2002 (Agosto A Diciembre) -- -- --
Afio 2003 80.000 107.113 133,89
Afio 2004 200.000 214.324 107,16
Afio 2005 250.000 272.166 108,87
Afio 2006 (Enero A Mayo ) 250.000 286.202 114.48
Cuatrienio 0 921.926

24. Atender los Casos de Filiacion (pruebas de genética).

Se partié de una linea de base de 2.101 pruebas. En el 2004, se lograron 26.001 atenciones para
la prueba bioldgica, a través de la cual se atienden presuntos padre, madre e hijo. En el 2005, se
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atendieron 27.990 y en lo corrido del 2006 se han atendido 5.102. Se observa una inasistencia de
los presuntos padres del 52%. Existe oportunidad en la citacion con relacion a los casos recibidos

y reportados al ICBF.
| Periodo Meta Resultado Avance % |
Linea de Base 2002 -- 2.101 --
Ao 2002 (Agosto A Diciembre) -- -- --
Afio 2003 14.000 3.033 21,66
Afio 2004 9.200 26.001 282,62
Afo 2005 6.000 27.990 466,5
Aflo 2006 (Enero A Agosto) 4.160 5.102 122.64
Cuatrienio 25.000 62.126 248,5

25. Aumentar la Atencion en Medio Familiar de los Nifios/as en los
Programas de Proteccion.

En el 2005 la atencion en el medio familiar fué de 31.17% que corresponde al 79.92% de la meta
presidencial. El avance de la meta en el 2004 fue de 41.21%en contraste con una linea de base del
29.11%. En el 20006, se ha logrado a la fecha atender el 42.44% de la poblacion objetivo.

| Periodo Meta Resultado Avance % |
Linea de Base 2002 -- 29,11 % --
Ao 2002 (Agosto A Diciembre) -- -- --
Afio 2003 32% 21,73 % 67,91
Afio 2004 39 % 16,07 % 41,21
Afio 2005 39 % 31,17 % 79,92
ANO 2006 (Enero A Mayo) 32% 42.44% 132.63
Cuatrienio 39% 31,17 % 79,92

26. Capacitar a las Madres Comunitarias en Economia Solidaria
(cooperativismo).

En el 2005 se brindd capacitacion a 8.989 madres comunitarias, que equivale a una ejecucion 79
% por encima de la meta propuesta. También se logr6 superar la meta propuesta para el 2004, ca-
pacitando a 16.188 madres comunitarias. En el 2006 se han capacitado 2.048 madres comunitarias.
Existen actualmente cerca 37 cooperativas con mas de 1.475 madres comunitarias asociadas.

| Periodo Meta Resultado Avance % |
Linea de Base 2002 -- -- --
Afio 2002 (Agosto A Diciembre) -- 400 --
Afio 2003 9.600 9.246 96,31
Ao 2004 5.000 16.188 323,76
Afio 2005 5.000 8.986 179,72
Afio 2006 (Enero A Mayo 7.000 2.048 29.26
Cuatrienio 64.000 36.868 57,61
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27.  Desayunos Infantiles para Niiios/as de 6 Meses hasta 5 Aiios de Edad

En lo corrido del 2006, se han brindado 1.006.640 desayunos infantiles a niflos entre 6 meses y 5
afios de edad, superando la meta en 0.6%, cobertura similar a la presentada en el afio 2005, con
1.006.074 usuarios, superando la meta en el .61%. Igualmente, en el 2004, se logro superar la meta
2004 en un 4%. En el 2006, del total de la atencidn, se han beneficiado 41.023 niflos entre 6 meses
y 5 afios pertenecientes a familias en situacion de desplazamiento. El propdsito del programa es
mejorar el consumo y aprovechamiento bioldgico de alimentos e impactar la prevalencia de anemia
en este grupo de edad. Adicionalmente, promueve el registro civil de los nifios, coberturas utiles
de vacunacién para la edad, la afiliacion al sistema salud, la asistencia de los nifios al programa de
crecimiento y desarrollo, y los habitos saludables.

Periodo Meta Resultado Avance %
Linea de Base 2002 -- 78.152 --
Afio 2002 (Agosto A Diciembre) -- -- --
Afio 2003 300.000 322.052 107,35
Afio 2004 500.000 517.598 103,52
Afio 2005 1.000.000 1.006.074 100,61
Afio 2006 (Enero A Mayo ) 1.006.074 1.006.640 100,06
Cuatrienio 1.000.000 1.006.640 100,66
28. Entrega de Raciones Alimentarias de Emergencia

A través de esta modalidad se contribuye con la atenciéon humanitaria de emergencia a la recu-
peracion de las familias afectadas por desastres naturales o desplazamiento forzado, mediante el
suministro de raciones alimentarias como complemento nutricional dirigido a mujeres gestantes,
mujeres lactantes y nifios de 6 meses a 5 afios 11 meses de edad, mientras superan las condiciones
de crisis y urgencia. En lo corrido del 2005 se brindo atencion a 2.538 usuarios y en lo corrido del
2006 se han atendido 4.916.

Periodo Meta Resultado Avance %
Linea de Base 2002 -- -- --
Afio 2005 2.500 2.538 101,52
Afio 2006 (Enero A Mayo) 5.000 4916 98,32
Cuatrienio 0 7.454

29. Focalizar con SISBEN a los Beneficiarios de Desayunos Infantiles

Esta meta se ha cumplido en un 100%, superando su alcance. La politica de focalizacion se ha
aplicado a programas nuevos como desayunos infantiles y alimentacion complementaria al adulto
mayor “Juan Luis Londofio De La Cuesta” utilizando como instrumento SISBEN. Igualmente, se
ajusto la seleccion de los beneficiarios en el programa de alimentacion complementaria escolar, re-
emplazando la identificacion de usuarios por SISBEN a entidades educativas publicas ubicadas en
el estrato 1 y 2, con preferencia en el area rural, a partir del grado cero hasta quinto de primaria.
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Periodo Meta Resultado Avance % |
Linea de Base 2002 -- 2% --
Afio 2002 (Agosto A Diciembre) -- -- --
Afio 2003 100 % 100 % 100 %
Afio 2004 100 % 100 % 100 %
Afio 2005 -- 100 % 100%
Aflo 2006 (Enero A Mayo) 100 % 100% 100%
Cuatrienio 100 % 100 % 100 %

30. Mantener la Cobertura de Atencion a Niiios/as en Hogares ICBF
(Comunitarios, Infantiles, Lactantes y preesc. y Jardines).

La meta se ha cumplido en un 100% en los tltimos afios. En 2005 se atendieron 960.301 nifios y
nifias mientras que en 2004 fueron 957.238 atendidos. La linea de Base en el 2002. era de 956.061.
En el 2006, se han atendido 927.439. El objetivo del programa es apoyar el desarrollo psicosocial,
moral y fisico de nifios y niflas menores de 6 aflos de familias en condiciones de vulnerabilidad

social.
| Periodo Meta Resultado Avance % |
Linea de Base 2002 -- 956.061 --
Ao 2002 (Agosto A Diciembre) -- 945.503 --
Afo 2003 956.061 954.088 99,79
Afio 2004 956.061 957.238 100,12 %
Afio 2005 956.849 960.301 100,36
Afio 2006 (Enero A Mayo) 952.952 927.439 97.32
Cuatrienio 956.061 927.439 97.32

Es importante resaltar la trasformacion de hogares comunitarios a Hogares multiples. Este servicio
reune de 6 a 10 hogares comunitarios, promueve el desarrollo de la primera infancia, cumple con
estandares de infraestructura y dotacion, especializacion del talento humano y reorganizacion de
los nifios por edad en nuevos y mas amplios espacios. Atiende poblacion SISBEN 1y 2. Se tienen
previstos 26 hogares multiples funcionando en el 2006, de los cuales se ha avanzado con 16 en
diferentes departamentos del pais.

31. Mantener la Cobertura de Atencion a Nifnios/as en Restaurantes
Escolares ICBF.

La meta propuesta se super6 en los ultimos afios, estando para el 2005, en 14 puntos porcentua-
les por encima de la meta anual, con una cobertura de 2.786.509. En el 2004 la cobertura fue de
2.625.984 usuarios atendidos, superando la meta en el 8%, mientras que en el 2003, la atencion fue
de 2.498.679 y la linea de base fue de 2.229.687. En el primer trimestre de 2006, la atencion regis-

23}

‘ MinisterioProteccion.indd 23 @ 7/26/06 2:46:58 PM ‘



&

trada es de 2.297.090. La poblaciéon desplazada beneficiada por este programa fue para el 2005 de
36.578 y en lo corrido del 2006 19.240 nifios y nifias.

Periodo Meta Resultado Avance
Linea de Base 2002 -- 2.229.687 --
Afio 2002 (Agosto A Diciembre) -- -- --
Ao 2003 2.329.687 2.498.679 107,25
Ao 2004 2.429.687 2.625.984 108,08
Afio 2005 2.429.687 2.786.509 114,69
Afio 2006 (Enero A Mayo) 2.429.687 2.297.090 94,54
Cuatrienio 2.429.687 2.297.090 94,54

32. Programa de Complementacion Alimentaria al Adulto Mayor “Juan
Luis Londoiio de la Cuesta’.

Inici6 su operacion a finales de 2004 con la atencion a 25.710 adultos mayores. Este programa esta
orientado a brindar apoyo alimentario y nutricional a 400.000 adultos mayores, en condiciones de
mayor vulnerabilidad, mediante el suministro diario de un almuerzo caliente y un kilo mensual de
Bienestarina. Igualmente los adultos mayores participan en actividades culturales y recreativas, se
promueve su afiliacion al sistema de salud y la cedulacion. En 2005 se atendieron 288.212 adultos
mayores y en lo corrido del 2006, se han atendido 394.809.

Periodo Meta Resultado Avance %
Afio 2004 25.710
Afo 2005 400.008 288.212 72,05
Afio 2006 (Enero A Mayo) 400.008 394.809 98,7
Cuatrienio 400.008 394.809 98,7

33.  Promover la activacion de los Consejos para la Politica Social.

En el 2006 se mantiene el reporte regional de un total de 563 consejos activos de un total de 995
conformados en todo el pais en el 2005, frente a 288 consejos activos en el 2004 y una linea de base
de 158 consejos funcionando de los mas de 1000 conformados en todo el pais. La composicion de
los consejos esta dada por 30% de organizaciones comunitarias, 50% de organizaciones guberna-
mentales y 20% organizaciones no gubernamentales.

Periodo Meta Resultado Avance %
Linea De Base 2002 -- 158 --
Afio 2002 (Agosto A Diciembre) -- -- --
Ao 2003 250 814 325,6
Afo 2004 250 288 1152
Afo 2005 900 563 62,56
Afio 2006 (Enero A Mayo) 900 563 62,56
Cuatrienio 900 563 62,56
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Sea este el espacio para presentar al honorable Congreso de la Republica, un reconocimiento a sus
decisivos aportes que permitieron entre otros, la aprobacion de reformas, sacar adelante proyectos
y cumplir con compromisos encaminados al bienestar de la poblacion colombiana.

Igualmente, me permito resaltar las valiosas contribuciones por parte de cada una de las institucio-
nes que conforman el sector, que con su mision especifica, se unen a la consolidacion del nuevo

sistema de proteccion social.

Para los periodos sefialados, a continuacion se detallan las acciones desarrolladas por el sector .

DIEGO PALACIO BETANCOURT
Ministro de la Proteccion Social
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- VIGENCIA .
2005 - 2006




AFILIACION AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL

La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS- creci6 en 12.18% con
respecto a la poblacion cubierta a diciembre de 2004 que correspondia a 30.410.724. E1 nimero
total de afiliados al SGSSS en el 2005, paso a 34.114.992, de las cuales 15.533.582 son afiliados
al Régimen Contributivo y 18.581.410 pertenecen al Régimen Subsidiado, para una cobertura total
de 82,72% frente a la poblacion total'“.

Cuadro 1 Poblacion Afiliada al SGSSS, Segiin Régimen

| Régimen Personas afiliadas %
Contributivo 15.533.582 45.53%
Subsidiado 18.581.410 54.47%
Total 34.114.992 100,00%

Fuente: Direccion General de Seguridad Economica y Pensiones y Direccion General de Gestion de la
Demanda en Salud.

Al sumar los afiliados a los regimenes exceptuados? que corresponde a 2.015.186 afiliados, la co-
bertura en aseguramiento pasa a 36.130.178 que representa un 87,60% frente a la poblacion to-
tal, faltando solamente por afiliar al Sistema General de Seguridad Social en Salud a 5.112.770

@ personas. @

1.1 Régimen Contributivo

A diciembre del 2005 los afiliados al Régimen fueron 15.533.582, superior en un 4.35% al repor-
tado la vigencia anterior. De ellos, el 46.31% corresponde a cotizantes y el 53.01% a beneficiarios.
A 31 de marzo de 2006 los afiliados ascienden a 15.967.055 . El grafico muestra la afiliacion a

diciembre de 2005.
Grifico 1 Régimen Contributivo-Afiliados 2001 a 2005
16.500.000
16000000 15.533.582
15.500.000
15.000.000
¢—14.857.250
[72]
.g 14.500.000 /
8
g __x13803.201
13.500.000
13 000,000 12225039 .165.463
12.500.000
12.000.000

1 2 3 4 5

Afos
Fuente: Direccion General de Seguridad Econémica y Pensiones

1 Lapoblacion segun Dane para el afio 2005, es de 41.242.948
2 Fuerzas Militares, Policia Nacional, ECOPETROL, Magisterio
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Con respecto a la vigencia anterior se observa un aumento en la afiliacion de 676.332 nuevos
afiliados. Dicho aumento se explica por el comportamiento favorable de las variables econdomicas

durante el afio

2005.

Cuadro 2 Afiliados por Entidad Dic. 2005

| Eps Cotizantes Beneficiarios Adicional Total General Df

Do Mg, s de Medellin- 5.681 9.824 3 15508 2,73
Fondo de Pasiyo Social 30.647 30.179 3.265 64.091 2,09
Colmedica EP.S. S.A. 169.945 180.281 3.298 353.524 2,08
Salud Total S.A. E.P.S. 481.146 699.269 4.697 1185112 246
Cafesalud E.P.S. S.A. 333.877 383.680 2.543 720100 2,16
E.P.S. Sanitas S.A. 312.508 300.936 10.224 623.668 2,00
Eﬂf;‘.‘m de Seguros Sociales 1.368.943 1.276.175 32.567 2.677.685 1,96
Compensar E.P.S. 263.518 272.677 3.549 539.744 2,05
EPS Prog. Comfenalco Antioquia 141.877 151.173 2.383 295.433 2,08
SuSalud EPS - (Suramericana) 334.245 349.035 7.909 691.189 2,07
Comfenalco Valle E.P.S. 121.985 136.009 1.945 259939 2,13
E.P.S. Saludcoop 1.232.092 1.814.281 11.745 3.058.118 2,48
Humana Vivir S.A. E.P.S. 180.701 261.098 2479 444278 246
EPS Servicios Médicos Colpatria 42.972 41.586 895 85.453 1,99
Coomeva E.P.S. 1.042.048 1.090.493 8.488 2.141.029 2,05
E.P.S. Famisanar LTDA. 414.682 396.157 3.621 814.460 1,96
Sal;ui SZ“SC;O Ucciepellc 262315 328.192 2.632 593.139 2,26
Caprecom E.P.S. 3.813 3.149 92 7.054 1,85
Cruz Blanca E.P.S. S.A. 254.877 278271 1412 534560 2,10
Solsalud S.A. EPS. 112.465 142.221 481 255167 227
Saludvida S.A. EPS 24.468 27.988 70 52526 2,15
Saludcolombia EPS S.A. 22.579 24320 245 47.144 2,09
Red Salud Atencién 36.505 38.019 137 74.661 2,05
Total General 7.193.889 8.235.013 104.680 15533582 2,16
Porcentaje de Participacion 46,31% 53,01% 0,674% 100%

Fuente: Para 2005, cambia metodologia, utilizando BDUA. Son afiliados activos y suspendidos (Activo: con dafiliacion

vigente y al dia en sus aportes: Suspendidos: Después de un mes de no pago de la cotizacion).

Con respecto a la participacion de las EPS privadas en el mercado ha aumentado en 3.08 puntos
porcentuales con relacion al aflo anterior, al pasar de 79.10% de participacion a 82.20% en el afio
2005; las demas EPS publicas perdieron participacion al pasar de 20.37% en el afio 2004 a 17.28%
en el afio 2005, con respecto a las entidades adaptadas al afio 2005 solo quedan dos entidades :
Empresas Publicas de Medellin-Departamento Médico y el Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles

Nacionales.
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Cuadro 3 Afiliados Compensados por tipo de Entidad 2005

Tlposl-;i SEPS 0 Cotizantes Beneficiarios Adicional Afiliados DF*
Adaptadas 36.328 40.003 3.268 79.599 2,19
Publicas 1.372.756 1.279.324 32.659 2.684.739 1,96
Privada 5.784.805 6.915.686 68.753 12.769.244 2,21
Total General 7.193.889 8.235.013 104.680 15.533.582 2,16

* Densidad Familiar: Cotizantes sobre afiliados
Fuente: BDUA, incluye dfiliados activos y suspendidos. Direccion General de Seguridad Econémica y Pensiones.

La densidad familiar mantiene la tendencia decreciente observada en las anteriores vigencias, pero
con tendencia a estabilizarse. Este indicador a diciembre de 2005 presenta un resultado de 2.16,
mientras que en la vigencia anterior el resultado observado fue de 2.18.

Durante el afio 2005, la distribucion por género de la poblacion afiliada al Régimen Contributivo,
corresponde a 8.027.321 mujeres que representan el 51.68% y 7.506.261 hombres que representan
el 48.32% restante.

De acuerdo con las caracteristicas de la poblacion de los afiliados al régimen contributivo, el por-
centaje con mayor participacion corresponde al grupo de edad intermedio de 15 a 44 afios con una
participacion del 49.2% del total.

Cuadro 4 Afiliados Régimen Contributivo por Grupo Etireo

| Grupo Etareo Afiliados %
De 0 a 4 afios 827.648 5,30%
De 5 a 14 afios 2.795.489 18,00%
De 15 a 44 anos 7.647.012 49,20%
De 45 a 59 aflos 2.519.692 16,20%
Mayores de 60 afios 1.743.741 11,20%
Total 15.533.582 100,00%

Fuente: Direccion General de Seguridad Econoémica y Pensiones

1.2 Régimen Subsidiado

Al cierre de la vigencia del 2004 se encontraban afiliados en el régimen subsidiado un total de
15.553.474 personas. Para el afio 2005 la ampliacién de cobertura registrada en el pais fue de
3.027.936 nuevos afiliados, para lo cual, al cierre del afio 2005 se registro un total de 18.581.410
colombianos afiliadosa este régimen. Esta ampliacion de cobertura es la segunda mas importante
registrada desde que se implemento el Sistema General de Seguridad Social en Salud, solamente
superada por la ampliacion lograda en el afio 2004.

Del total de nuevos afiliados que ingresaron en el afio 2005 al régimen subsidiado, 279.679 bene-
ficiarios estan cubiertos con subsidios parciales y 2.748.257 afiliados tienen cobertura mediante
subsidios plenos.

En el afio 2005 se realiz6 ampliacion de cobertura mediante subsidios parciales en los departa-
mentos de: Antioquia (150.000), Arauca (.4.915), Bogota D.C. (29.063), Choco (9.127), Huila
(24.367), La Guajira (15.446), Magdalena (42.946) y Risaralda (3.815), para un total de 279.679
nuevos afiliados.
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Cuadro 5 Cobertura Régimen Subsidiado por Departamento

Departamento/ Total Afiliados TOt?l :Aﬁllados Total A,ﬁ l.lados Ampliacion .
Distrito 2004 Subsidios Plenos Subsidios Cobertura 2005 Afiliados 2005
2005 Parciales 2005
Antioquia 1.601.058 942.889 150.000 1.092.889 2.693.947
Atlantico 757.667 117.517 - 117.517 875.184
Bogota D.C. 1.530.177 118.896 29.063 147.959 1.678.136
Bolivar 842.472 44916 - 44916 887.388
Boyaca 618.703 46.191 - 46.191 664.894
Caldas 304.122 36.998 - 36.998 341.120
Caqueta 170.285 22.049 - 22.049 192.334
Cauca 537.644 40.999 - 40.999 578.643
Cesar 584.732 146.307 - 146.307 731.039
Cordoba 581.348 64.064 - 64.064 645.412
Cundinamarca 990.211 31.561 - 31.561 1.021.772
Choco 224.780 8.155 9.127 17.282 242.062
Huila 385.956 310.827 24.367 335.194 721.150
Guajira 305.591 168.785 15.446 184.231 489.822
Magdalena 486.965 25.647 42.946 68.593 555.558
Meta 268.850 20.155 - 20.155 289.005
Narifio 837.758 35.449 - 35.449 873.207
Norte de Santander 469.271 104.093 - 104.093 573.364
Quindio 220.688 8.947 - 8.947 229.635
Risaralda 272.208 44.205 3.815 48.020 320.228
Santander 879.071 90.228 - 90.228 969.299
Sucre 360.042 44.568 - 44.568 404.610
Tolima 394.681 61.568 - 61.568 456.249
Valle 1.202.383 96.927 - 96.927 1.299.310
Arauca 134.248 27.549 4915 32.464 166.712
Casanare 204.644 26.546 - 26.546 231.190
Putumayo 177.271 36.271 - 36.271 213.542
San Andrés 21.305 3.811 - 3.811 25.116
Amazonas 34.937 2.688 - 2.688 37.625
Guainia 22.190 6.112 - 6.112 28.302
Guaviare 63.321 5.868 - 5.868 69.189
Vaupés 21.730 3.630 - 3.630 25.360
Vichada 47.165 3.841 - 3.841 51.006
Total 15.553.474 2.748.257 279.679 3.027.936 18.581.41

Fuente: Direccion General de Gestion de la Demanda
Dentro de la ampliacion de cobertura para las poblaciones especiales, se destacan las siguientes:

Poblacion Rural Cafetera

El Acuerdo 316 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud-CNSSS, establecio la financia-
cion de la ampliacion de cobertura de la poblacion rural del afio 2005 de la siguiente manera: 67.5%
con cargo al FOSYGA y el 32.5% a cargo de la Federacion Nacional de Cafeteros y del departa-
mento respectivo logrando una ampliacion de 25.923 , para un total de 73.311 afiliados.

Poblacion Indigena
En el aflo del 2005 el total de la poblacion indigena afiliada al régimen subsidiado es de 892.215. De

estos, en el 2005 fueron afiliadas 98.935 nuevas personas de la poblacion indigena del pais.
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En este proceso la ampliacion de cobertura durante el afio 2005, utilizo el esquema de cofinancia-
cion definido en el Acuerdo 301 del CNSSS, para lo cual el FOSYGA financid el 70% del costo de
la afiliacion, los resguardos indigenas y/o las entidades territoriales aportaran el equivalente al 30%
del valor de la UPC-S. El aporte de los resguardos indigenas para la cofinanciacion debia ascender
como minimo al 10% del valor de cada UPC, salvo en los casos en que las comunidades indigenas
no reciban recursos provenientes del Sistema General de Participaciones o estos sean insuficientes
para efectuar el respectivo aporte. El 20% restante de la cofinanciacion debia ser garantizada por
el ente municipal o departamental respectivo, para lo cual podran aportar recursos de esfuerzo
propio.

Poblacion Desmovilizada

Para el afio 2005 se afili6 un total de 17.046 personas correspondientes a la poblacion desmoviliza-
da y su nticleo familiar. La financiacion de la afiliacion de esta poblacion se realizo exclusivamente
con recursos del FOSYGA. El total de poblacion desmovilizada afiliada al régimen subsidiado de
la vigencia 2005 es de 37.852

Poblacion Desplazada

Para el afio 2005 se afiliaron al régimen subsidiado 142.569 desplazados en todo el pais. Esta am-
pliacion de cobertura se realizo con recursos de la Nacion, a través del FOSYGA. Al finalizar el afio
2005 se encontraban afiliados al Régimen Subsidiado un total de 259.110 personas pertenecientes
a la poblacion desplazada del pais.

Otras Poblaciones

Para el aflo 2005 se aprobd la asignacion de recursos del FOSYGA para afiliar otras poblaciones
especiales como son: Poblacion Raizal del departamento de San Andrés y Providencia, de los ni-
veles 1 y 2 del SISBEN, se afiliaron 1.804 raizales, Gestores Culturales — Artistas 72, Gremios
Agricolas 2.378.

Cobertura Universal 2005

Durante el afio 2005 se realizé Cobertura Universal de Afiliacion en los departamentos de Antioquia,
Arauca, Casanare, Cesar, Huila y Guajira, lograndose que 1.556.218 nuevos colombianos pobres y
vulnerables ingresan al Sistema de Seguridad Social en Salud. De este total, 1.361.553 se afiliaron

en la modalidad de subsidios plenos y 194.665 en la modalidad de subsidios parciales.

Cuadro 6 Ampliacién de Cobertura Universal 2005

Departamento ?J?lliivae‘i:;lcsﬁxbhesl;:il;;: ?J?lliivae‘i:;lcsﬁxbhesl;:il;;: Total Aﬁlia,d 0
Plenos 2005 Parciales 2005 Cobertura Universal
Antioquia 879.124 150.000 1.029.124
Cesar 101.884 - 101.884
Huila 258.384 24.367 282.751
Guajira 90.318 15.446 105.764
Arauca 21.177 4.852 26.029
Casanare 10.666 - 10.666
Total 1.361.553 194.665 1.556.218|

Fuente: Direccion General de Gestion de la Demanda en Salud
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Para el afio 2005 la ejecucion de los recursos en régimen subsidiado ascendieron a 3,2 billones de
pesos, de los cuales 2,9 billones fueron aportados por la Nacion y 336 mil millones fueron aporta-
dos por las entidades territoriales. Los recursos aportados por el FOSYGA ascienden a 1,1 billones
de pesos.

Operacion Regional del Régimen Subsidiado

Con el proposito de brindar una mayor estabilidad financiera y capacidad resolutiva de las ARS
y garantizar la vigilancia y control de las mismas por parte del Sistema, el Gobierno Nacional
implement6 en el afio 2005 la Operacion Regional del régimen subsidiado de las mismas por par-
te del Sistema. De esta manera se definieron cinco regiones (Norte, Noroccidente, Nororiente,
Centroriental y Sur), para lo cual en el proceso de evaluacion el Ministerio de la Proteccion Social
defini6 las ARS que pueden operar en cada una de estas regiones.

Mediante la Resolucion 3734 de 2005 establecio la lista definitiva de las ARS seleccionadas para la
Operacion Regional del Régimen Subsidiado.

Medidas Adoptadas para Agilizar el Flujo de Recursos en el Régimen Subsidiado

El Gobierno Nacional expidié el Decreto 3260 de 2004, en el cual se adoptan medidas para opti-
mizar el flujo de recursos del régimen subsidiado, implementando el procedimiento para el giro
directo de recursos del régimen subsidiado a las ARS.

El resultado del proceso determiné la aplicacion de las medida a 25 municipios y el impacto del
mismo se concreta en:

El flujo de recursos del sistema se ha fortalecido pues es evidente que, recibido los requerimientos,
los municipios proceden al pago inmediato de los recursos adeudados a las ARS.

Los desistimientos de las ARS y las resoluciones negando la medida reflejan el pago por parte del
municipio de un alto porcentaje de recursos certificados en mora por las ARS.

De las medidas aplicadas, solamente tres municipios han solicitado el levantamiento de la misma,
lo cual refleja que estos tienen dificultades para cumplir con las obligaciones, medidas que general-
mente corresponden a la vigencia 2004.

En lo que corresponde al giro directo de recursos, las ARS han presentado un total de 1.716 solici-
tudes de Giro Directo de Recursos del Sistema General de Participaciones y del FOSYGA y se han
aplicado a 25 Entidades Territoriales.

Otras Acciones en el Régimen Subsidiado

Mediante la Circular 025 de 2005, se impartieron instrucciones para la contratacion del régimen
subsidiado que inicio el 1°. de abril del 2005. Se persigue que las entidades territoriales efectiien la
contratacion dando aplicacion a la normatividad vigente. De esta forma se ha logrado implementar
correctivos en 39 Entidades Territoriales en la contratacion del régimen subsidiado, garantizando
los derechos de los usuarios, asi: Por Circular 026: 36 Entidades Territoriales Por Circular 025: 3
Entidades Territoriales

Es asi como con los ajustes realizado se ha propendido por la atencion integral de patologias como
el VIH-SIDA y la Enfermedad Renal Cronica, de ciclos de vida vitales como los menores de 1 afio,
las mujeres gestantes y los adultos mayores buscando equiparar la atencion basica en los dos regi-
menes; procurando alternativas mas costo efectivas para la atencion en salud.
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1.3 Riesgos Profesionales
La cobertura del Sistema General de Riesgos Profesionales -SGRP-paso de 4’912.004 afiliados en
marzo de 2005 a 5°226.118 en el mes de Abril de 2006, manteniendo la tendencia de crecimiento

observada durante los ultimos 4 afios, como se puede apreciar en el siguiente grafico.

Grifico 2 Cobertura de Trabajadores Afiliados al Sistema
General de Riesgos Profesionales Abril 2005- Abril 2006
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Fuente: Direccion General de Riegos Profesionales

Las cifras de abril de 2006, representan una cobertura de 71.2% con respecto a la poblacion ocu-
pada formal- POF y del 25.5% de la poblacion economicamente activa -PEA® (1% mas que en el
mismo periodo del afio pasado). Estas cifras revelan el incremento de 314.114 afiliados al SGRP,
en los ultimos 13 meses reportados.

1.4 Pensiones

Afiliados a Pensiones

El nimero total de afiliados al Sistema General de Pensiones a 31 de diciembre de 2005 ascendio a
12.532.862, de los cuales 4.877.515 son afiliados cotizantes equivalentes a 38.92% y 7.655.347 son

no cotizantes equivalentes a 61.08%.

Cuadro 7 Afiliados a Pensiones Dic. 2005

| Entidad Administradora Cotizantes No Cotizantes Total |

| Prima Media Con Prestacion Definida |

ISS 2.040.397 3.750.405 5.790.802
Caprecom 2.438 1 2.439

5 Poblacion de referencia PEA 20.540.000 Boletin DANE marzo de 2006
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Caxdac 286 919 1.205
Pensiones Antioquia 1.161 353 1.514
CAJANAL 60.000 60.000
FONPRECOM 814 814
Total Prima Media con Prestacion Definida 2.105.096 3.751.678 5.856.774
Regimenes Exceptuados
F. Prest. Sociales Magisterio 306.123 306.123
Caja de Retiro De Las Ff.Mm. 159 159
Policia Nacional (CASUR) 31 31
Ecopetrol 8.012 8.012
Total Regimen Exceptuado 314.325 0 314.325
Entidad Administradora Cotizantes No Cotizantes Total
Regimen de Ahorro Individual
Porvenir 735.850 967.962 1.703.812
Horizonte 382.253 883.383 1.265.636
Proteccion 574.749 795.667 1.370.416
Santander 324.966 658.831 983.797
Colfondos 409.553 575.348 984.901
Skandia 30.560 22.330 52.890
Skandia - Alternativo 163 148 311
Total Ahorro Individual 2.458.094 3.903.669 6.361.763
Total Afiliados Al Sistema 4.877.515 7.655.347 12.532.862

Fuente: Comunicados prensa Superintendencia Financiera. 29/03/06 y 19/04/06 e informacion remitida al MPS por
entidades. Cotizantes: Cotizaron el ulltimo mes No cotizantes: Alguna vez han estado afiliados pero no pagaron en el ultimo

mes.

Del total de afiliados al sistema a 31 de diciembre de 2005, el 50,76% pertenecen al Régimen de
ahorro individual, el 46.73% al Régimen Solidario de Prima Media con Prestacién Definida y el

2.51% al régimen exceptuado.

A 31 de diciembre de 2005 el nimero de afiliados cotizantes refleja un aumento de 3.39% y los no
cotizantes de 6.25%, respecto de las cifras obtenidas con corte a junio de 2005. De igual forma se
observa que el total de los afiliados al sistema a diciembre 31 de 2005 presenta un incremento del
3.49%, es decir, 423.151 afiliados més frente a la cifra reportada a 30 de junio de 2005.

Pensionados

En cuanto a la informacion estadistica de nimero de pensionados y entidades pagadoras para cada
régimen se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro 8 Entidades con P

a Cargo

Entidad Pagadora

No. Pensionados Valor Mesada

(millones $)

Régimen de Prima Media

ISS Asegurador

Nacional — FOPEP:

Entidades Asumidas por el Fondo de Pensiones Publicas del Nivel

631.974
230.353

476.501,00
260.913,21
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Régimen de Prima Media

Cajanal 204.603 214.942,87
CvC 787 1.148,16
Supervalores 6 8,79
Supersociedades 271 450,13
Superindustria y comercio 6 13,80
Foncolpuertos 15.309 33.103,00
Caja Agraria 9.335 11.111,58
Carbocol 36 134,88
Entidades cuyo Administrador es Caprecom: 21.567 37.479,61
Telecom 15.816 29.723,32
Inravision 1.026 2.208,24
Adpostal 3.189 3.540,63
Telenarifio 52 76,63
Teletolima 29 48,83
Caprecom (empleador) 574 1.161,11
Audiovisuales 18 24,44
Focine 6 7,87
Ministerio de Comunicaciones 857 688,55
Sector Defensa

Caja Retiro de Fuerzas Militares 109 74,33
Policia Nacional* 19.044 7.223,61
Indumil 308 186,26
Caja Promotora de Vivienda Militar 86 67,00
Corporacion de la Industria Aeronautica Colombiana -CIAC 15 10,48
Hotel Tequendama y San Diego 454 144,27
Hospital Militar 827 791,93
Club Militar 159 94,46
Defensa Civil 59 56,13
Subtotal Sector Defensa 21.061 8.648,48
Minas

Minminas - Inst. Asuntos Nucleares y Energias Alternativas 34 42,46
Minercol 82 219,30
Concesiones Salinas IFI 1.221 1.111,75
Alcalis 1.846 2.011,15
Subtotal minas 3.183 3.384,65
Desarrollo

Mindesarrollo* 1.443 0
Instituto de Fomento Industrial IFI 185 378,51
Vecol 131 86,22
Ferticol* 192 374,43
Subtotal desarrollo 1.951 839,16
Eléctrico

IPSE Inst. de Planificacion y Promocion del Sis. Eléctrico 37 35,02
Interconexion eléctrica S. A. -ISA- 302 806,93
Corporacion Eléctrica de la Costa Atlantica S.A. -CORELCA- 160 360,68
ISAGEN S.A.* 86 386,79
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Régimen de Prima Media
Corporacion Eléctrica de la Costa Atlantica S.A. -CORELCA-* 158 354,25
Electrificadora de Santander S.A. 840 2.252,37
Empresa de Energia de Boyaca S.A. 715 661,36
Centrales Eléctricas del Cauca S. A. CEDELCA 370 281,76
Empresa de Energia de Cundinamarca S.A.* 314 912,80
Centrales Eléctricas de Narifio S. A.-CENDENAR 467 395,34
Electrificadora de Huila S.A.* 224 177,01
Empresa de Energia de Quindio S.A.* 111 58,92
Electrificadora de Choco S.A.* 35 25,53
Electrificadora de Caqueta S.A. 4 3,11
Subtotal sector eléctrico 3.823 6.711,85
Comunicaciones
Telehuila* 12 2,84
Telesantamarta* 26 36,04
Telearmenia* 31 26,38
Telecalarca* 1 0,95
Subtotal Comunicaciones 70 66,21
Agricultura
Minagricultura® 2.966 2.725,44
Incora* 1.975 1.860,00
Instituto Colombiano Agropecuario ICA* 16 24,16
Subtotal Sector Agropecuario 4.957 4.609,60
Transporte
Mintransporte* 208 126,66
Invias* 57 51,20
Subtotal Sector Transporte 265 177,86
Entidades Privadas
Empresas Privadas (Supersociedades)* - 0
Empresas Privadas Vigiladas por Superpuertos* - 0
Empresas Privadas Vigilada por Supervalores* - 0
Subtotal entidades privadas - 0
Universidades
Universidad Nacional de Colombia 4.394 10.363,47
Universidad del Valle* 1.472 0
Universidad de Cartagena* 679 0
Universidad de Caldas* 414 0
Universidad de Pereira* 241 0
Universidad de Cordoba* 679 0
Universidad Tecnologica del Choco* 81 83,08
Universidad del Llano* 24 49,33
Universidad de Pamplona* 65 0
Universidad del Cauca 468 804,80
Subtotal universidades 8.517 11.300,68
Otras Entidades del Orden Nacional
Ministerio del Medio Ambiente* 855 0
Mincomercio Exterior* 108 0
Banco de la Republica 4.395 9.416,13
Sena 4.156 4.136,06
36
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Régimen de Prima Media

Fondo Ferrocarriles Nacionales 15.898 14.787,21
BCH* 4.332 9.378,64
Foncongreso 1.908 22.889,00
Superintendencia Financiera (Capresub) 605 739,83
Supernotariado y Registro * 267 415,31
Inurbe* 33 21,96
DNP - Dpto Nacional Planeacion 16 27,07
CAR 330 0
Ministerio de la Proteccion Social (Prosocial) 70 31,43
Instituto Colombiano Bienestar Familiar (Atlantico) 4 1,53
Dpto Administrativo de la Funcion Publica* 10 4,54
Coldeportes* 1 1,32
Subtotal Entidades del Orden Nacional 32.988 61.850,02
Entidades Aviacion

Caxdac 684 5.676,00
Satena 94 80,55
Subtotal Entidades de Aviacion 778 5.756,55
Entidades del Orden Territorial

Pensiones de Antioquia 2.013 2.099,00
Entidades Territoriales (Departamentos)* 136.768 0
CRQ* 30 0
Corponarino* 3 0
Subtotal Entidades del Orden Territorial 138.814 2.099,00
Subtotal Régimen de Prima Media 1.100.301 880.337,90
Regimen Exceptuado

ECOPETROL 11.592 28.850,93
Magisterio 73.896 89.521,41
Caja Retiro de Fuerzas Militares 31.202 54.053,30
Caja de Sueldos de Retiro de Policia Nacional 63.757 65.500,82
Subtotal Regimenes Exceptuados 180.447 237.926,46
Regimen de Ahorro Individual

Fondos Privados

Proteccion 5.146 5.146,00
Porvenir 4.183 599,00
Horizonte 4.070 5.236,00
Colfondos 2.468 2.461,00
Santander 2.603 469,00
Skandia 190

Skandia Alternativo 8 976,00
Subtotal Régimen de Ahorro Individual 18.668 14.887,00
Total Regimenes del Sistema 1.299.416 1.133.151,306

Fuente: Superintendencia Financiera, Informe FOPEP —Direccion General de Seguridad Economica y Pensiones
* Informacion con corte a junio de 2005

El nimero de pensionados a 31 de diciembre de 2005 fue de 1.299.416, de los cuales el 84.7%
pertenece al régimen de prima media, el 13.9% corresponde al régimen exceptuado y el 1.4% al
régimen de ahorro individual. El principal pagador de pensiones es el ISS asegurador con 631.974
pensionados en diciembre de 2005, lo que representa el 57.44% del total de pensionados de prima
media. En segundo lugar se encuentra el Fondo de Pensiones Publicas del Nivel Nacional FOPEP,
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que paga las pensiones de los exservidores publicos de entidades del orden nacional que han sido
liquidadas y sustituidas en pago por dicho fondo el cual tenia 230.353 pensionados a diciembre de
2005 representando el 20.94% del total de los pensionados por prima media.

1.5 Cajas de Compensacion

A diciembre de 2005, el ntimero de afiliados a las Cajas ascendio a 4°390.160 personas, es decir,
407.531 afiliados mas que los reportados en diciembre del afio anterior, con una tasa de crecimiento
de 9.28%, menor en 0.98 puntos porcentuales a la registrada en el mismo mes del afio anterior.
Si esta cifra se compara con diciembre de 2002 momento en el cual se encontraba afiliados a las
Cajas 3°422.734 personas lo que representa 967.426 afiliados mas, con unan tasa de crecimiento
promedio de 10% en los dos ultimos afios.

No obstante lo anterior, al observar las cifras de afiliacion al Régimen Contributivo en Salud de los
trabajadores dependientes, que a diciembre de 2005 fue de 5°854.146 afiliados y relacionarla con
los 4°390.160 afiliados a las cajas se observa una diferencia importante de 1°463.986 personas, a
la misma fecha. Estas cifras pueden estar reflejando niveles de evasion de aportes a las Cajas de
Compensacion. Entorno que vera resultados positivos en la medida que se fortalezcan las acciones
de vigilancia y control por parte de la Superintendencia a las empresas afiliadas al sistema y los
resultados de la puesta en funcionamiento del pago de aportes obligatorio, a través de la Planilla
Integrada de Pago de Aportes.

A marzo de 2006, el nimero de afiliados a las Cajas ascendi6 a 4°465.524 personas, observandose
un aumento en 75.374 afiliados en lo corrido de la actual vigencia.

De otra parte, la poblacion cubierta por las cajas de Compensacion en 2005, es de 11.559.296 perso-
nas, distribuidas en 4.390.161 personas afiliadas con una participacion del 37.98%; 4.957.877 per-
sonas a cargo representando una participacion del 42.89% y 2.211.258 conyuges con un 19.13%.

Grifico 3 Poblacion Cubierta Cajas de Compensacién Familiar

. Afiliados

M Personas a cargo
W) Conyuges

Fuente: Superintendencia de Subsidio Familiar

A partir de lo anterior, es importante sefialar que el niimero de afiliados es superior en 0.98 puntos
porcentuales a los registrados en diciembre de 2004, porcentaje que se traduce en un aumento de
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407.531 afiliados; comportamiento contrario, presentan las personas a cargo®, que en diciembre de
2004, tenian una participacion del 43.78% representada en 4.711.555 personas y en diciembre de
2005 la participacion es del 42.89%, para diciembre de 2005, cada persona afiliada tiene en prome-
dio 1.1 personas a cargo.

A marzo de 2006, la poblacion cubierta por las cajas de Compensacion es de 11°672.796 personas,
distribuidas en 4.465.524 personas afiliadas con 4.975.003 personas a cargo y 2.232.269 conyuges.
La poblacion cubierta en lo corrido del presente afio presenta un aumento de 113.501 personas.

En diciembre de 2005, las empresas afiliadas a las Cajas alcanzaron la cifra de 214.437, es decir, un
aumento de 19.646 empresas afiliadas mas que las de diciembre del afio anterior, presentando una
tasa de crecimiento de 9.16%, superior en 3.44 puntos porcentuales a la registrada en el mismo mes
del afio anterior, el nimero de empresas afiliadas se ha incrementado afio a aflo, si se compara la
cifra de 2005 con diciembre de 2002 que alcanzaban 172.760 empresas se observa un incremento
en 41.713 empresas afiliadas mas.

A marzo de 20006, las empresas afiliadas a las Cajas alcanzaron la cifra de 218.340, con un aumento
de 3.867 en lo corrido del presente afio. Al analizar la participacion de las empresas por sectores se
observa que en los ultimos cuatro afios no presenta variaciones significativas.

El comportamiento de las empresas afiliadas por regiones geograficas, muestra como en la Region
Occidente se concentra el 38% representado en 81.801 empresas seguida por Bogota y la Region
Centro Oriente como se detalla en el siguiente cuadro.

Cuadro 9 Empresas Afiliadas Segiin Regiones Geograficas

Regiones No. De Empresas % de Participacion
Costa atlantica 29.189 14
Occidente 81.801 38
Centro Oriente 39.658 18
Orinoquia 8.992 4
Amazonia 2.876 1
Bogota D.C. 43.907 20
Caja Campesina 8.050 4

Fuente:Superintendencia de Subsidio Familiar

Para diciembre de 2005, los aportes percibidos por las cajas alcanzan el valor de $1.751.379 millo-
nes frente a los percibidos a diciembre de 2004, que ascendian a 1.578.4071 millones, la participa-
cion del Subsidio Monetario en los aportes percibidos por las Cajas, presentan en los dos tltimos
aflos una reduccion de la participacion del monto orientado al subsidio monetario dado que en el
2004 el porcentaje fue de 34.32% y en el 2005 del 33.62%, como se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro 10 Aportes y Subsidio Monetario

Subsidio Monetario

n o, ie 9
Aifios Aportes 4% Acumulados A lado Millones Porcentaje %
2004 1.578.407 540.644.9 34.32
2005 1.751.379 596.926.7 33.62

Fuente Superintendencia de Subsidio Familiar

®  Seconsideran personas a cargo del trabajador , los hijos y hermanos huérfanos de padres que no sobrepasen la edad de 18 afios y acrediten estar

escolarizado y los padres del trabajador mayores de 60 afos, siempre y cuando ninguno de los dos reciba salario, renta o pension alguna.
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Este comportamiento es explicado en parte por las disposiciones establecidas en la Ley 789 de
2002, articulo 3 paragrafo 1, en la cual se varian las condiciones para acceder al subsidio, respecto
de edad de las personas a cargo, excepto para quienes dentro de esta poblacion tienen las condicio-
nes de invalidez o capacidad fisica disminuida que les impida trabajar, sin limitacion en razén de
su edad. Lo anterior disminuyo la franja de poblacion beneficiaria de este subsidio.

Las Cajas de igual forma destinan recursos para subsidiar Servicios Sociales en las areas de: Salud,
Recreacion y Bibliotecas, Vivienda, Educacion, Créditos y administran en forma individual y direc-
ta o asociada a un Fondo para apoyar al empleo y proteger al desempleado, a través de FONEDE.
La gestion a este nivel se observa en el siguiente cuadro:

Cuadro 11 Servicios Sociales Prestados Vigencia 2005

Servicio Social Unidades Coberturas Valor (Millones)
1. Salud
Total Actividades 36.948.143
Nutricion Valor Subsidiado 2418
Nutricion Personas Atendidas 167.649
gﬂggiigééduho mayory Personas Atendidas 342.200
2. Recreacion y Biblioteca
Total Usos 36.412.196
Subsidio de Recreacion Monto 203.904
Bibliotecas Usos 43.531.515
3. Vivienda
Vivienda FOVIS entregados Subsidios 22110
Valor entregados Subsidios 125.096
Vivienda Soluciones Soluciones entregadas 17.967
_Vll)\;z:(;ijsde Recursos del Estado Subsidios 24.009
Valor pagados Subsidios 14.941.911
4. Educacion
Informal usuarios 496.225
No Formal usuarios 458.128
Guarderias usuarios 2
Atencion Integral a la Nifiez usuarios 597
Jornada Escolar Complementaria usuarios 5.750.572
Valor Jornadas Escolar Complementaria Valor 62.025
5. Créditos
](:J;é:illti(;r(iz Fomento para Industrias Nimero de Créditos 431
Monto Créditos 2.546
Crédito de Servicios Sociales Numero de Créditos 2.553.959
Monto Créditos 472.742
6. Créditos
6.1 Microcréditos
Numero de Créditos asignados Numero de Créditos 667
Valor de Créditos Asignados Monto 7.444
6.2 Programa de Subsidio para desempleados con vinculacién a Cajas
Numero de Subsidios Asignados Numero 60.510
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Numero de Subsidios Pagados Numero 325.764
Valor Subsidios Asignados Monto 34.765
6.3 Programa de Subsidio para d pleados sin vinculacién a Cajas
Numero de Subsidios Asignados Numero 51.784
Numero de Subsidios Pagados Numero 248.553
Valor Subsidios Asignados Monto 29.562
6.4 Servicio de Capacitacion para inserciéon Laboral
Beneficiarios Numero 72.596
Monto 32.379

Fuente: Superintendencia de Subsidio Familiar
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SOSTENIBILIDAD
FINANCIERA DEL SISTEMA
INTEGRAL DE SEGURIDAD
SOCIAL

2.1 Comportamiento de los Recursos del Sector

En relacion con los recursos del FOSYGA, durante el periodo comprendido entre junio de 2005 y
mayo de 2006, el Ministerio de la Proteccion Social se ha centrado en continuar la implementacion
de los procesos y herramientas derivados de la aplicacion del Decreto 2280 de 2004.

En el aspecto presupuestal y contable, se controla la ejecucion de la totalidad de recursos con y sin
situacion de fondos, logrando el seguimiento y control de la cotizacién que financia la Subcuenta
de Compensacion, sea superavitaria o deficitaria. Adicionalmente, se present6 a la Contaduria
General de la Nacion la propuesta del procedimiento contable para el registro del proceso de
compensacion.

Teniendo en cuenta el comportamiento creciente que presenta el concepto de gasto Otros Eventos
y Fallos de Tutela, a través del cual el FOSYGA paga los Recobros por Medicamentos No POS y
Fallos de Tutela presentados por las Entidades Promotoras de Salud EPS, el Ministerio ha adoptado
decisiones administrativas tendientes a responder al compromiso de reembolsar los recursos que
les correspondan a las EPS y Entidades Obligadas a Compensar EOC, a partir de las Resoluciones
No0s.2948 y 2949; se han modificado y depurado los procedimientos operativos para la presentacion
de estos recobros ante el FOSYGA, mediante actos administrativos que se relacionan en el anexo
del presente informe.

En la Subcuenta de Solidaridad, con los recursos provenientes del Impuesto Social a las Armas,
en el marco de lo establecido en el Acuerdo No.64 del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud CNSSS, para la vigencia 2005 se suscribieron 19 convenios por valor de $1.920 millones,
con diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para garantizar la atencion en salud
en los casos de trauma mayor por violencia.

De los recursos asignados a la Subcuenta de Promocion provenientes del Recaudo por Proceso de
Compensacion, durante la vigencia 2005 se suscribieron 5 contratos por valor de $29.799 millones,
para financiar actividades de promocion y prevencion de la salud a nivel nacional.

Durante el 2005 se elaboraron los estudios previos y tramites presupuestales y contractuales
tendientes a lograr la contratacion del nuevo administrador de recursos del FOSYGA. El con-
trato actual de administracion de recursos del FOSYGA es el No.242 de 2005 suscrito con el
Consorcio FIDUFOSYGA, el cual se encuentra integrado por la Sociedad Fiduciaria de Desarrollo
Agropecuario S.A. y/o Fiduagraria S.A., Fiduciaria Bogotd S.A., Fiduciaria Cafetera S.A, Fiducafé
S.A., Fiduciaria Colombiana de Comercio Exterior S.A. Fiducoldex S.A., Fiducolombia S.A.,
Fiduciaria del Comercio S.A., Fiduciaria de Occidente S.A.- Fiduoccidente S.A., Fiduciaria Popular
S. A. Fiduciar S.A. y Fiduciaria La Previsora S.A.

El objeto del contrato suscrito con duracion de 5 afos a partir del 15 de diciembre de 2005, es el re-
caudo, administracion y pago por parte del CONSORCIO de los recursos del Fondo de Solidaridad
y Garantia FOSYGA del Sistema General de Seguridad Social en Salud en los términos legales
establecidos.
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2.2 Sistema General de Participaciones

En la vigencia 2005 fueron asignados para salud mediante Documentos Conpes 90, 94 y 96, re-
cursos por valor de $3.586.494 millones, de los cuales $1.765.826 millones equivalentes al 49.2%
se destinaron al Régimen Subsidiado, $1.440.909 millones equivalentes al 40.2% se destinaron a
prestacion de servicios y $379.759 millones equivalentes al 10.6% se destinaron a salud publica.
Para el 2006 mediante Documentos Conpes 97 y 98 se asignaron $3.835.637 millones, de los cuales
$1.940.245 millones equivalentes al 50.6% se destinaron al Régimen Subsidiado, $398.373 millo-
nes equivalentes al 10.4%, se destinaron a salud publica y $1.497.019 millones equivalentes al
39% se destinaron a prestacion de servicios.

2.3 Calculo de UPCc, UPCs.

De otra parte, en el periodo, comprendido entre el 7 de agosto 2005 y mayo de 2006, se realizé el
estudio correspondiente al afio 2005 que fundamenta la definicion del valor de la UPC para el afio
2006, establecida mediante el Acuerdo 322, por un valor de $386.881.20 pesos para el régimen
contributivo, que corresponde a un valor diario de $ 1074.6 pesos y la del régimen subsidiado por
un valor de $215.712.00 pesos que corresponde a un valor diario de $599.20 . pesos

En este afio se logré un avance cualitativo en la medicion de la suficiencia, al pasar del simple ana-
lisis del gasto en salud e ingresos, basados en los estados financieros de las entidades aseguradoras,
al estudio de la suficiencia en funciéon de la frecuencia de uso de cada servicio, actividad, procedi-
miento e intervencion y el gasto de cada uno los servicios de salud prestados a la poblacion afiliada,
por cada entidad aseguradora. Metodologia que ha tenido serias limitaciones en su aplicacion por la
baja calidad y cobertura de la informacion de prestacion de servicios de salud debido al insuficiente
desarrollo del sistema de informacion de las entidades aseguradoras.

@ Otro de los productos de utilidad en la gestion del SGSSS es el ajuste a los ponderadores de la UPC @
del régimen contributivo por edad, sexo y zona de residencia de la poblacion afiliada.

2.4  Procesos de Recobro ante el Fosyga por Tutelas y Medicamentos

Continuando con la reglamentacion de los Comités Técnicos Cientificos y el establecer el proce-
dimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA, por concepto de suminis-
tro de medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS y de fallos de tutela, el
Ministerio expidio las Resoluciones Nos. 2366, 3615 y 4568 de 2005, asi como la Carta Circular
No. 083 de 2005.

Los rubros Otros Eventos y Fallos de Tutela de las Subcuentas de Compensacion y de Solidaridad
del FOSYGA, a través de los cuales se pagan las reclamaciones presentadas por las Entidades
Promotoras de Salud EPS, Entidades Obligadas a Compensar EOC y Administradoras del Régimen
Subsidiado ARS, han presentado la siguiente ejecucion en las vigencias 2005 y 2006 (a mayo

31):
Cuadro 12 Ejecucién Rubro Otros Eventos y Fallos de Tutela Sub ta de Comp ion y Solidaridad
. ) Subcuenta de Compensacion Subcuenta de Solidaridad
Vigeneia Ag;‘i’l'l’:z?:" ]i’;;':) Cl::s" % Millones Millones %
2005 206.995 206,931 99.9 5.255 5.255 100.
2006 299.173 35.916 12.0 7.000 4.533 65.

Fuente: Ejecucion Presupuestal FOSYGA
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Los recobros radicados en la Subcuenta de Compensacion en los meses de enero, febrero y marzo
de 2006 ya surtieron el proceso de auditoria por lo que se ha efectuado el pago de 98.525 reclama-
ciones por $35.916 millones; en la Subcuenta de Solidaridad, se han pagado 4.321 reclamaciones
por valor de $4.533 millones.

2.5 Fondo de Solidaridad y Garantia
Ejecucion Presupuestal de Ingresos Junio — Diciembre 2005

Con relacion a la Subcuenta de Compensacion, en el presupuesto de Ingresos se continu6 registran-
do integralmente el proceso de compensacion, en el cual se reflejan los recursos provenientes del
recaudo, con o sin situacion de fondos. El periodo junio-diciembre de 2005 registr6 un recaudo de
$3.559.133 millones equivalentes al 50.2% de la apropiacion definitiva para la vigencia 2005.

El mayor ingreso corresponde al recaudo de cotizacion que se destina a financiar el proceso de
compensacion, el cual es apropiado directamente por las Entidades Promotoras de Salud EPS y
Entidades Obligadas a Compensar EOC, y constituye un ingreso del FOSYGA sin situacion de
fondos que asciende a $2.726.162 millones que representan el 76.6% del total de los ingresos
recaudados en el periodo y el 52.7% de lo apropiado por concepto de recaudo en el proceso de
compensacion sin situacion de fondos.

Con respecto a la Subcuenta de Solidaridad, de la apropiacion total por $1.057.530 millones se
recaudaron $795.428 millones en el periodo, correspondientes al 75.2% de lo apropiado, consti-
tuyendo el principal concepto de recaudo los recursos provenientes del punto de cotizacion, que
ascendieron a $437.949 millones equivalentes al 41.4% de lo apropiado para la Subcuenta.

El principal ingreso de la Subcuenta de Promocion, se encuentra representado en la provision que
se efectiia con recursos provenientes de la cotizacion, que para la vigencia 2005 correspondi6 al 0.3
% del ingreso base de cotizacion de los afiliados al Régimen Contributivo. Los recursos se destina-
ron durante la vigencia 2005 a financiar las actividades de promocion y prevencion a cargo de las
EPS y EOC y a la financiacion de los programas nacionales de promocion y prevencion a cargo
del Ministerio y ascendieron a $112,588 millones equivalentes al 44.9% del total de los ingresos
presupuestados para la Subcuenta.

En la Subcuenta ECAT, los principales conceptos del ingreso correspondieron al Fonsat 20%
y al Soat 50%, que durante este periodo registraron recaudos por $46.600 y $135.065 millones
respectivamente.

Los ingresos del FOSYGA en el periodo junio-diciembre de 2005 se observan en detalle a
continuacion:

Cuadro 13 Ejecucion Presupuestal Ingresos FOSYGA Junio-Diciembre 2005

. i Recaudo o
Subcuenta Apropiacion Definitiva Junio-Dic de 2005 %o

Compensacién Millones
Recaudo Proceso de Compensacion UPC - Sin Situacion 5,171,507 2,726,162 527
de Fondos
Recaudo Proceso de Compensacion UPC - Con Situacion 1.687.515 678.434 402
de Fondos
Recursos Subcuenta de Solidaridad para Madres 4278 3022 7.0

Comunitarias
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Rendimientos Financieros Subcuenta de Solidaridad y

Promocion para el Régimen de Madres Comunitarias 2:493 1,272 310

Recaudo Régimen de Excepcion 76,982 74,144 96.3

Rendimientos Financieros Inversiones 50,838 68,266 134.3

Rendimientos Financieros Cuentas Recaudo EPS 19,286 5,099 26.4

Excedentes Financieros Vigencia 2004 57,239 0 0.0

Rendimientos Financieros Sin Situacion de Fondos Cuentas

de Recaudo Apropiacion EPS 19286 2,536 132

Sanciones 0 98

Subtotal 7,089,424 3,559,133 50.2

Solidaridad

Punto de Cotizacion 629,381 437,949 69.6

Aporte del Presupuesto Nacional - Ley 715 de 2001 140,819 140,377 99.7

Minhacienda Deuda Paripassu 100,916 100,888 99.9

Cajas de Compensacion Familiar 73,116 44,242 60.5

Impuesto Social a las Armas 2,677 2,273 84.9

Rendimientos Financieros Inversiones 110,621 67,556 61.1

Rendimientos Cuentas Recaudo EPS 0 487

Multas 0 1,638

Sanciones 0 11

Reintegro Liquidacién Convenios y Contratos Vigencias 0 7

Anteriores

Subtotal 1,057,530 795,428 75.2

Promocion

RecauAdo I"rocesf) Qompﬁmacmn 0.3 puntos del Régimen 136,714 80,459 589

Contributivo- Sin situacion de  Fondos

Recau.do l?roceso C9mpeﬂs301on 0.3 puntos del Régimen 52,643 22709 431

Contributivo- Con situacion de  Fondos

Recaudo Régimen de Excepcion 1,721 2,960 172.1

Fondos' Especiales- Impuesto Social a las Municiones y 1,157 832 719

Explosivos

Rendimientos Financieros Inversiones 5,638 5,478 97.2

Rendimientos Cuentas Recaudo EPS 0 146

Excedentes Financieros Vigencia 2004 52,618 0 0.0

Sanciones 0 4

Subtotal 250,491 112,588 44.9

ECAT

Fonsat 20 % 37,811 46,600 123.2

Soat 50% 65,511 135,065 206.2

Recaudo Procesos de Repeticion 623 319 51.3
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Rendimientos Financieros Inversiones 48,122 27,642 57.4
Reintegro Liquidacion Convenios y Contratos Vigencias

. 275 5 1.8
Anteriores
Subtotal 152,342 209,631 137.6
Total Ingresos 8,549,787 4,676,780 54.7

Fuente: Consorcio FiduFosyga 2005
Ejecucion Presupuestal de Gastos Junio — Diciembre 2005

En este periodo se registraron gastos por valor de $4.373.905 millones equivalentes al 51.2% de la
apropiacion definitiva para la vigencia.

A partir de la vigencia 2003, la ejecucion de gastos en el proceso de compensacion refleja todos
los reconocimientos de la Unidad de Pago por Capitacion UPC y de prestaciones econdémicas que
se efecttian en el proceso que anteriormente no se reflejaban en su totalidad a nivel de la ejecucion
presupuestal, incluyendo el proceso de Compensacion Apropiacion Directa (sin situacion de fon-
dos). La Subcuenta de Compensacion presentd una ejecucion de $3.759.874 millones, correspon-
diendo la mayor ejecucion al Proceso de Compensacion Apropiacion Directa con una ejecucion de
$2.574.252 que representa el 51.7% de la apropiacion.

Un gasto importante presupuestado en $206.995 millones es el relacionado con el pago de los
recobros de medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS y fallos de tutela por
servicios médicos no incluidos en POS-C que durante el segundo semestre presentd una ejecucion
$187.886 millones equivalentes al 90.8% de lo apropiado.

Con respecto a la Subcuenta de Solidaridad, durante el periodo considerado por concepto de
Subsidio a la Demanda - Régimen Subsidiado (Otros recursos del Tesoro y Fondos Especiales),
se ejecutaron recursos por valor de $373.583 millones que representan el 35.9% de los recursos
asignados por este concepto.

Para la Subcuenta de Promocién, por concepto de Programas de Promociéon y Prevencion -
Ejecucion Directa Proceso Compensacion se ejecutaron recursos por valor de $80.459 millones que
representan el 57.6% de lo asignado; en Programas de Promocion y Prevencion - Déficit Proceso de
Compensacion se ejecutaron $46.453 millones que representan el 58.7% de los recursos asignados.
Para Programas Nacionales de Promocion y Prevencion con una asignacion de $30.000 millones se
presento una ejecucion de $29.800 millones que representan el 99.3% de la apropiacion.

En relacion con la Subcuenta ECAT, con una apropiacion de gasto de $152.342 millones, en
el periodo considerado se ejecutaron $71.645 millones correspondientes al 47% de lo apropia-
do. Durante el periodo julio-diciembre de 2005, en el concepto Apoyo Reclamaciones Victimas
Accidentes de Transito se ejecutaron recursos por valor de $38.978 millones correspondientes al
44.8% de lo apropiado y en Apoyo de Reclamaciones Victimas Atencion a la Poblacion Desplazada
$24.183 millones que representan el 59.0% de la apropiacion, valor que incluye la suscripcion de
35 convenios con entidades territoriales por $21,450 millones.

A continuacion se presenta la desagregacion de los gastos del FOSYGA por el periodo analizado:
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Cuadro 14 Ejecucién Presupuestal Gastos FOSYGAJunio-Diciembre 2005

s, Ejecucion o
Subcuenta Apropiacion Junio- Dic 2005 %o

Compensacién Millones

Proceso Compensacion Apropiacion Directa 4,980,405 2,574,252 51.7
Déficit Proceso Compensacion — FOSYGA 1,577,906 835,380 52.9
Incapacidades por Enfermedad General - Apropiacion Directa 129,377 72,505 56.0
Licencias de Maternidad y Paternidad — Apropiacion Directa 72,725 47,324 65.1
Régimen Especial Madres Comunitarias 11,417 294 2.6
Otros Eventos y Fallos de Tutela 206,995 187,886 90.8
Licencias de Maternidad y Paternidad - Pago a través del

FOSYGA 78,131 32,081 41.1
Rendimientos Financieros Cuentas de Recaudo Apropiacion 19.286 5.031 26.1
EPS ’ ’ ’
Apoyo Técnico, Auditoria y Remuneracion Fiduciaria 13,182 5,121 38.9
Subtotal 7,089,424 3,759,874 53.0
Solidaridad

Sub. a la Demanda - Régimen Sub. - Otros recursos del Tesoro 241,735 140,819 58.3
Subsidio a la Demanda - Régimen Subsidiado - Fondos 800.290 232.764 29.1
Especiales ’ ’

S. a la Demanda - Déficit Cajas de Compensacion 300 52 17.3
S. a la Demanda - Atencion en Salud Régimen Esp. Madres 3022 3122 100.0
Com.

;F ala Dem. Atencion en Salud Déficit Madres Comunitarias 2,394 1,409 589
Apoyo Otros Eventos y Fallos de Tutela 5,255 5,255 100.0
Apoyo Otros Eventos de Trauma Mayor por Violencia 2,677 1,920 71.7
Apoyo Técnico, Auditoria y Remuneracion Fiduciaria 1,757 231 13.1
Subtotal 1,057,530 385,572 36.5
Promocion

Pre‘_/encwn de la Violencia y Promocién de la Convivencia 1,157 0 00
Pacifica

Programas de Promocion y Prevencion- Ejecucion Directa 139.715 80.459 57.6
Proceso Compensacion ’ ’ .
Programas de Promocion y Prevencion EPS Déficit Proceso de 79.167 46,453 587
Compensacion

Programas Nacionales de Promocion y Prevencion 30,000 29,800 99.3
Déficit Madres Comunitarias- Rendimientos Financieros 121 68 56.2
Apoyo Técnico, Auditoria y Remuneracion Fiduciaria 331 34 10.3
Subtotal 250,491 156,814 62.6
ECAT

Apoyo Reclamaciones Victimas Accidentes de Transito 87,099 38,978 44.8
Apoyo Reclamaciones Victimas Acciones Terroristas 6,868 2,128 31.0
Apoyo Reclamaciones Victimas Catéstrofes Naturales 5,876 1,360 23.1
Apoyo Reclamaciones Victimas Poblacién Desplazada 41,000 24,183 59.0
Apo,yo Recla. Reserva Especial-Exc. Victimas Atent. y 1,500 312 541
Catastrofes

Recuperacion Procesos de Repeticion 200 0 0.0
Apoyo Técnico, Auditoria y Remuneracion Fiduciaria

_FOSYGA 5,799 184 32
Apoyo Fortalemfrmento de la Red Nacional de Urgencias- 4000 4,000 100.0
Eventos Catastroficos

Subtotal 152,342 71,645 47.0
Total 8,549,787 4,373,905 51.2

Fuentes: SIIF - Consorcio FiduFosyga 2005
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Ejecucion Presupuestal de Ingresos FOSYGA Enero - Mayo 2006
Para la presente vigencia, el CNSSS aprobd el presupuesto de ingresos y gastos del FOSYGA
mediante Acuerdo 324 de 2005, estableciendo la distribucién de recursos como se detalla a

continuacion:

Cuadro 15 Distribucion de Recursos por Subcuentas

Subcuenta Recursos Millones % de Participacion
Compensacion 6,942,559 77.4%
Solidaridad 1,584,800 17.7%
Promocion 263,528 2.9%
ECAT 178,562 2.0%
Total 8,969,449 100.0%

Fuente: Direccion General de Financiamiento

En el periodo enero a mayo de 2006, se registra un recaudo de $4.202.333 millones equivalentes al
46.9% de la apropiacion.

La Subcuenta de Compensacion del Régimen Contributivo registra ingresos por $3.498.020 millo-
nes correspondientes al 50.4% de lo apropiado, apreciandose que por el concepto Recaudo Proceso
de Compensacion UPC Sin situacion de Fondos se han recaudado $2.065.478 millones equivalentes
al 45.8% de lo apropiado, siguiendo en importancia el concepto Recaudo Proceso de Compensacion
UPC Con Situacion de Fondos con $684.571 millones equivalentes al 44.3%.

Por la Subcuenta de Solidaridad se han registrado ingresos por $403.515 millones equivalentes
al 25.5 de lo apropiado, siendo los conceptos con mayor recaudo el Punto de Solidaridad con
$334.533 millones representando el 40.3% de lo apropiado, Cajas de Compensacion Familiar con
$34.201 millones correspondientes al 31.6% de la apropiacion y Rendimientos Financieros con
$32.071 millones que representan el 10.7%.

En lo relacionado con la Subcuenta de Promocion, de la apropiacion por $263.528 millones, se
han recaudado $125.993 millones equivalentes al 47.8%, siendo los conceptos de mayor recaudo,
Recaudo Proceso Compensacion 0.41 puntos del Régimen Contributivo - Sin Situacion de Fondos
con $75.641 millones que representan el 42.9% de lo apropiado, Recaudo Proceso Compensacion
0.41 puntos del Régimen Contributivo - Con Situacion de Fondos con $31.793 millones equivalen-
tes al 50.3% y Rendimientos Financieros Inversiones con $2.903 millones equivalentes al 49.7%
de lo apropiado.

Con respecto a la Subcuenta ECAT de los $178.562 millones apropiados, se han registrado ingresos
por valor de $174.805 millones que representan el 97.9% de lo asignado, siendo los conceptos con
mayor recaudo SOAT 50% con $111.006 millones que representan el 99.3% de la apropiacion y
FONSAT 20% con $51.744 correspondientes al 117.6%. A continuacion se detallan los ingresos
por Subcuenta:

Cuadro 16 Ejecucion Presupuestal Ingresos FOSYGA Enero a Mayo 2006

Apropiacién Recaudo a 31 de

Slbere Definitiva Mayo de 2006 * |
Compensacion Millones

Recaudo Proceso de Compensacion UPC - Sin Situacion de 4,509,441 2,065,478 45.8
Fondos
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Recaudo Proceso de Compensacion UPC - Con Situacion de 1,546,128 684,571 143
Fondos
Recursos Subcuenta de Solidaridad para Madres Comunitarias 4,492 0 0.0
Rendimientos Financieros Subcuenta de Solidaridad y 2.643 24 0.9
Promocion para el Régimen de Madres Comunitarias > .
Recaudo Régimen de Excepcion 112,298 63,351 56.4
Rendimientos Financieros Inversiones 95,296 32,393 34.0
Rendimientos Financieros Cuentas Recaudo EPS 13,696 3,929 28.7
Excedentes Financieros Vigencia 2005 644,869 644,869 100.0
Rendimientos Financieros Sin Situacion de Fondos Cuentas
de Recaudo Apropiacion EPS 13,696 2,038 14.9
Otros Ingresos 0 1,367
Subtotal 6,942,559 3,498,020 50.4
Solidaridad
Paripassu Nacion - Otros Recursos del Tesoro Con Situacion
de Fondos 265,404 0 0.0
Deuda Nacion - Otros Recursos del Tesoro Con Situacion de
IFars o 79,292 0 0.0
Punto de Solidaridad - Fondos Especiales 829,388 334,533 40.3
Otros Recursos Fondos Especiales — Cajas de Compensacion
Familiar 108,328 34,201 31.6
gggZSRecursos Fondos Especiales - Impuesto Social a las 3,100 1.526 492
Otros Recursos Fondos Especiales - Rendimientos Financieros
it 299,288 32,071 10.7
Otros Recursos Fondos Especiales - Cuentas de Recaudo EPS 0 373
Otros Recursos Fondos Especiales — Multas 0 791
Otros Recursos Fondos Especiales — Sanciones 0 17
Otros Recursos Fondos Especiales-Reintegro Liquidacion 0 3
Convenios y Contratos Vigencias Anteriores
Subtotal 1,584,800 403,515 25.5
Promocion
Recaudo Proceso Compensacion 0.41 puntos del Régimen
Contributivo- Sin Situacién de  Fondos 176,391 75,641 42.9
Recaudo Proceso Compensacion 0.41 puntos del Régimen
Contributivo- Con Situacion de  Fondos GELIES 7 S
Recaudo Régimen de Excepcion 4,516 2,469 54.7
Fondos Especiales- Impuesto Social a las Municiones y
Explosivos 1,209 573 47.4
Rendimientos Financieros Inversiones 5,838 2,903 49.7
Rendimientos Financieros Cuentas Recaudo EPS 0 153
Excedentes Financieros Vigencia 2005 12,389 12,388 100.0
Otros Ingresos 0 73
Subtotal 263,528 125,993 47.8
ECAT
Fonsat 20 % 44.000 51,744 117.6
Soat 50% 111,820 111,006 99.3
Recaudo Procesos de Repeticion 306 160 52.4
Rendimientos Financieros Inversiones 22,436 11,895 53.0
Subtotal 178,562 174,805 97.9
Total Ingresos 8,969,449 4,202,333 46.9
Fuente: Consorcio FiduFosyga 2005
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Ejecucion Presupuestal Gastos FOSYGA Enero- Mayo 2006

La apropiacion presupuestal para la Subcuenta de Compensacion del Régimen Contributivo en la
presente vigencia fue de $6.942.559 millones equivalentes al 77.4% del total de la apropiacion del
FOSYGA. EI concepto mas representativo corresponde al Proceso de Compensacion Apropiacion
Directa que asciende a $4.389.196 millones correspondientes al 63.2% del total de la Subcuenta.

Para la Subcuenta de Solidaridad se asignaron recursos por $1.584.800 millones, de los cuales se
asignaron para Subsidio a la Demanda - Régimen Subsidiado $1.414.100 millones equivalentes al
89.2% de la apropiacion de la Subcuenta, con una financiacion de $344.696 millones de Aportes
del Presupuesto Nacional y $1.069.404 millones con Fondos Especiales. Igualmente se asignaron
$150.000 millones para Atencion a la Poblacion Desplazada - APD Previo concepto DNP.

De otra parte, de los $263.528 millones asignados a la Subcuenta de Promocion, se destinaron a
los Programas de Promocion y Prevencion - Ejecucion Directa Proceso Compensacion $151.520
millones con el 57.5% del total de recursos de la Subcuenta.

En la Subcuenta ECAT de los $178,562 millones de apropiacion, $113.765 millones equivalentes
al 63.7% se asignaron para el pago de Apoyo Reclamaciones Victimas Accidentes de Transito
y $31.500 millones correspondientes al 17.6% para Apoyo Reclamaciones Victimas Poblacion
Desplazada, valor que incluye $24.000 millones para suscripcion de convenios con las entidades
territoriales para atencion en salud a la poblacion desplazada por la violencia y $7.500 millones
para pago de reclamaciones por este mismo concepto. En el siguiente cuadro se presenta la ejecu-
cion de gastos:

Cuadro 17 Ejecucion Presupuestal Gastos FOSYGA Enero - Mayo 2006

S ot e %
Compensacion Millones
Proceso Compensacion Apropiacion Directa 4,389,196 1,962,398 44.7
Déficit Proceso Compensacion — FOSYGA 1,979,402 345,884 17.5
Incapacidades por Enfermedad General - Apropiacion Directa 145,148 56,208 38.7
Licencias de Maternidad y Paternidad - Apropiacion Directa 35,942 28,527 79.4
Régimen Especial Madres Comunitarias 12,215 3.000 24.6
Otros Eventos y Fallos de Tutela 299,173 35916 12.0
Licencias de Maternidad y Paternidad - Pago a través del Fosyga 56,953 18,346 322
Rendimientos Financieros Cuentas de Recaudo Apropiacion EPS 13,698 2,038 14.9
Apoyo Técnico, Auditoria y Remuneracion Fiduciaria 10,832 10,018 92.5
Subtotal 6,942,559 2,462,335 35.5
Solidaridad
Sub. a la Demanda - Régimen Sub. — Otros recursos del Tesoro 344,696 265,404 77.0
Subsidio a la Demanda - Régimen Subsidiado - Fondos Especiales 1,069,404 765,810 71.6
S. a la Demanda - Déficit Cajas de Compensacion 400 0 0.0
(i.);la Demanda - Atencion en Salud Régimen Esp. Madres 4,500 4292 95.4
S. ala Dem. Atencion en Salud Déficit Madres Comunitarias R.F. 2.000 868 43.4
Apoyo Otros Eventos y Fallos de Tutela 7.000 4,553 65.0
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Apoyo Otros Eventos de Trauma Mayor por Violencia 3,100 0 0.0
Apoyo Técnico, Auditoria y Remuneracion Fiduciaria 3,700 2,532 68.4
Atencion a la Poblacion Desplazada - APD Previo Concepto DNP 150,000 0 0.0
Subtotal 1,584,800 1,043,459 65.8
Promocion

Prcch01on de la Violencia y Promocién de la Convivencia 1.210 0 0.0
Pacifica

Programas de Promc?tlzlon y Prevencion- Ejecucion Directa 151,520 75.640 49.9
Proceso Compensacion

Programas de Promocion y Prevencion EPS Déficit Proceso de 69.551 8.835 127
Compensacion

Programas Nacionales de Promocion y Prevencion 40.000 0 0.0
Déficit Madres Comunitarias- Rendimientos Financieros 127 127 100.0
Apoyo Técnico, Auditoria y Remuneracion Fiduciaria 1,120 728 65.0
Subtotal 263,528 85,330 324
ECAT

Apoyo Reclamaciones Victimas Accidentes de Transito 113,765 2,999 2.6
Apoyo Reclamaciones Victimas Acciones Terroristas 10.000 102 1.0
Apoyo Reclamaciones Victimas Catastrofes Naturales 4.000 82 2.1
Apoyo Reclamaciones Victimas Poblacion Desplazada 31,500 52 0.2
Apoyo Recl. Reserva Especial-Exc. Victimas Atent. y Catastrofes 3.000 91 3.0
Recuperacion Procesos de Repeticion 500 0 0.0
Apoyo Técnico, Auditoria y Remuneracion Fiduciaria - Fosyga 5,797 4,637 80.0
Apoyo }-‘ortalemmlento de la Red Nacional de Urgencias- Eventos 10.000 0 0.0
Catastréficos

Subtotal 178,562 7,963 4.5
Total 8,969,449 3,599,087 40.1

Fuentes: SIIF - Consorcio FiduFosyga 2005

2.6 Fondo de Solidaridad Pensional

Es una cuenta especial de la Nacion sin personeria juridica adscrita al Ministerio de la Proteccion
Social, destinada a ampliar la cobertura mediante un subsidio a las cotizaciones para pensiones
de los grupos de poblacion que por sus caracteristicas y condiciones socioecondmicas no tienen
acceso al sistema de seguridad social, asi como a otorgar subsidios econémicos para la proteccion
de las personas en estado de indigencia o de pobreza extrema. Igualmente, debe gestionar y pagar
los auxilios para ancianos indigentes y en pobreza extrema, incluidos en el Programa de Proteccion
Social al Adulto Mayor.

Para la administracién y manejo de los recursos, se continua con el contrato de Fiducia Publica con
el Consorcio Prosperar Hoy.

51

‘ MinisterioProteccion.indd 51 @ 7/26/06 2:47:13 PM ‘



&

Los recursos del Fondo de Solidaridad Pensional provienen de las fuentes definidas en la Ley
797 de 2003 y tiene dos Subcuentas, cuyo manejo se realiza en forma separada: la Subcuenta de
Solidaridad y la Subcuenta de Subsistencia.

En la subcuenta de solidaridad a 31 de marzo de 2006 por los subsidios a los aportes de pension
se encuentran 204.459 afiliados, presentado una disminucion de 6.63% correspondiente a 14.523
afiliados de los 218.982 que se encontraban cubiertos a 31 de junio de 2005.

La situacion anterior se debe principalmente al ajuste obligado en los requisitos establecidos en la
Ley 797, el decreto 2681 de 2003 y complementados en el decreto 569 de 2004, lo que redujo en
forma importante la poblacion objeto para esta Subcuenta, por cuanto se establecié como requisito
haber cumplido los 55 afios de edad y tener 650 semanas de cotizacion al sistema de pensiones.
No obstante lo anterior, se han disefiado mecanismos para que pueda aumentarse la poblacion
beneficiaria del subsidio.

A continuacion se presenta la distribucion de afiliados de la subcuenta de solidaridad a marzo de
2006, siendo los independientes urbanos los de mayor participacion con un 60.73%, seguidos de los
independientes rurales con un 34%.

Cuadro 18 Afiliados Subcuenta de Solidaridad

Independiente Madre

o . Discapacitados Acumulado
Rural Urbano Comunitaria

Marzo de 2006 69.507 124.169 6.385 4.398 204.459

Fuente: Consorcio Prosperar Hoy.

A continuacion se presentan los motivos de retiro en cada uno de los meses desde junio de 2005
hasta marzo de 2006, donde se presenta que el 55,28% (12.020) es debido al no pago de los aportes,
el 21,88% (4.757) por el tramite de pension, el 6.68% (1.452) por la edad limite del subsidio, el
4.69% (1.020) el paso al régimen contributivo y el 11.47% (2.494) por los demas motivos:

Cuadro 19 Motivo de Retiro

Motivo *
iz A | B | @ | D | E | F | G | H | I | J | TOTAL
Jun-05 48 18 97 53 136 433 81 866
Jul-05 47 28 119 89 156 493 160 1.092
Ago-05 51 68 119 73 140 538 138 1.127
Sep-05 67 78 130 80 150 482 162 86 6.094 7.329
Oct-05 61 27 120 76 134 563 66 1 1.048
Nov-05 50 33 93 48 149 416 52 2.244 3.085
Dic-05 82 39 113 68 309 589 67 37 996 2.300
Ene-06 41 3 54 63 1 383 43 971 1.559
Feb-06 52 8 76 58 149 417 48 826 1.634]
Mar-06 45 11 99 54 128 443 34 889 1.703
Total 544 313 1.020 662 1452 4757 851 123 12.020 1 21.743

* A. Fallecimiento . B. No laborando. C. Paso a Régimen Contributivo . D. Pension .E. Edad limite del subsidio. F. Tramite
de Pension . G. Voluntario . H. Pension FOPEP.I.No pago de Aportes. J. Servicio Doméstico
Fuente: Consorcio Prosperar Ho
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En las Subcuentas de Solidaridad y Subsistencia se registraron recaudos en el segundo semestre de
2005 por valor de $253.524 millones por concepto de aportes, rendimientos financieros, intereses
de mora y multas y sanciones. Se ejecutaron gastos por concepto de pago de subsidios, nomina Ley
418- Pensiones victimas de la violencia, comisiones fiduciarias y auditoria e interventoria por valor
de $179,527 millones.

Para el respaldo de pensiones del personal del servicio doméstico IVM y ATEP, fueron apropiados
y transferidos recursos al Fondo de Solidaridad Pensional por valor de $20.570 millones.

De enero a mayo de 2006 en la Subcuentas de Solidaridad y Subsistencia se han recaudado $175.209
millones por los mismos conceptos enunciados anteriormente y se han registrado compromisos por
valor de $156.819 millones principalmente por subsidios, ndmina Ley 418 y comisiones fiduciarias.
A continuacion se presenta la ejecucion presupuestal del Fondo:

Cuadro 20 Ejecucion Presupuestal de Ingresos y Gastos Fondo
de Solidaridad Pensional Segundo Semestre 2005 y Enero - Mayo 2006

Apropiacion Apropiacién jeasitin
IR q Recaudo Ejecucion Gastos proplac Recuado Enero-  Gastos de
Concepto Definitiva Vigencia i) o Definitiva
Julio-Dic 2005 Julio-Dic N q mayo 2006  Enero-Mayo
2005 Vigencia 2005
2006
Subcuenta Solidaridad Millones

Implementacion Fondo

de Solidaridad Pensional 122,000 135,878 62.932 134.000 111.012 54.17
- Subcuenta de Solidaridad

Aportes Fondo de

Solidaridad Pensinal para

respaldo de Pensiones 21.300 20.570 20.570 16.542 0

del personal del servicio

doméstico IVM y ATEP (1)

Subtotal 143.300 156.448 83.502 150.542 111.012 54.17

Subcuenta de

Subsistencia

Implantacion Fondo de

Solidaridad Pensional - 127.871 97.076 96.025 134.000 64.197 102.64
Subcuenta de Subsistencia

Subtotal 127.871 97.076 96.025 134.000 64.374 102.64

Total 271.171 253.524 179.527 284.542 175.209 156.81

Fuente: Consorcio Prosperar Hoy — Direccion General de Financiamiento

2.7 Fondo de Pensiones Publicas del Nivel Nacional

Este Fondo, es una cuenta especial de la Nacion, sin personeria juridica, adscrita al Ministerio de la
Proteccion Social, cuyos recursos son administrados mediante encargo fiduciario.

En la actualidad ha sustituido en el pago de mesadas pensionales a las siguientes entidades: Caja
Nacional de Prevision Social CAJANAL, extinta Puertos de Colombia, Caja de Crédito Agrario
Industrial y Minero en Liquidacion, Corporacion Autéonoma Regional del Valle del Cauca C.V.C,
Superintendencia de Sociedades, Superintendencia de Industria y Comercio, Superintendencia de
Valores hoy Superintendencia Financiera de Colombia y Carbones de Colombia S.A. CARBOCOL;
se encuentra en proceso de sustitucion FONPRENOR.

En virtud del contrato del Ministerio de la Proteccion Social con el Consorcio FOPEP por el
Encargo Fiduciario No. 067 de 2004, a 31 de marzo de 2006, realiz6 el pago a 227.279 pensiona-
dos, presentando un aumento de 3.64% equivalente a 7.974 pensionados mas con relacion a 30 de
junio de 2005.
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En la némina del mes de marzo de 2006 se registra un total de 233.296 pensiones, de las cuales el
88.98% corresponden a pensionados de Cajanal con 207.591; el 6.56% a pensionados de la extinta
Empresa Puertos de Colombia con 15.312; ¢l 3.99% pensionados de la Caja Agraria—en liquidacion
con 9.302; el 0.33% pensionados de la CVC con 780; el 0.11% pensionados de la Superintendencia
de Sociedades con 263; el 0.02% pensionados de Carbocol con 36 y las Superintendencias de
Industria - Comercio y de Valores cada una con 6 pensionados.

El valor total de la némina de pensiones que el Fondo pagd a 31 de marzo de 2006, fue de
$278.181.66 millones, aumentando en un 9.37% con relacion a 30 de junio de 2005 que fue de
$254.341.46 millones. El valor promedio de pension fue de $1.223.966 por pensionado a 31 de
marzo de 2006 siendo superior en un 5.54% comparado con $1.159.761 de 30 de junio de 2005.

Para el segundo semestre de 2005 ejecutd un total de $2.209.766 millones, siendo Cajanal la enti-
dad con mayor ejecucion por valor de $1.828.773 millones. Situacion semejante se presenta para el
periodo enero-mayo de 2006, en el cual se ejecutaron recursos por valor de $1.480.724 millones,
siendo los mayores valores ejecutados por Cajanal con $1.205.181 millones, Foncolpuertos con
$197.867 millones y Caja Agraria con $67.599 millones.

Cuadro 21 Ejecucion Presupuestal de Ingresos y GastosFondo de
Pensiones Publicas del Nivel Nacional Segundo Semestre de 2005, Enero - Mayo 2006

Concepto Apropiacion Definitiva Ejecucién Julio D efﬁlli)tl;:;‘Vi.g'e e F-:E e
Vigencia 2005 — Diciembre 2005 2006 — Mayo 2006
Millones

Cajanal 3.327.422 1.828.773 3.619.441 1.205.181
Foncolpuertos 541.985 273.013 535.857 197.867
Caja Agraria 183.746 95.441 188.616 67.599
CcVv.Cc 16.845 8.184 17.511 6.357
Carbocol 2.349 937 2.638 722
Superintendencia de Sociedades 7.717 3.235 8.156 2.878
Superintendencia de Valores 145 71 148 47
Superintendencia Industria y Comercio 277 112 232 73
Fonprenor 0 0 7.008 0
Total 4.080.486 2.209.766 4.379.607 1.480.724

Fuente: Consorcio Fopep — Direccion General de Financiamiento

Durante el periodo julio a diciembre de 2005, se pagaron mesadas de los siguientes pensionados:

Cuadro 22 Pensionados con Pago de Mesadas Segundo Semestre 2005

Entidad Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre |
Cajanal 194.837 195.224 196.121 196.572 197.352 198.907
CcVv.C 780 782 785 787 783 781
Superintendencia de
Valores (SuperFinanciera) & € ® & ¢ €
Superintendencia de 263 263 263 265 262 261
Sociedades
Superintendencia Industria
y Comercio ® © © & © &
Foncolpuertos 15.102 15.103 15.066 15.075 15.093 15.113
Caja Agraria 9.175 9.198 9.195 9.229 9.234 9.254
Carbocol 35 35 35 35 35 35
Total 220.204 220.617 221.477 221.975 222.771 224.363

Fuente: Consorcio Fopep
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En diciembre de 2005, el Fondo de Pensiones Publicas del Nivel Nacional liquidé mesadas a
224.363 pensionados por valor de $325.812 millones.

Durante el periodo enero a mayo de 2006, se pagaron mesadas de los siguientes pensionados:

Cuadro 23 Pensionados con Pago de Mesadas Enero - Mayo 2006

Entidad Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Cajanal 200.134 201.214 201.985 203.021 204.353
Cv.C 777 778 775 774 775
Superintendencia de Valores 6 6 6 6 6
(SuperFinanciera)

. . . 260
Superintendencia de Sociedades 259 261 260 262
Superintendencia Industria y 6 6 6 6 6
Comercio
Foncolpuertos 15.087 15.064 15.080 15.083 15.088
Caja Agraria 9.254 9.267 9.220 9.259 9.266
Carbocol 35 35 35 35 35
Total 225.558 226.631 227.367 228.444 229.791

Fuente: Consorcio Fopep

En mayo de 2006, el Fondo de Pensiones Publicas del Nivel nacional liquidé mesadas a 229.791
pensionados por la suma de $351.767 millones.

2.8 Fondo de Riesgos Profesionales

El Fondo de Riesgos Profesionales, es una cuenta especial de la Nacion sin personeria juridica,
adscrita al Ministerio de la Proteccion Social, cuyos recursos son administrados a través de contrato
de encargo fiduciario.

Tiene por objeto adelantar estudios, campafias y acciones de educacion, prevencion e investigacion
de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en todo el territorio nacional, en el marco
de lo establecido en la Ley 776 de 2002, mediante la cual se dictan normas sobre la organizacion,
administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales. La entidad con la cual
el Ministerio de la Proteccion Social tiene suscrito el contrato de encargo fiduciario es La Fiduciaria
la Previsora S.A.

Los recursos del Fondo de Riesgos Profesionales provienen de las fuentes relacionadas en los
Decretos Ley No. 1295 y No. 1833 de 1994. Los ingresos del fondo se generan especialmente por
el 1% del recaudo por cotizaciones a cargo de los empleadores y por multas, registrandose para el
segundo semestre de 2005, recaudos por valor de $3.944 millones, ejecutando gastos por valor de
$4.835 millones.
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Para el periodo enero — mayo 2006 se efectuaron recaudos por $3.856 millones y se comprome-
tieron $279 millones.

Cuadro 24 Ejecucion Presupuestal de Ingresos y Gastos

Fondo de Riesgos Profesionales Segundo Semestre 200 — Enero - Mayo 2006

Apropiacién . Ej i6 Apropiacié Recaudos Compromisos
Concepto Definitiva Re_cia)'ilgozg(;lslw Gastos Julio Definitiva Enero -Mayo Enero - Mayo
Vigencia 2005 - Dic 2005  Vigencia 2006 2006 006
Millones
Fondo de Riesgos 10,450 3,944 42835 8.000 3.856 279
Profesionales
Total 10,450 3,944 4,835 8.000 3.856 279

Fuente: La Previsora

El Consejo Nacional de Riesgos Profesionales aprobo la distribucion del presupuesto para la vigen-
cia fiscal de 2006, con base en la Ley No. 776 de 2003 asi:

Cuadro 25 Distribucién de Recursos Fondo de Riesgos Profesionales

Asignado o
Concepto Millones %
Estudios, campaiias y acciones de educacion, prevencion e investigacion de los 3.200 40.0

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en todo el territorio nacional.

Estudios, campaiias y acciones de educacion, prevencion e investigacion de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la poblacion vulnerable del 3,299 41.2
territorio nacional.

Estudios de investigacion que soporten las decisiones que en materia financiera,
actuarial o técnica se requieran para el desarrollo del SGRP, asi como para crear o

. . .. . ., . . . 800 10.0
implementar un sistema unico de informacion de sistemas y un sistema de garantia de
calidad de la gestion.
641

- oo - . . 8.0
Gastos de remuneracion, auditoria y apoyo técnico, fallos sentencias, conciliaciones y
otros gastos judiciales
Conformacion de Juntas de Calificacion de Invalidez (Ley 962 de 2005) 60 0.8
Total 8.000 100.0
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PROTECCION DE LA SALUD
PUBLICA

3.1 Desarrollo de Instrumentos que Faciliten a las Entidades Territoriales
el Desarrollo de las Funciones Esenciales en Salud Publica

Con el fin de generar instrumentos que faciliten a las entidades territoriales el desarrollo de estas
funciones, se inicio el proceso de disefio, validacion y difusion de la guia para la gestion de la
salud publica colectiva en el territorio nacional . Igualmente se capacité en el manejo de la solucion
informatica que permita la integracion y el manejo de los datos correspondientes a la programa-
cidén y control de gestion de los recursos de salud ptiblica herramienta difundida a 387 personas de
entidades departamentales, Distritos, Entidades Municipales, EPS, Entidades adaptadas, ARS y
funcionarios del Ministerio de la Proteccion Social.

3.2  Gestion de Aseguradoras y DTS respecto a las Acciones de Promocion,
Prevencion, Vigilancia y Control de Factores de Riesgo

En lo relacionado con evaluacion de la gestion territorial e institucional de las acciones de salud
publica colectiva, se realizaron 36 visitas (100%) de asistencia técnica, monitoreo y evaluacion
sobre la ejecucion de dichas acciones y recursos de salud ptiblica y para revisar los planes operati-
vos anuales del Plan de Atencion Basica - P AB- de la vigencia respectiva.

En cuanto a la evaluacion de la gestion territorial e institucional en salud publica de las Acciones de
salud publica individual en lo que tiene que ver con el régimen contributivo, se adelant6 la evalua-
cion de las acciones de deteccion temprana, proteccion especifica y atencion de las enfermedades de
interés en salud publica del Plan Obligatorio de Salud —~POS- durante la vigencia 2004, evidencian-
dose como el Sistema de Fortalecimiento de la Gestion permite identificar aspectos importantes
de la gestion que inciden en los resultados y que orientan la toma de decisiones al interior de las
organizaciones. Para hacer la entrega del documento de evaluacion de las actividades, procedimien-
tos e intervenciones de proteccion especifica, deteccion temprana y atencién a las enfermedades
de interés en salud publica del régimen contributivo del aflo 2004 se realizo una reunion con las
aseguradoras del régimen contributivo en el mes de julio de 2005.

En lo que respecta al régimen subsidiado, se generod la evaluacion de la gestion de entidades te-
rritoriales para la ejecucion de las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion es-
pecifica, deteccion temprana segin Acuerdo 229 de 2002 para la vigencia 2003 y 2004 el cual se
socializara en reuniones regionales previstas para tal fin.

3.3 Vigilancia en Salud Publica y Andlisis de la Situacion de Salud.

Se inici6 la revision y actualizacion del marco normativo y técnico vigente en los decretos 1562
y 1601 de 1984, relacionados con la vigilancia y control en salud publica y la sanidad portuaria,
con el objeto de avanzar en el disefo, desarrollo e implementacion de los componentes técnicos y
normativos para la inspeccion, vigilancia y control sanitarios, mediante consultorias que estan en
ejecucion.

Se completo la revision y actualizacion de los proyectos de Decreto del Sistema de Vigilancia en

Salud Publica y la Red Nacional de Laboratorios, segtin las propuestas técnicas de organizacion del
sistema y las redes que lo conforman, asi como a las normas conexas relacionadas con el sistema de
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garantia de calidad y desarrollo de servicios. En la actualidad, estan en proceso de revision técnica
desde el enfoque juridico requerida para iniciar el tramite de sancion.

En lo relacionado con el disefio y desarrollo conceptual, técnico y operativo del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica y sus componentes, en cooperacion con la OPS se elaboraron 12 docu-
mentos técnicos relacionados con la estructura y gestion del sistema de vigilancia en salud ptiblica
-SIVIGILA, los modelos técnicos y protocolos de vigilancia.

Respecto al sistema de informacion del SIVIGILA, en la actualidad se lleva a cabo la ejecucion
de la fase 1. “Mejoramiento de Procesos, Analisis y Disefio del Sistema de Informacion para la
Vigilancia de eventos de interés en salud publica” de conformidad con una propuesta conceptual
y tecnoldgica del Sistema de Informacion para la Vigilancia en Salud Publica, disefiada en coope-
racion con OPS, que busca modernizar el proceso de recoleccion, procesamiento, consolidacion
y difusion de informacion epidemiologica para orientar la toma de decisiones en salud publica
en cada uno de los niveles territoriales. Esta primera fase culmina en agosto de 2006 y marcara el
inicio de la fase 2. “Desarrollo e implementacion del sistema de informacion del SIVIGILA” como
una aplicacion misional del “Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social SISPRO”.
Igualmente, bajo la coordinacion técnica y operativa del Instituto Nacional de Salud, en el marco
de un convenio de cooperacion, se lleva a cabo el disefio, desarrollo e implementacion del modulo
informatico para el componente de la vigilancia de enfermedades transmisibles. Relacionado con
el componente de informacion del SIVIGILA, se desarrollaron las aplicaciones tecnologicas y me-
todologias basicas para la Biblioteca Virtual de Vigilancia en Salud Publica de Colombia (www.
bvs-vspcol.bvsalud.org) como parte de una estrategia conjunta desarrollada con OPS/BIREME pa-
ra promover la produccion y operacion descentralizada de fuentes de informacion en salud publica
conectadas en red y con acceso directo y universal.

Actualmente, se cuenta con bases de datos de series cronologicas de casos de enfermedades de noti-
ficacion obligatoria en los niveles departamental 1997-2006 y municipal 2000-2005, e Informes de
estudios nacionales recientes, entre otra informacion de interés sanitario de acceso publico.

Con relacion al Analisis de Situacion de Salud de Colombia (ASIS) a la fecha se ha iniciado la
segunda fase del proyecto que permitira disponer de un diagnostico situacional del estado de salud
en Colombia para el periodo 2002-2006, representativo a nivel nacional, departamental y distrital,
con base en la informacion obtenida en los diferentes estudios nacionales realizados durante el
periodo.

Finalmente, durante el primer semestre de 2006 se realizo la edicion e impresion de 10.000 ple-
gables de los Indicadores Basicos de Salud Colombia 2005 y se adelanté la recopilacion, verifica-
cion y validacion de los datos basicos para el mismo, version 2006, cuya edicion y publicacion se
realizara durante el segundo semestre del 2006. Con este producto se mantiene la serie de datos
basicos desde el aio 2000, los cuales estan disponibles en sitios Web del MPS y OPS. Ademas,
se ha continuado con el acopio, verificacion y analisis de datos de vigilancia; verificacion de cum-
plimiento de las Direcciones Territoriales de Salud —DTS- en la notificacion obligatoria semanal
al SIVIGILA y elaboracion, edicion y distribucion del Boletin Semanal SIVIGILA y el Informe
Quincenal Epidemioldgico Nacional, IQEN, con el apoyo del Instituto Nacional de Salud.

En convenio con COLCIENCIAS se llevo a cabo la elaboracion de documentos técnicos para la de-
finicion de lineas de investigacion y estrategias para la difusion de investigaciones realizadas en el
pais, los cuales seran la base para avanzar en el proceso de formulacion de una politica de investiga-
ciones para el proximo periodo. También se avanzo en la revision y depuracion de las bases de da-
tos de investigadores e investigaciones en salud publica. En desarrollo del Plan de investigaciones
aprobado por el Comité Asesor de Investigaciones del MPS, se realizaron los tramites necesarios
para la realizacion de los proyectos “Investigacion y desarrollo de métodos inmunoprofilacticos y
de innovacion diagnostica a través de sintesis quimica de moléculas” vigencia 2005 con FIDIC, y el
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proyecto “Descubrimiento y desarrollo de una vacuna contra Plasmodium vivax en Cali” vigencia
2005 con la CIV. Igualmente, se esta ejecutando un proyecto con la Universidad Javeriana para
evaluar y disefiar el plan de Investigaciones sobre efectos del Glifosato en la salud humana.

Por otra parte, ante la amenaza de una pandemia de influenza producida probablemente por la cepa
aviar A/H5N1, el Ministerio elabor6 bajo los lineamientos dados por la Organizacion Mundial de
la Salud, un Plan de Prevencion y Mitigacion del Impacto de la Pandemia de la Influenza Aviar, el
cual fue aprobado por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, mediante acuerdo 309 de
diciembre de 2005 para cuya implementacion fueron asignados recursos de la subcuenta de promo-
cién del fondo de solidaridad y garantia (FOSYGA), por valor de $12.000 millones

3.4 Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI-

En el afio 2005 el Ministerio de la Proteccion Social, asumi6 nuevamente la direccion, gerencia y
operacion del PAIL El Ministerio una vez establecio el diagnostico del Programa inicié un plan de
fortalecimiento y de garantia financiera a través de un crédito con banca multilateral BID, CAF y
recursos propios del presupuesto nacional.

Se identificaron procesos que permiten el fortalecimiento de la operacion del PAI y el logro de
coberturas ttiles para todas las vacunas relacionados con : Estabilizacion de la oferta y garantia
de calidad en vacunas y jeringas y red de frio. Asistencia técnica en operacion PAI, en sistemas
de informacion y en vigilancia y control de enfermedades prevenibles por vacunacion y Gerencia,
administracion, monitoreo y seguimiento del Programa.

La distribucion de los recursos de crédito externo US § 133,7 millones se establecio de la siguiente
manera: el 95.7% se destind para la compra de vacunas, jeringas y fortalecimiento de la red de frio,
el 3.2% para asistencia técnica, fortalecimiento del sistema de vigilancia en salud publica y para el
sistema de informacién y comunicaciones y el 1.1% para administraciéon, monitoreo y evaluacion,
incluye auditoria financiera externa, estudios costo efectividad para vacunas nuevas a introducirse
en el esquema nacional. Los recursos para el PAI 2005 ascienden a la suma de $ 80.448 millones.

En cuanto a logro de coberturas de vacunacién en menores de un afio, con vacuna pentavalente
(DPT.difteria, tosferina y tétanos, hemophilus influenzae tipo b y hepatitis B), en el contexto de-
partamental, el 31 % (11/36) de los departamentos, lograron coberturas ttiles (95% y mas), el 42%
(15/36), lograron coberturas en nivel bajo riesgo (80% a 94%), el 22% (8/36), lograron cobertura
en nivel alto riesgo (50% a 79%) y finalmente un 6% (2/26) y lograron coberturas en nivel critico
(>50%).

Grifico 4 Coberturas Vacunacion 2005
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En cuanto al logro de cobertura de vacunacion en nifios de un afio con vacuna triple viral, (saram-
pion, rubéola y parotiditis), en el contexto departamental, el 31 % (11/36) de los departamentos,
lograron coberturas utiles (95% y mas), el 42% (15/36), lograron coberturas en nivel bajo riesgo
(80% a 94%), el 25% (9/36) lograron cobertura en nivel alto riesgo (50% a 79%) y finalmente 3%
(1/36) -Guanina y Vichada- presentaron las coberturas en nivel critico ( > 50%).

Cabe resaltar que se vacunaron hasta 31 de diciembre de 2005 a 16.920.940 personas entre 14 y 39
afios contra Sarampién-Rubéola como parte del compromiso para la eliminacién del Sarampion, la
rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita.

3.5 Salud de la Infancia y Reduccion de la Mortalidad en Menores de 5
Aiios

Para mejorar la cobertura de deteccion temprana y atencion integral de enfermedades prevalentes
de la infancia — AIEPI — y posibilitar el cumplimiento de las metas nacionales y los objetivos de de-
sarrollo del milenio definidos en el CONPES 91 de 2005, se fortalecio la capacidad de las entidades
territoriales, EPS, ARS y los actores de la comunidad, mediante la elaboracion y distribucion de
documentos técnicos y la capacitacion del nivel nacional y las entidades territoriales y seguimiento
y evaluacion del Modelo de gestion para la salud y bienestar de la infancia en las DDS, EPS y ARS
en los componentes de gestion local, clinico y comunitario de la estrategia AIEPI Con apoyo téc-
nico de la OPS y con una apropiacion de recursos de inversion por $ 40 millones

3.6 Salud Sexual y Reproductiva — SSR-

En cumplimiento a las metas definidas en la Politica nacional para mejorar la deteccién temprana y
atencion en los componentes de SSR se realizaron las siguientes acciones:

Asignacion de recursos de la Subcuenta de Promocion del FOSYGA, para desarrollar un programa
de fortalecimiento de las acciones individuales y colectivas de Promocion de la SSR y prevencion
y control de la fecundidad no deseada en grupos de mayor vulnerabilidad de 20 municipios priori-
zados por su mayor riesgo.

En la actualidad se trabaja en la reedicion, ajuste y distribucion del material impreso y audiovisual
de la campafia “Derechos convertidos en hechos” para 1098 municipios 36 entidades territoriales,
22 EPS y 45 ARS del pais; capacitacion a directivos y prestadores de salud de los 20 municipios
seleccionados para la aplicacion de las normas técnicas y guias de atencion nacionales vigentes
que reglamentan los servicios de SSR; Provision de Servicios de SSR para hombres y mujeres en
los municipios seleccionados que incluyen acciones de tamizaje para deteccion de cancer de cue-
llo uterino y de seno, de prostata y testiculo y provision de servicios de informacion, educacion,
consejeria y oferta de métodos anticonceptivos a hombres y mujeres mas vulnerables de los 20
municipios Recursos FOSYGA $10.000 millones.

Para lograr el mejoramiento de la salud materna, sigue en implementacion el plan nacional para
reduccion de la mortalidad materna en todas las entidades departamentales, cuya evaluacion a nivel
nacional y territorial evidenci6 notorios avances en la inclusion de la prevencion y control de la
mortalidad materna como prioridad en la agenda publica nacional y territorial.

Con el objeto de mejorar la Salud sexual y reproductiva y la cobertura de oferta anticonceptiva
en jovenes, se realizo asistencia técnica seguimiento y evaluacion a 6 entidades territoriales con
mayor fecundidad adolescente con una apropiacion de recursos de inversion por $ 30 millones; De
igual forma se continu6 con la estrategia informativa a través de la linea de informacion gratuita
98000910334 y la pagina Web informateyprotegete.gov.co.

Para la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual ITS-VIH/SIDA, se han incrementado
recursos de inversion y del FOSYGA para fortalecer la movilizacion social y la gestion integral de
su prevencion y tratamiento y la prevencion de la transmision madre hijo.
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En la implementacion de un observatorio de la gestion y de las estrategias eficaces de intervencion
en VIH/SIDA como mecanismo de seguimiento al Plan Intersectorial de Respuesta a la Epidemia,
se cumpli6 con el plan de capacitacion a las Direcciones Territoriales y revision y validacion de
indicadores de gestion del observatorio con los subcomités del consejo nacional de SIDA, las
Direcciones territoriales de salud y la OPS.

Con el fin de mejorar el acceso equitativo a la prevencion y al tratamiento del VIH/SIDA, se inclu-
yeron en el POS nuevos procedimientos diagndsticos y medicamentos se hizo revision y ajuste de
las normas técnicas y guias de atencion .Esta en desarrollo un Convenio con el Instituto Nacional
de Salud, para fortalecer la estrategia de prevencion de la transmision madre - hijo en las entidades
territoriales con una apropiaron recursos del FOSYGA por valor de $ 5.000 millones.

3.7 Prevencion y Control de la Tuberculosis y Lepra

Se realizaron transferencias de recursos de funcionamiento a las entidades territoriales por valor de
$ 1.850 millones y con recursos de inversion se hizo compra y distribucion de medicamentos para
la Tuberculosis por valor de $ 931 Millones

Para mejorar la captacion y atencion de sintomaticos respiratorios y fortalecer la gestion territorial
en el control de la Tuberculosis se suscribiéo Convenio con la Universidad del Cauca, con el obje-
to de apoyar el desarrollo, implementacion y extension de la estrategia TAS-DOTS (Tratamiento
Acortado Supervisado) en las ciudades de Barranquilla, Bogota, Cali, Medellin y departamentos
de Cauca, Cordoba, Guajira, Meta, Narifio, Norte de Santander, Quindio y Vaupés” Recursos de
inversion por $127.5 millones.

De igual forma se ha fortalecido la gestion territorial mediante asistencia técnica para la preven-
cion de TBC y evaluacion de la estrategia TAES en los departamentos de Amazonas, Antioquia,
Atlantico, Barranquilla, Cauca, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira, Cesar, Narifio, Norte de
Santander y Valle del Cauca y para la gestion de la prevencion y control de lepra a los departamen-
tos de Amazonas y Norte de Santander y se realizé un encuentro Nacional de Coordinadores de
Programas de Control de Lepra y Tuberculosis con el objeto de asesorar y evaluar la gestion de esta
meta prioritaria de salud publica.

Con el fin de posesionar la tuberculosis como un problema prioritario de salud publica y sensibilizar
y educar a la poblacion en la importancia de la deteccion temprana y tratamiento oportuno, se dise-
N6 y desarrolld una campafia de comunicacién masiva para prevencion y control de la tuberculosis
para. Por valor de $ 208.000.000 con recursos de Inversion.

Para garantizar el tratamiento oportuno de los enfermos de lepra se transfirieron recursos de fun-
cionamiento por valor de $1.244,8 millones y se han desarrollado actividades de asistencia técnica
para fortalecer la gestion territorial y apoyar la meta suscrita de eliminacion de la lepra en el pais.

3.8 Salud Mental

Con el fin de fortalecer la Gestion de las entidades territoriales en la promocion de la salud mental
se publicd y difundié el manual con la metodologia para la elaboracion y evaluacion de planes
territoriales de salud mental.

Se inici6 en 2006 el proceso de difusion del Estudio Nacional de Salud Mental para promover el
debate, formulacion y concertacion publica de la politica.

Se realiz6 una reunion nacional con los responsables de la salud mental en las entidades territoriales
para capacitacion, asistencia técnica, seguimiento y evaluacion de la gestion de la salud mental. En
esta reunion se distribuyeron ejemplares del Estudio Nacional de Salud Mental y los Lineamientos
para la construccion de la Politica Nacional y la metodologia para la elaboracion y evaluacion de
planes territoriales de salud mental.
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3.9 Reduccion de la Violencia

En el marco de la politica de Convivencia y Paz que lidera el ICBF, el Ministerio participa en el
Comité Técnico Nacional para prevencion, atencion y vigilancia de la violencia intrafamiliar y se
definieron los contenidos técnicos para los componentes de prevencion, deteccion temprana y aten-
cion integral de la violencia desde el sector de la proteccion social. En la actualidad esta en proceso
la concertacion ajuste y difusion a todas las DDS, EPS, ARS y sectores de interés, de propuestas de
intervenciones en salud para reduccion de la violencia.

3.10 Reduccion de la demanda de sustancias psicoactivas-SPA

En cumplimiento de los lineamientos de Politica Nacional, se ha avanzado en materia de actualiza-
cion del diagnostico, gestion técnica, movilizacion social y concertacion intersectorial que incluyen
los siguientes logros:

Desarrollo de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Escolares en 2005 y el disefio concer-
tacion y validacion de una propuesta de intervencion en las distintas lineas de la politica Nacional
de Reduccion de la demanda de SPA

Se completo el procesamiento y analisis de datos de la Encuesta Nacional sobre consumo de sus-
tancias psicoactivas en jovenes escolarizados entre 12 y 17 afios en Colombia, realizada entre 2004
y 2005 cuyo informe esta en proceso de edicion para su publicacion.

Por otra parte se esta desarrollando un programa de prevencion del consumo de drogas en ambitos
laborales. Simultaneamente, dada la importancia de la inclusion en la agenda publica de la preven-
cion del consumo de drogas en jovenes esta en desarrollo una campafa nacional de movilizacion
social con mensajes para television, radio y medios escritos y se brindd asesoria a la Comision
Nacional de Television para la definicion de la norma sobre publicidad de alcohol y tabaco.

La conformacion y puesta en marcha de la Comision Nacional de Reduccion de la Demanda de
Drogas ha fortalecido el trabajo intersectorial y la concertacion de alianzas estratégicas en torno a
la promocion de comportamientos saludables y prevencion de la demanda de drogas especialmente
en menores de 20 afios.

3.11 Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion

En el marco del fortalecimiento de la gestion para ampliar la cobertura de deteccién temprana,
prevencion y atencion a los problemas nutricionales de la poblacion con énfasis en grupos mas vul-
nerables, se revisaron y concertaron proyectos de reglamentacion de alimentos infantiles, alimentos
adicionados de nutrientes esenciales, alimentos de regimenes especiales, rotulado nutricional y las
normas de los dos alimentos fortificados en el pais: sal para consumo humano y harina de trigo.

Con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y para dar respuesta a la problematica identifica-
da en la evaluacion del Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion este Ministerio lidero y participd
en la construccion y concertacion de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
En la actualidad esta en proceso su presentacion al DNP, para su aprobacion y adopcion mediante
documento del Consejo Nacional de Politica Economica y Social - CONPES.

3.12 Prevencion y control de Enfermedades Cronicas
En el marco de la promocion de estilos de vida saludable y prevencion de enfermedades cronicas

se realizo la difusion del material educativo sobre la estrategia de “Instituciones Educativas libres
de humo” con el fin de generar espacios para que los integrantes de la comunidad educativa y en
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general, desarrollen iniciativas conducentes a la prevencion temprana del consumo de tabaco y a la
generacion de ambientes institucionales libres de humo.

Se divulgd a las direcciones departamentales de salud la “Guia para el desarrollo de Programas
intersectoriales y comunitarios para la promocion de la actividad fisica con el fin de reducir el se-
dentarismo como factor de riesgo para las enfermedades cronicas

Se realiz6 reunion nacional para capacitacion seguimiento y evaluacion de la gestion de la preven-
cion y control de las enfermedades cronicas y promocion de estilos de vida saludable con base en
las tres lineas de accion priorizadas como son la dieta sana, la actividad fisica y la reduccion del
consumo de cigarrillo especialmente en menores de 18 afios

3.13 Salud Ambiental

Dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 715 de 2001,se inicio la elaboracion del proyecto de
norma que permitira regular la gestion en salud publica en el tema de salud ambiental y la modifica-
cion de la Ley 9 de 1979. Ademas, se capacitaron los responsables del programa de salud ambiental
de los entes territoriales en la vigilancia y control de los riesgos del ambiente en el Primer Simposio
Nacional de Salud Ambiental. Se expidié en conjunto con el Ministerio de Comercio el reglamento
técnico sobre vajillas y se desarroll6 el Proyecto TCP/RLA/2904 «Fortalecimiento de la Gestion de
los Comités Nacionales del Codex Alimentarius en los Paises Andinos», como contraparte nacional
por valor de US$388.000 para todos los paises andinos con recursos provenientes de la FAO.

En el tercer trimestre del ano 2005, se comenzo a trabajar en el tema de entornos saludables para
desarrollar lo expresado en el Plan Nacional de Salud Ambiental- PLANASA- apuntando a cum-
plir con los objetivos de desarrollo del milenio, fruto de esta iniciativa se cred el Comité Nacional
de Vivienda saludable y se realizo la incorporacion de Colombia a la Red Latinoamericana de
Vivienda Saludable. Para operativizar el tema de entornos saludables en el pais se definieron
dos lineas especificas de trabajo, la estrategia de vivienda saludable y la estrategia de escuelas
saludables.

En lo relacionado con alimentos fueron expedidas las Resoluciones 779 de 2006 sobre requisitos
para la produccion y comercializacion de la panela para consumo humano; 337 de 2006 sobre los
requisitos para las sardinas que se fabriquen, importen o exporten para el consumo humano; 5109
de 2006 sobre los requisitos de rotulado o etiquetado que deben cumplir los alimentos envasados
y materias primas de alimentos para consumo humano. Ademas se expidio6 el Decreto 616 de 2006
sobre leche. Se aprobaron los CONPES 3375 Politica Nacional de sanidad agropecuaria e inocui-
dad de alimentos para el sistema de medidas sanitarias y fitosanitarias y 3376 Politica sanitaria
y de inocuidad para las cadenas de la carne bovina y de la leche, en las que participaron varios
ministerios.

Por otra parte, se actualizo el proyecto de decreto de agua para consumo humano, para iniciar de
nuevo el tramite juridico para su sancion. El Ministerio de la Proteccion Social hace parte de la
mesa interinstitucional del agua, Directiva 15, la cual es liderada por la Procuraduria General de
la Nacion. A este Ministerio le corresponde hacer el seguimiento a los departamentos de: Arauca,
Bolivar, Casanare, Guainia, Tolima y Vaupés. Igualmente, se esta elaborando el proyecto de
decreto de piscinas, el cual tendra en cuenta las directrices dadas por la Ley 715 de 2001 a las
Direcciones Territoriales de Salud para que realicen las acciones de inspeccion y vigilancia sani-
taria a las mismas.

Ademas se adelanto en conjunto con el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial
la nueva politica nacional de residuos peligrosos y el Decreto que la operativiza. De igual manera
se realizd el estudio de armonizacion de la reglamentacion existente en residuos hospitalarios y
similares con el Decreto 4741 de 2005. Se adelanto la cooperacion técnica para el ajuste de las po-
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liticas nacionales sobre residuos infecciosos con diferentes actores privados, del cual se encuentra
en elaboracion un manual de procedimientos para el manejo del los residuos infecciosos mas acorde
a las necesidades y procedimientos especificos del pais.

En colaboracion con el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, se logro sa-
car adelante la ratificacion del Convenio de Estocolmo sobre Compuestos Organicos Persistentes
(COP) mediante la Ley 0994/2005. En colaboracion con el mismo ministerio y en cumplimiento
de la Convencion de Estocolmo, se adelanté el Inventario de Dioxinas y Furanos, se adelant6 el
Inventario Nacional preliminar de existencias de Bifenilos Policlorados (PCB), se logré trasladar
hasta Alemania para su incineracion los plaguicidas obsoletos que se encontraban en el Copey
(Cesar) y se esta trabajando en la evaluacion econémica de losilmpactos a la Salud (Publica y ocu-
pacional) asociados a los contaminantes organicos persistentes.

De otra parte, se expidio la Resolucion 3924 de 2005 sobre centros de estética. Se trabajaron los
proyectos de reglamentos técnicos para equipos de transfusion y de buenas practicas clinicas para
la investigacion con humanos.

Se finalizaron 15 monografias sobre plantas medicinales y se firmoé convenio para la elaboracion de
15 fichas técnicas de plantas medicinales nativas. Se realiz6 una campana de IEC - informacion,
educacion, comunicacion- destinada a promover el uso racional de medicamentos. Se asesord
a entidades territoriales y sector privado sobre reglamentacion de establecimientos distribuido-
res de medicamentos mayoristas y minoristas y centros de estética y peluquerias y se expidio la
Resolucién para la conformacion de la Comision Nacional de la Cosmetologia y de la resolucion
de funcionamiento de la misma.

En lo que tiene que ver con zoonosis se cumplieron 6 aflos sin casos de rabia humana transmitida
por perro en Colombia. Se ha logrado circunscribir el foco de casos de rabia canina al departamento
del Magdalena. En el periodo se invirtieron $4.575.6 millones en la compra de vacunas y sueros
antirrabicos. Se fortalecio la capacidad de respuesta de las Direcciones Territoriales de Salud con
el suministro suficiente de insumos como: vacuna antirrabica humana, suero antirrabico humano,
mallas y anticoagulante para control de murcié¢lagos hematdéfagos.

En cuanto a enfermedades zoondticas emergentes como encefalopatia espongiforme bovina se
efectuaron en coordinacion con ICA y el INVIMA, tres talleres regionales para vigilancia de sin-
dromes neurologicos y toma de muestras de encéfalo en plantas de sacrificio. Frente a la amenaza
de pandemia por influenza de origen aviar se inicio la implementacion del plan en la fase de pre-
pandemia. En relacion con prevencion, vigilancia y control de encefalitis equinas, se programaron
cinco simulacros regionales. Se apoy6 el desarrollo de un estudio de prevalencia de tuberculosis
bovina en la zona lechera de Chiquinquira y Ubaté. Se coordinan acciones con las secretarias de
salud para impulsar la politica de hatos libres de brucelosis y tuberculosis en todo el pais.

Durante el afio 2005, con el fin de cumplir con las actividades de fortalecimiento del diagnostico
temprano y el tratamiento oportuno de las enfermedades transmitidas por vectores- ETV- se adqui-
rieron y distribuyeron a todo el pais insumos diagndsticos y terapéuticos.

Se logro la consecucion de recursos adicionales del FOSYGA para fortalecer acciones de preven-
cion y control de malaria en los departamentos de Cérdoba y Antioquia por $ 3.000 millones. Asi
mismo, en el marco del proyecto internacional PAMAFRO se lograron recursos cercanos a los
US 7.millones de doélares, para los proximos 5 afios. A su vez, el Ministerio transfirio recursos de
funcionamiento e inversion a los departamentos para la operatividad de las acciones del programa
de ETV.
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Salud Ocupacional y Riesgos
Profesionales

El Ministerio desarrolla cuatro objetivos: la ampliacion de cobertura y viabilidad financiera del sis-
tema, el desarrollo técnico, tecnoldgico y cientifico, el fortalecimiento institucional y la promocion
de la seguridad y la salud en el trabajo y prevencion de los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales en el Sistema General de Riesgos Profesionales- SGRP-, los logros se describen a
continuacion.

4.1 Desarrollo Técnico, Tecnologico y Cientifico

Consiste en desarrollar instrumentos y tecnologias acordes para la determinacion, medicion y con-
trol de la situacion real de la salud ocupacional en el pais, permitiendo superar las necesidades en
el SGRP, para lo cual se tiene:

Sistema de Informacion.

Se enmarca en la consolidacion de informacion estadistica de las administradoras de riesgos pro-
fesionales-ARP. El andlisis de esta informacion sera util para la toma de decisiones, disefio de
politicas y programas encaminados al control de los factores de riesgos profesionales para prevenir
la ocurrencia o repeticion de los eventos, por parte de todos los actores.

Se cuenta con un aplicativo que inicid su operacion en el primer trimestre del 2006, con los mo-
dulos de: reporte de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; calificacion de origen de
accidentes de trabajo y enfermedad profesional y de pérdida de capacidad laboral; seguimiento al
proceso de rehabilitacion profesional; datos de reconocimiento y pago de prestaciones econémicas
y asistenciales y gestion adelantada para recuperar la informacion incompleta o no reportada, ade-
lantados por las ARP; y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, calificacion
de origen y pago de prestaciones asistenciales por parte de las EPS's.

En el siguiente cuadro se observan las estadisticas desde abril de 2005 a marzo de 2006:

Cuadro 26 Estadisticas del SGRP Abril 2005 - Marzo 2006

Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar.
Concepto Acumulado
2005 2005 2005 2005 2005 2005 2005 2005 2005 2006 2006 2006
Trabajadores
o o 4.954.205 5.001.794 5.009.817 4.927.507 5.054.389 5.183496 5.177.360 5.174.409 5.104.050 5.077.565 5.152.286 5.216.885  5.216.885
:;Tﬁj:;’s 388.873 391247 393928  369.990 368.193 369.874 370237 371529 369.847 369.183  370.994 376943 376943
Pensiones.
de invalidez 24 32 33 36 36 41 36 28 20 26 34 35 381
pagadas
Muertes
calificadas 7 3 60 48 62 64 46 55 2 36 63 54 634
profesionales
IHELCES 74 7 75 70 73 73 59 99 46 72 63 86 861
ocurridas
IPP pagadas 427 491 47 412 492 546 510 483 327 386 469 512 5526
Enfermedades
calificadas 138 153 134 165 190 216 19 205 167 169 185 267 2185
P
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Accidentes
calificados 22842 21.600 22.795 21.500 25.179 24.988 22.881 22725 20325 20.781 22.654 25.337 273.607
profesionales

Presuntos
accli)dentesde 29.851 29.446 29.363 27.551 30.143 28.922 28.368 27.104.00 23.298.00 25.506 29.456 33.657 342.665
trabajo

Tasa de

accidentes

calificados 0.46 0.43 0.46 0.44 0.50 0.48 0.44 0.44 0.40 0.41 0.44 0.49
profesionales

x 100

Tasa de

enfermedades

calificadas 2.77 3.06 2.67 89S 3.76 4.17 BY79; 3.96 327 RS 359 512
prlt:)fgsionales

b3

Tasa de

S s X 142 1.06 1.20 0.97 123 123 0.89 1.06 0.43 0.71 122 1.04

100.000

Cotizaciones

'f‘s'g‘,‘{}s&‘;f 59189  60.800  61.571  62.006  64.321  63.041  60.333 31740  66.178  68.859  62.449  63.571  754.058

el
Millones)

Fuente: Direccion General de Riegos Profesionales

Disefio e Implantacion del Sistema de Garantia de Calidad de Salud Ocupacional y
Riesgos Profesionales -SGCSORP.

La estructuracion y desarrollo del sistema de garantia de calidad se hara de manera gradual, para
este afio se encuentra en proceso el modulo de estandares minimos que estara terminando a finales
del presente afio.

4.2  Fortalecimiento Institucional en el Sistema General de Riesgos
Profesionales

Las acciones con este tema se reflejan a través de la Red de Comités Nacional, Seccionales y
Locales de Salud Ocupacional, con la ejecucion de las siguientes actividades:

Con el Comité Nacional de Salud Ocupacional -CNSO, se establecid6 como tema central la
Conmemoracion del Dia Nacional de la Salud en el Mundo del Trabajo para el afio 2005 “Promocion
y Prevencion estrategias de inversion” y para el 2006 “Reporte de accidente de trabajo y enfer-
medad profesional, una oportunidad para la prevencion™, se vincularon a los diferentes actores
del SGRP y a la ciudadania en general, en las 32 capitales de departamento y en las ciudades de
Barrancabermeja y Apartadd. Ademas se llevaron a cabo eventos con la participacion de los
Comités Seccionales, a los cuales asistieron 4.630 personas, en los cuales se adelantaron campaiias
de difusion en medios de comunicacion regionales y distribucion de 100.000 ejemplares de la car-
tilla “Derechos y Deberes en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales”.

De otra parte, entre julio de 2005 y mayo de 2006, se conformaron o renovaron 9 Comités
Seccionales y 6 Comités Locales.

En desarrollo del Sistema de Vigilancia del Accidente Mortal en el Trabajo y de acuerdo con ana-
lisis descriptivo de la informacion reportada por la Red de Comités de Salud Ocupacional, se tienen
que el 28% de los casos ocurrieron en actividades econdmicas clase IV, siendo las mas afectadas
actividades relacionadas con el transporte-pasajeros, aéreo, terrestre, férreo, servicios de seguridad
-Vigilancia privada. El 25% a actividades clase V, dentro de ellas las mas afectadas fueron las
actividades de la construccion y la explotacion minera - Carbon, piedra, arcilla, arena-. En la clase
de Riesgo 111, estan las actividades relacionadas con el mantenimiento de maquinas y equipos. En
la Clase de Riesgo II, las actividades agricolas y en menor proporcion esta la Clase I, como es la
Administracion Publica, Educacion y Actividades no definidas.

Asi mismo, se resalta que el 73% de los casos de accidentes mortales de trabajadores ocurrid a

aquellos con vinculacion a planta de personal, el 10% de los casos a Cooperativas de Trabajo
Asociado, el 17% a Contratantes de servicios.
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Como se muestra en el siguiente grafico, mas del 56% de los casos reportados ocurri6 a trabajado-
res entre 20 y 39 afios de edad, apreciandose una grave situacion que amerita llamar la atencion a
cerca de los procesos de enganche, seleccion de personal, induccion a los puestos de trabajo como
estrategias protectoras de la seguridad y la salud en el trabajo.

Grafico 5 Accidentes Mortales en el Trabajo por Grupos de Edad
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Fuente: Direccion Genrakl de riesgos Profesionales

Comisiones Sectoriales de Salud Ocupacional.

Durante el periodo comprendido entre julio del 2005 y junio de 2006, se coordind la ejecucion de
los planes de trabajo de cada una de las comisiones de salud ocupacional (sector publico, construc-
cion, minero, asbesto, eléctrico, telecomunicaciones, cafia de azicar, banano y pymes) conforme a
lo planeado para el 2005 y se realizaron los planes de trabajo para el 2006.

Juntas de Calificacion de Invalidez.

Se continud con el proceso de integracion de las juntas de calificacion de invalidez para el periodo
2005 — 2008, para lo cual se expidio la Resolucion 04949 de diciembre de 2005, con su respectiva
lista de elegibles. Los resultados del proceso, fueron: Integraron de 18 juntas regionales de califi-
cacion de invalidez, todas con una sala de decision, excepto las Juntas de Bogota y Antioquia que
se conformaron con dos salas de decision y la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual se
integr6 con dos salas de decision para permitir la descongestion de casos pendientes desde periodos
anteriores; también se obtuvo lista tnica de elegibles con 78 profesionales aspirantes (26 médicos,
29 abogados y 23 psicdlogos o terapeutas fisicos u ocupacionales).

Se hizo seguimiento del proceso de integracion de las juntas, desde la posesion de sus miembros,
hasta la aceptacion de renuncias y designacion en reemplazo de los faltantes para completar su inte-
gracion (expedicion de 5 resoluciones), asi como, designaciones ADHOC de casos particulares, que
han sido 58 designaciones desde julio de 2005 a la fecha en diferentes juntas (Antioquia, Atlantico,
Norte de Santander, Bolivar, Risaralda, Magdalena, Tolima, Santander y Huila). Se realiz6 visita
de inspeccion a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez durante la entrega de casos, bienes y
asuntos de la Junta anterior a la nueva.

Consejo Nacional de Riesgos Profesionales - CNRP
En marzo de 2006, tomo posesion el nuevo Consejo Nacional de Riesgos Profesionales, maxima

instancia del Sistema General de Riesgos Profesionales -SGRP, nombrado mediante Decreto 3846
de 2005.
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Este adelant6 las siguientes actividades: Presentacion planes de trabajo de las Administradoras
de Riesgos Profesionales y Sociedades Cientificas en Salud Ocupacional, de conformidad con los
compromisos establecidos en el Plan Nacional de Salud Ocupacional 2003 - 2007; Analisis al tema
de retracto de afiliacion de empresas en el SGRP; Proyecto de Acuerdo del Consejo Nacional de
Riesgos Profesionales, mediante el cual se establecen procedimientos para el funcionamiento de
las Comisiones Nacionales de Salud Ocupacional; apoyo técnico al proyecto de decreto mediante
el cual se reglamentan los equipos interdisciplinarios; Informe del Dia de la Salud en el Mundo
del Trabajo 2005 y propuesta a desarrollar en el 2006; Comentarios y Analisis al proyecto de
Decreto de conformacion de las Comisiones Médicas Interdisciplinarias y al proyecto de Acuerdo
del CNRP mediante el cual se establecen procedimientos para el funcionamiento de las Comisiones
Nacionales de Salud Ocupacional.

Con relacion a las direcciones territoriales de la proteccion social , continuando con el programa
de capacitacion y asistencia técnica, se organizaron cinco (5) videoconferencias, se realizaron 17
sesiones de asistencia técnica impartiendo capacitacién y acompafiamiento en el diligenciamiento
de los formatos e instructivos de visita a las JCI, ARP y empresas, actualizandolas en las ultimas
normas de salud ocupacional y riesgos profesionales.

4.3  Promocion y Prevencion en el Sistema General de Riesgos
Profesionales.

Prevencion de las Enfermedades Profesionales y Accidentes de Trabajo Incremento
de su Diagnéstico, Registro y Reporte.

En el afio 2005 dentro de las acciones adelantadas, se aprecia el incremento de la tasa de enferme-
dad profesional de 22 a 34 por cada cien mil trabajadores, pero si lo comparamos con las cifras
de los paises europeos que oscila entre 300 y 500 por cada cien mil trabajadores, se puede deducir
que continua el alto subregistro de reporte y reconocimiento en Colombia. De tal manera que se
sigue con el plan de accion para incrementar el diagnostico, reporte y reconocimiento de la enfer-
medad profesional incluyendo dentro del sistema de informacion de ATEP un moédulo por medio
del cual se captura la informacion de los diagndsticos de enfermedad profesional realizados por las
empresas promotoras de salud (EPS), con el objeto de continuar con el analisis de resultados y el
seguimiento del comportamiento del reporte. Se elaboro el “Informe de enfermedad profesional en
Colombia 2003 —2004”.

Grifico 6 Enfermedades Calificadas como Profesionales Abril 2005 - Abril 2006

300+

e
&

Fuente: Direccion General de Riegos Profesionales
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De otra parte, se estd desarrollando una campaiia a nivel nacional para la prevencion de enfer-
medades profesionales y accidentes de trabajo en cinco lineas de alto riesgo (Mineria, construc-
cion, radiaciones ionizantes, riesgo bioldgico y altas temperaturas).Con el Instituto Nacional de
Cancerologia, se trabaja un convenio para el estudio del cancer ocupacional en Colombia.

En cuanto al reporte del accidente de trabajo en el pais encontramos que se ha incrementado de-
bido al mayor conocimiento de los trabajadores de las normas y diferencias existentes entre las
prestaciones asistenciales y economicas derivadas de los accidentes de trabajo con respecto a las
otorgadas por la ocurrencia de accidentes de origen comun.

En el grafico se aprecia el comportamiento del reporte durante los 13 Gltimos meses, que motivan
la toma de acciones tendientes a controlar y prevenir la ocurrencia de los accidentes de trabajo, sin

descuidar el reporte y reconocimiento de los eventos.

Grifico 7 Accidentes Calificados como Profesionales Abril 2005 — Abril 2006

27.500

20.000
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Fuente: Direccion General de Riesgos Profesionales

Actividades y Procedimientos de Promocion y Prevencion Dirigidas a las Poblaciones
Laborales Vulnerables.

Se termino la ejecucion de los convenios entre Ministerio de la Proteccion Social y las Gobernaciones
de Bolivar y Santander, para el desarrollo de acciones de promocién y prevencion en salud ocu-
pacional dirigidas a poblaciones vulnerables. Asi mismo, se firmaron convenios similares con
las Gobernaciones del Valle, Tolima, Magdalena y el municipio de Medellin, los cuales se estan
financiando con recursos del Fondo de Riesgos Profesionales. Para el 2006 se adelantan convenios
con 10 entes territoriales, y se realizan acciones de prevencion y promocion dirigidas a las mujeres
trabajadoras rurales.
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Implementacion del Sistema de Rehabilitacion Profesional.

Durante el 2005, se distribuyo el Manual Guia de Rehabilitacion y sus documentos anexos, entre
los actores del sistema.

Se definieron dentro del Sistema de Informacion del SGRP, las variables que permitiran el se-
guimiento a la gestion en rehabilitacion integral que desarrollan las Administradoras de Riesgos
Profesionales, a los trabajadores que son victimas de accidentes de trabajo y/o enfermedad
profesional.

Desarrollo de Reglamentos Técnicos en Actividades de Alto Impacto y reglamentacion del SGRP.

Revision de los proyectos sobre reglamentacion técnica en los temas de: Ruido, Elementos de
Proteccion Personal, Exdmenes Médicos Ocupacionales e investigacion de accidentes e incidentes
de trabajo, presentandose ante la Comision Nacional para la reglamentacion de normas técnicas; el
Comité Nacional de Salud Ocupacional y el Consejo Nacional de Riesgos Profesionales y algunos
de ellas a la Oficina Juridica y Apoyo Legislativo de este Ministerio.

En cuanto al desarrollo normativo del Sistema General de Riesgos Profesionales se trabajo en
el proyecto de decreto para reglamentacion de la Ley 962 de 2005, en el tema de calificacion de
origen y determinacion de pérdida de capacidad laboral en primera oportunidad. Se particip6 en el
disefo y expedicion del Decreto 3615 de 2005 sobre afiliacion de trabajadores independientes a la
seguridad social.
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PROTECCION SOCIAL Y POBLACIONES
VULNERABLES

El Sistema de la Proteccion Social busca disefiar e implementar el conjunto de politicas y programas
que reduzcan el impacto negativo sobre hogares y comunidades, derivado de choques relacionados
con riesgos econdmicos, sociales, politicos, medioambientales, entre otras. Esto hace necesario que
el Ministerio estructure respuestas integrales, que articulen las acciones de las instituciones publi-
cas y privadas a nivel intra e intersectorial y territorial.

5.1 Infanciay Familia

Se participo en el proceso de preparacion, organizacion y desarrollo técnico del IT Foro Internacional
sobre Primera Infancia realizado conjuntamente con el ICBF y otras entidades publicas, de la so-
ciedad civil, la academia y organismos internacionales. Ademas se viene participando en el Comité
Directivo de la Politica, y en la realizacion de las mesas de gestion de politica publica, en la expe-
dicion por la primera infancia y en la elaboracion de documentos técnicos.

Elaboracion del documento de revision y construccion de indicadores de gestion e impacto sobre
infancia. Esta politica se viene trabajando con la coordinacion de ICBF y la participacion de los
Ministerios de la Proteccion Social, Educacion Nacional, el DNP, varias ONG y la academia.

Por otra parte, luego de la publicacion del III Informe de Colombia al Comité de los Derechos del
Niflo sobre el cumplimiento de los derechos de los nifios y las nifias, se trabajé interinstitucional-
mente en la elaboracion del informe complementario que da respuesta a la situacion de la infancia
a partir de un cuestionario enviado por el Comité que serd sustentado por Colombia en Ginebra,
Suiza.

Se llevo a cabo la elaboracion del documento técnico “Bases para el desarrollo del componente de
infancia en el Sistema de Proteccion Social” y participacion en el desarrollo del proyecto “Brajula”,
mediante el cual se establecen los proyectos nacionales y se promueven los derechos del niflo. Con
la Presidencia de la Republica y la Corporacion Dia del Niflo se avanza en el desarrollo de los
proyectos “Cuidandome y Lleva y Gana”, los cuales promueven estilos de vida saludable desde la
diversidad étnica y cultural.

Frente a la principal causa de morbilidad en la poblacion infantil como la accidentalidad al interior
del hogar, en espacios publicos y de transito se elabord y publico la cartilla de educacion y preven-
cién para padres y cuidadores “Para que viva la vida”.

En el 2005, ademas de brindar asistencia técnica, se capacit6 a evaluadores externos de la estrategia
‘Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia’, mediante la cual se promueve la lactancia materna
en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con atencion materno infantil y se propende
por el mejoramiento de la calidad y la calidez de la atencion de las gestantes, madres en lactancia
y lactantes y niflos pequefios, integrando todos los servicios en pro del bienestar de la nifiez y la
familia. A la fecha se encuentran acreditadas 190 IPS como Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia. IAMI.

El Ministerio hace parte del Comité Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, impulsando

con otras entidades el proceso de formacion de la Politica y el Plan. Se elabord, ademas, un docu-
mento de trabajo sobre el proceso metodologico de formacion de politica publica.

71

‘ MinisterioProteccion.indd 71 @ 7/26/06 2:47:26 PM ‘



&

Se encuentra en proceso de publicacion el Informe especial sobre violencia contra la infancia en
Colombia éste se constituye en una herramienta de trabajo para la intervencion de las diferentes
problematicas que afectan a la nifiez . Fue elaborado con la participacion del Centro de Referencia
Nacional sobre violencia del Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses y la
Vicepresidencia de la Repuiblica recogiendo las principales estadisticas de 10 afos en cada una de
las problematicas causantes o relacionadas con la violencia.

Se conformd la Red Colombiana de Viviendas Saludables, y se capacit6 a sus integrantes para
el manejo de la misma. Esta Red surge con el apoyo del Ministerio de la Proteccion Social, del
Ministerio de Vivienda, Ambiente y Desarrollo y el SENA, entre otras entidades. Se conté ademas
con el respaldo de la Organizacion Panamericana de la Salud en alianza con UN Habitat ROLAC.
A partir de 2006 Accion Social se integro al Comité Nacional de Entornos y con ella se fortalece el
trabajo para el desarrollo de las estrategias en municipios receptores de poblacion desplazada. La
estrategia de vivienda saludable esta orientada a zonas marginales urbanas y zona rural.

5.2 Prevencion , Desestimulo y Erradicacion Progresiva del Trabajo
Infantil y Proteccion de los Jovenes Trabajadores

Se trabajo en el proyecto: Mddulo de seguimiento de indicadores de trabajo infantil en la Encuesta
Continua de Hogares, ECH — 2005 a través del Convenio Minproteccion Social-ICBF-DANE. La
ECH aplico una muestra de 29.279 hogares, encontrandose aproximadamente 21.239 hogares con
nifos, nifias y jovenes trabajadores entre 5 y 17 afios, a nivel nacional.

Mediante Cooperacion Técnica Minproteccion — O.1.T. — IPEC se desarrollé el Modulo de registro
y consulta de informacion de nifos identificados y atendidos por estar en situacion de vulnera-
bilidad frente al riesgo de trabajo Infantil y ser incorporados en el sistema de informacion del
Ministerio de la Proteccion Social. De igual manera se trabajo en el Manual para realizar estudios
de caracterizacion del trabajo infantil .

Con cooperacion técnica Estados Unidos/USDOL(Colombia Productiva/Fedesarrollo) - Colombia/
Minproteccionsocial se trabajo el Proyecto: Estudio trabajo infantil en Colombia: ;Coémo, Por qué
y Que Hacer?.

Por otra parte , se brindé asistencia Técnica al proyecto de Erradicacion y Prevencion del Trabajo
Infantil en la Mineria Artesanal Colombiana “Peptima”, ejecutado por INGEOMINAS — Fondo
Nacional de Regalias, en los municipios de San Pablo de Borbur, Maripi, Tépoga y Paipa en el
Departamento de Boyaca; los Andes en Nariflo; Marmato en Caldas y Toluviejo en Sucre, con
1.160 nifios y 755 familias beneficiarios.

Se dio apoyo técnico al ICBF en el desarrollo de la ley 679/01 y demas instrumentos legales
nacionales e internacionales relacionados con el tema de abuso y explotacion sexual comercial
infantil desarrollado por medio del Plan Nacional contra la explotacion sexual de niflos, nifias y
adolescentes.

De la misma manera de brindd acompafiamiento y asistencia técnica al proyecto de “Prevencion de
la vinculacion de la nifiez a los grupos armados ilegales” como una de las peores formas de trabajo
infantil, 560 nifios, nifias y jovenes en proceso de insercion social, con acceso y permanencia en el
sistema educativo, servicios de salud y otros programas.

Asistencia técnica se prestd ademas al proyecto de “Erradicando el trabajo infantil a través de la
Educacion en el marco de la cooperacion del Departamento Laboral de los Estados Unidos de
América y Colombia, ejecutado por VISION MUNDIAL. Identificacion y analisis de los factores
asociados al logro escolar y a la vinculacion y riesgo de trabajo infantil y juvenil, construccion de
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linea de base sobre existencia del trabajo infantil o en riesgo del mismo en los municipios de Funza
y Madrid Cundinamarca.

Se ejecuta en Convenio con la Universidad Nacional de Colombia, el proyecto prevencion del
trabajo infantil y proteccion del trabajo juvenil a nivel nacional a través de tres campos de ac-
cion: prevencion, restitucion de derechos, proteccion y calificacion del trabajo juvenil, con los
siguientes componentes basicos: Comunicacion: difusion del proyecto en prensa, radio y television;
Fortalecimiento de instituciones: se realizan planes de trabajo con los funcionarios de los distintos
comités departamentales e instituciones gubernamentales; Prevencion en comunidades: busca tra-
bajar con actores comunitarios como lideres comunitarios, educativos y familias de nifios y nifias
trabajadores. Dicho proyecto se implementd y ejecutd en los 32 departamento, interviniendo a
través en sus tres componentes.

Con relacion al proyecto erradicacion de las peores formas del trabajo infantil y transformacion
de los patrones culturales que lo legitiman se llevé a cabo la difusion de informacion sobre de-
rechos laborales de la mujer trabajadora del servicio doméstico y desestimulo del trabajo infantil
doméstico, emision y distribucion de 50.000 cartillas sobre las preguntas mas frecuentes sobre la
contratacion del servicio doméstico, con una inversion de $ 11.7 millones. Ademas de disefio y
difundieron 200.000 ejemplares de la cartilla sobre la respuesta a las preguntas mas frecuentes de
los trabajadores rurales, con una inversion de $30. millones .

Por su parte, los avances mas significativos de los Planes Departamentales de Prevencion, desesti-
mulo y erradicacion progresiva del trabajo infantil pueden sintetizarse en: E1 96.8% de los departa-
mentos ya cuenta con una instancia departamental competente para impulsar y liderar el abordaje
regional del tema. E1 71% de estas instancias fueron creadas hace menos de 5 afios, E1 78.1% de los
departamentos han abordado el tema de trabajo infantil. De éstos el 72% tienen incluido el tema de
manera explicita en el Plan de Desarrollo Departamental, E1 76% formulan programas y proyectos
gubernamentales de Prevencion y erradicacion del Trabajo Infantil.

En lo relacionado con Proteccion a jovenes, mujeres y trabajadores rurales como poblaciones
trabajadoras vulnerables se disefi6 , imprimié y distribuy¢ el Directorio de Servicios, sistemas de
capacitacion, microcrédito y asistencia técnica para iniciativas unipersonales y oportunidades pro-
ductivas para jovenes y mujeres trabajadoras (3.000 ejemplares), como mecanismo de divulgacion
de informacion para generacion de mecanismos de autoempleo y autoingresos , con una inversion
de $7.8 millones.

Se llevo a cabo la campafia de prevencion y desestimulo del trabajo infantil doméstico y proteccion
de la mujer trabajadora del servicio doméstico, para lo cual se realizaron y emitieron dos mensajes
radiales y uno televisivo y se elaboraron 2.500 afiches para los 32 departamentos.

Enlorelacionado con desarrollo legislativo se desarrollaron acciones como : Deposito del Convenio
182 de la O.1.T. de “Erradicacion de las Peores Formas de Trabajo Infantil” 28 enero 2005. Estudio
y recomendaciones para incorporar al Proyecto de Ley de Infancia y Adolescencia presentado al
Congreso de la Republica. Adopcion del Memorando de Entendimiento entre el Gobierno de la
Republica de Colombia y la Organizacion Internacional del Trabajo O.1.T. para el tema del trabajo
infantil y se expidid la resolucion 004448 de 2005 que actualiza la lista del Codigo del Menor sobre
trabajos que no podran desempefar ningtin nifio, nifa o adolescente menor de 18 afos.

5.3  Poblacion Joven en Situacion de Vulnerabilidad

La Ley 375 de 1997 establece que para los fines de participacion y derechos sociales se entiende
por joven la persona entre los 14 y 26 afios de edad. Con el fin de construir una propuesta articulada
para jovenes en situacion de vulnerabilidad en el marco de la Proteccion Social se ha trabajado ar-
ticuladamente logrando una vision compartida e integral, considerando los diferentes componentes
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como son la salud sexual y reproductiva, las condiciones de trabajo y la proteccion a grupos de
mayor vulnerabilidad.

Dentro del proyecto Fomento del desarrollo juvenil y prevencion de violencia que incluye 6 paises
de América Latina, en el cual se participa como miembro del Equipo Nacional Asociado, se ha ela-
borado el marco conceptual sobre la tematica juvenil, unificando conceptos como joven, desarrollo,
prevencioén y violencia entre otros. También se recibié entrenamiento en formacion de alianzas
jovenes — adultos, que sera replicado.

En cuanto a la formulacién e implementacion del Plan Decenal de Juventud, se participa bajo la
coordinacion del Programa Presidencial Colombia Joven en la construccion e implementacion de
acciones contenidas en el mismo, derivadas de la Politica Nacional de Juventud.

5.4 Poblacion Adulta Mayor

En el marco de la formacion de la politica nacional de envejecimiento y vejez se adelantd un pro-
ceso de investigacion cualitativa y cuantitativa con el Instituto de Envejecimiento de la Pontificia
Universidad Javeriana, que se constituye en el insumo para la formulacion de la politica nacional de
envejecimiento y vejez en cumplimiento de los compromisos adquiridos en la Asamblea Mundial
de Envejecimiento en Madrid 2002 y Santiago de Chile 2003.

Los componentes de esta investigacion arrojan: Descripcion y analisis del diagnostico de la situa-
cion reciente del adulto mayor y la vejez en Colombia y sus implicaciones sociales, econdmicas
y politicas, durante la década de 1994 a 2005. Recopilacion documental y elaboracion del marco
conceptual, normativo, econdmico y financiero relacionado con las tematicas de proteccion social,
manejo social del riesgo, promocidn social, envejecimiento, vejez y familia. Desarrollo de una
metodologia para la construccion de la plataforma institucional y sectorial que permite la imple-
mentacion de la politica nacional de envejecimiento y vejez. Propuesta de lineamientos para la
politica nacional de envejecimiento y vejez mediante la construccion de dos escenarios estratégicos
de intervencion acordes con los hallazgos de situacion actual del adulto mayor, la plataforma ins-
titucional y el contexto politico-administrativo descentralizado y una propuesta de un subsistema
de informacion que contribuya al monitoreo, seguimiento y evaluacion de la formulacion e imple-
mentacion de una Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez.

De manera complementaria con el proceso de formulacion de la politica colombiana de envejeci-
miento y vejez, se adelanto un estudio que sirve de soporte técnico para la expedicion de una norma
legal que regula del funcionamiento de los hogares, centros y similares que ofrecen servicios intra-
murales de atencion y proteccion de personas adultas mayores.

El resultado de dicho estudio contempla aspectos tales como la tipificacion de las instituciones pres-
tadoras de servicios de atencion y proteccion para poblacion mayor de 60 afios y de las modalidades
de servicios, y la elaboracion del manual de los estandares de requisitos minimos de funcionamien-
to para las instituciones que prestan servicios de atencion y proteccion integral a la poblacion de
adultos mayores, entre otros.

Programa de Proteccion Social al Adulto Mayor — PPSAM-

El Programa de Proteccion Social al Adulto Mayor- PPSAM, como iniciativa de asistencia social
cuyo objetivo fundamental proteger al adulto mayor, que se encuentra en estado de indigencia o
de extrema pobreza, contra el riesgo econdomico de la imposibilidad de generar ingresos y contra el
riesgo derivado de la exclusion social, a través de un subsidio econémico se destacan como princi-
pales logros los siguientes:

En la vigencia 2005, se aprobd el ingreso de nuevos municipios que no habian presentado proyectos
en los Departamentos de Arauca, Choco y Vaupés beneficiando asi a 1.095 municipios del pais.
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Igualmente, se aprob6 mediante Resolucion 4601 del 13 de diciembre de 2005, la ampliacion de
cobertura en 10.681 cupos distribuidos entre los departamentos que con corte al 30 de septiem-
bre de 2005, presentaron ejecuciones iguales o superiores al 90%. llegando a una asignacion de
181.233 cupos asignados a poblacion no indigena a nivel nacional.

De otra parte, y de conformidad con lo definido en el CONPES 78 de 2004, se asignaron a través de
Resolucion 1239 de 2005, recursos dirigidos a la poblacion indigena en la modalidad de subsidios
indirectos por valor de $9.385 millones, correspondientes a 14.939 cupos, sujetos a la presentacion
de proyectos por parte de las asociaciones o resguardos indigenas legalmente constituidos.

A fin de orientar este proceso se elabord el documento “Procedimiento para la Presentacion de
Proyectos para Poblacion Indigena 2005 divulgado en diferentes eventos de capacitacion y asisten-
cia técnica, los proyectos presentados por las comunidades indigenas fueron viabilizados por los en-
tes territoriales y para la ejecucion de los mismos se suscribieron convenios interadministrativos.

A diciembre de 2005, se suscribieron 252 convenios de los cuales se legalizaron 119 que fue-
ron programados en la nomina de diciembre beneficiando 6.558 adultos mayores indigenas de los
Departamentos de Amazonas, Caldas, Cauca, Guainia, Huila, Guajira, Narifio, Putumayo y Tolima
con una destinacion de $1.039 millones. Lo anterior lleva a que el Programa en el afio 2005, asig-
nara 196.172 cupos superando la meta prevista de 170 mil adultos mayores. Para la actual vigencia
se han distribuido recursos que garantizan la continuidad de estos subsidios, la distribucion de
cupos a nivel nacional se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro 27 Cupos Asignados a Nivel Nacional

Total cupos Total cupos Total cupos Total cupos
Departamento N0 pobiacion Departamento OO0 pobiacion
indig indig indigena indigena

Amazonas 71 494 Huila 8.870 65
Antioquia 19.391 31 La Guajira 1.819 2.765
Arauca 1.008 Magdalena 4.494

Atlantico 7.862 Meta 2914 28
Bogota d. C 9.012 Nariio 7.587 3.794
Bolivar 9.177 Norte de Santander 7.950

Boyaca 10.334 Putumayo 2.483 328
Caldas 4513 783 Quindio 2.120

Caqueta 2.207 141 Risaralda 2.860 197
Casanare 1.941 i?:v/i\dne(rjlrcéiz’ 430

Cauca 7.538 3.649 Santander 11.624 18
Cesar 5.373 559 Sucre 6.316 364
Choco 2.965 16 Tolima 8.099 734
Cordoba 8.070 494 Valle del Cauca 11.886 69
Cundinamarca 11.059 Vaupés 448 35
Guainia 306 365 Vichada 111

Guaviare 389 10 Total 181.233 14.939

Fuente: Resoluciones de asignacion Ministerio de la Proteccion Social

Durante la vigencia del 2005, del presupuesto de gastos de inversion del Ministerio de la Proteccion
Social se apropiaron para este Programa $127.871 millones y para la actual vigencia se cuenta con
$134.000 millones.
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La maxima cobertura alcanzada por el programa ( entendida ésta como el nimero de personas que
han sido beneficiadas en programacion de pagos por el programa desde su inicio en cada municipio,
la cual puede ser superior al niimero de cupos asignados dado que éstos pueden ser reemplazados
por otras personas, debido a las novedades generadas por las diferentes causales de retiro.) a di-
ciembre de 2005, era de 189.719 personas y con corte a marzo de 2006 llega a 199.889 beneficia-
rios. El detalle por Departamento se puede observar en el siguiente cuadro:

Cuadro 28 Maxima Cobertura Alcanzada por Departamentos

I Mixima Cobertura e Mixima Cobertura
Alcanzada Alcanzada
Antioquia 21.520 Norte de Santander 8.995
Atlantico 8.526 Quindio 2.405
Bogota d. C 9.709 Risaralda 3.162
Bolivar 9.948 Santander 12.908
Boyaca 11.553 Sucre 7.108
Caldas 5.077 Tolima 8.807
Caqueta 2.499 Valle del cauca 13.273
Cauca 8.146 Arauca 1.149
Cesar 5.829 Casanare 2.100
Cordoba 8.971 Putumayo 2.856
Cundinamarca 12.307  San Andrés, Providencia 425
Choco 2.988 Amazonas 81
Huila 9.781 Guainia 388
La guajira 1.916 Guaviare 373
Magdalena 4.884 Vaupés 480
Meta 3.124 Vichada 118
Narifio 8.483 Total general 199.889

Fuente: Consorcio Prosperar Hoy — Ministerio de la Proteccion Social — Direccion General de Seguridad Economica y
Pensiones

Desde el inicio del Programa hasta la fecha han sido programados 4°143.565 subsidios con un total
de recursos ejecutados por valor de $245.135 millones y actualmente se benefician adultos mayores
de 1.095 municipios del pais.

Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor

Mediante Resolucion 0582 de 2005 se distribuyeron recursos por $396 millones de pesos a 16
Entidades Territoriales para la Atencion Integral de Poblacion Adulta Mayor en condiciones de
extrema vulnerabilidad. Este recurso hace parte del presupuesto de funcionamiento del Ministerio
de la Proteccion Social y permitié atender a 71.788 personas adultas mayores en condiciones de
extrema pobreza. Algunos de estos proyectos departamentales contaron con recursos de cofinan-
ciacion, lo cual permitié ampliar tanto la cobertura como los beneficios y servicios entregados a
las personas.

Los proyectos se dirigieron a la prestacion de servicios de salud no POS-S tales como ayudas de
locomocion, sillas de ruedas, bastones, caminadores y muletas, aplicacion de vacunas contra neu-
mococo ¢ influenza, suministro de soluciones Opticas , ayudas auditivas y protesis dentales. De otro
lado, también permitieron el fortalecimiento de centros diurnos o centros de vida para el adulto
mayor, la gestion de microproyectos productivos, y la capacitacion de cuidadores.
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Durante el segundo semestre de 2005 se gestionaron los proyectos departamentales de atencion
integral del adulto mayor y la vejez, a través de del giro de recursos por $396 millones. El monto
de los recursos asignados para la atencion integral a esta poblacion durante el afio 2006 es de $414
millones.

5.5 Poblacion en Situacion de Desplazamiento

Durante la vigencia, se han venido rindiendo a la Corte, a Planeacién Nacional y al Ministerio de
Hacienda los informes, solicitados en los autos 176, 177 y 178 de la Tutela 025 de 2004, relacio-
nando los avances de la metas a corto, mediano y largo plazo.

Por otra parte, se disend y cumplio la programacion de asistencia técnica dirigida a las Secretarias
de Salud de Departamentos y Distritos, a instituciones publicas prestadoras de servicios de salud,
organismos de control del Estado, asociaciones de poblacion desplazada, autoridades municipales,
ONG, ICBF, Registraduria Nacional, Accion Social, Direcciones Territoriales de la Proteccion
Social, personerias y universidades, entre otros, para asesorar ¢ informar sobre los procesos de
atencion, la normatividad vigente, rutas de acceso, facturacion, derechos y deberes en salud, dere-
chos humanos e intervencion psicosocial. A la fecha se ha capacitado mas de 2 mil personas.

Se ha participado en reuniones periddicas con las instituciones que conforman el Sistema Nacional
de Atencion Integral a Poblacion Desplazada, SNAIPD para fortalecer el sistema de informacion de
las instituciones de tal manera que se unifique la informacion requerida de doble via. De ahi que se
conozca donde esta la poblacion desplazada, su caracterizacion y el nivel de acreditacion con un es-
quema agil y de facil consulta en las entidades territoriales por parte de los miembros del sistema.

Se disefid y editd un video sobre la ruta de acceso a los servicios de salud: “la Ruta ..... Péguese a
ella” y cufas radiales, dirigidas principalmente a los funcionarios involucrados en la prestacion de
servicios de salud del nivel institucional, municipal, departamental y nacional, asi como a la pobla-
cion. Su divulgacion debe hacerse en las salas de espera de la Red de prestadores. Este instrumento
de informacion y difusion se trabajo conjuntamente con ACNUR, ACCION SOCIAL, Médicos sin
Fronteras, Defensoria del Pueblo, la mesa de interlocucion de personas en condicion de desplaza-
miento del municipio de Soacha y la Organizacion Panamericana de la Salud.

Se inici6 ademas el fortalecimiento de la capacidad de atencion en salud mental y fisica de la red
prestadora, para la atencion a nifios, nifias y mujeres victimas de violencia intrafamiliar y sexual
y la atencion a agresores y agresoras. Para ello se suscribié el convenio MPS- OIM, en el cual se
adelanta un estudio piloto en 4 capitales de departamento (Bucaramanga, Cali, Pasto y Quibdo) con
ejecucion en 12 Instituciones Prestadoras de Servicios y mas de 560 funcionarios capacitados del
sector salud. De sus resultados depende la ampliacion del programa a nivel nacional por un periodo
minimo de dos afios.

Se finalizaron los convenios interadministrativos para atencion a la poblacion desplazada sin afilia-
cién a ninglin régimen en salud suscritos en diciembre de 2004, entre las 36 entidades territoriales
por un valor de $21.300 millones, con una ejecucion del 82.5% y un reporte de 162.260 personas
atendidas en la red publica. Al finalizar 2005 se suscribieron nuevos convenios con 31 departamen-
tos y cuatro distritos por un total de $23.000 millones; la excepcion la present6 el departamento de
Sucre por dificultades internas entre la Gobernacion y la Asamblea, que son de conocimiento por
parte de la Procuraduria General de la Nacion.

Para mitigar y superar la situacion de desplazamiento bajo la perspectiva de la Proteccion Social,
se trabajo en los Lineamientos para la Intervencion Psicosocial a la poblacion en situacion y condi-
cion de desplazamiento forzado en Colombia 2004/2007 mediante acciones interinstitucionales de
acompafiamiento y financiacion del Ministerio. Para el afio 2005 se distribuyeron $2.800 millones
a 32 departamentos y 4 distritos.
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En enero de 2006 se puso a prueba una ruta de atencion con una muestra de desplazados indigenas
y afrocolombianos ubicados en la ciudad de Bogota, y se planea que la version definitiva se con-
vierta en el referente para otras ciudades del pais receptoras de esta poblacion.

Durante los aflos 2005 y 2006 se conformd y consolidd la Mesa Tematica de Salud del Plan de
Accion Humanitaria, cuyo propdsito es unificar criterios de actuacion y fortalecer alianzas en los
niveles nacional y territorial para la atencion de la poblacion en situacion de desplazamiento.

Por otra parte, se elaboraron planes generales dentro del proyecto “Fortalecimiento de la Capacidad
del Sector Salud para la Atencion de la Poblacion en Situacion de Desplazamiento Interno Forzado
“, en las ciudades capitales de los Departamentos de Caquetd, Cauca, Choco, Huila, Narifio, Norte
de Santander, Putumayo, Santander y Valle del Cauca”, éstos fueron posibles por la conforma-
cion y fortalecimiento de alianzas entre entidades gubernamentales, no gubernamentales, acade-
mia, agencias de cooperacion internacional y organizaciones de poblacion en desplazamiento.
Entre otros se destacan : Lineas de base de demanda y oferta para atencion en salud de poblacion
en desplazamiento. Fortalecimiento de la organizacion de las comunidades, a través de capacita-
cién en mecanismos de seguimiento, control, mediacion y concertacion, entre Estado y sociedad.
Concertacion de estrategias para superar dificultades de informacion entre el SUR, Secretarias
Departamentales y Municipales de Salud — Prestadores de Servicios, UAO, Ministerio Publico
y Despachos Judiciales. Concertacion, disefio y difusion de estrategias comunicacionales de dere-
chos, deberes y ruta de acceso a servicios de salud.

Ante las dificultades para garantizar el uso adecuado de los recursos transferidos por la Nacion a
las entidades departamentales y distritales, la deficiente atencion por parte de las aseguradoras y de
las prestadoras de servicios de salud y las consecuentes reclamaciones de la poblacion en despla-
zamiento, se disefi una estrategia que comprende acciones para el fortalecimiento de la capacidad
de las entidades departamentales, distritales y municipales, el empoderamiento de la poblacion en
materia de deberes y derechos y el apoyo al ejercicio del control social. Esta estrategia se tradujo
en el proyecto: “Ejercicio del Derecho a la salud de 100.000 familias (358.200 personas poblacion
desplazada y 141.800 personas receptoras vulnerables) y acceso a la atencion integral en salud
como servicio publico a cargo del Estado en 111 municipios de los departamentos de Antioquia,
Bolivar, Cauca, Cesar, Choco, Huila, Narifio, Norte De Santander, Putumayo, Santander, Tolima
y Valle del Cauca”.

5.6  Poblacion con Discapacidad

Se realizo la coordinacion del Comité Técnico Nacional de Discapacidad, integrado por los profe-
sionales del area de la discapacidad de los diferentes sectores y entidades del orden nacional. Para
el desarrollo del Plan se coordinaron orientaciones y guias metodologicas y de procedimiento,
sirviendo de puente con las organizaciones de la sociedad civil.

También se apoy0 el desarrollo y fortalecimiento del Comité Consultivo Nacional de las Personas
con Limitacién, integrado por representantes de la sociedad civil, el cual es un organismo consulti-
vo y asesor para el seguimiento, verificacion y puesta en marcha de la politica de discapacidad, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 6 y 7 de la Ley 361 de 1997

Por otra parte, se expidio la circular nimero 20 de 2006, dirigida a Gobernadores, Alcaldes,
Directores Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, Consejos Territoriales de Seguridad
Social en Salud, Gerentes de Empresas Sociales del Estado, ESE, Directores y Representantes
Legales de Entidades Promotoras de Salud, EPS y de Administradoras del Régimen Subsidiado de
Salud, ARS, para recordar la Obligatoriedad de Prestar Servicios a la poblacion con o en situacion
de Discapacidad.

Se prevé realizar un estudio para determinar el costo econdmico y los requerimientos técnicos de
las actividades y servicios que conforman el proceso de habilitacion - rehabilitacion en el marco del
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sistema de seguridad social para la atencién de personas en situacion de discapacidad, no incluidos
en el plan obligatorio de salud, del sistema general de seguridad social en salud (SGSSS). De igual
manera se trabaja en el desarrollo de una investigacion cuyos resultados y conclusiones permitan
la construccion de una metodologia de mapa de riesgos para la prevencion de discapacidades apli-
cable a nivel municipal, distrital y departamental.

Atencion Integral de las Personas en Condiciones de Discapacidad
Mediante Resolucion 0746 de 2005 se distribuyeron recursos en 18 Entidades Territoriales por
$2.800 millones para la atencion integral de poblacion con discapacidad y en condiciones de extre-

ma vulnerabilidad, que se presentan en el siguiente cuadro.

Cuadro 29 Recursos para Atencién Integral a Poblacién con Discapacidad

Entidad Territorial IS A0

Millones

1 Atlantico 124

2 Barranquilla 132

3 Bolivar 152

4 Cartagena 136

5 Boyaca 153

6 Caldas 125

7 Cauca 169

8 César 138

9 Cundinamarca 244
10 Guajira 94

11 Huila 116
12 Narifio 225
13 Sucre 126
14 Tolima 146
15 Valle 207
16 Cali 233
17 Casanare 118
18 Coérdoba 162
Total 2.800

Fuente: Direccion General de Promocion Social

Los anteriores recursos permiten financiar proyectos territoriales de atencion integral de personas
en condiciones de discapacidad a través del desarrollo de acciones en : Rehabilitacion basada en
comunidad, fortalecimiento de bancos de ayudas técnicas, mejoramiento de centros y unidades de
rehabilitacion, apoyo a la construccion del sistema de informacion en discapacidad y fortalecimien-
to de comités técnicos territoriales en discapacidad.

Con relacion a la Politica Nacional Integral de Discapacidad, se realizo la promocion del trabajo de
esta poblacion con empresarios de Bogota, en las Localidades de Ciudad Bolivar, Puente Aranda y
Fontibon, para difundir y sensibilizar sobre normatividad que incentiva la contratacion de personas
con discapacidad. Igualmente, se brindo asistencia técnica a las Direcciones Territoriales y Comités
Departamentales de Discapacidad del Choco, Guajira, Atlantico, Caldas, Norte de Santander y
Valle del Cauca en materia de integracion laboral para personas con discapacidad.

Se particip6 en la conformacion de una Alianza Estratégica para la promocion de Programas de
Formacion para personas con discapacidad, liderada por el Sena y Apoyada por este Ministerio, a
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través del Documento-Propuesta de la Estrategia de Comunicacién para la implementacion de la
politica nacional de discapacidad a la Vicepresidencia de la Republica. Finalmente, se elaboraron
los Documento-Preliminares sobre: Beneficios de las normas desde 1980-2005 sobre Proteccion
de la Discapacidad y Lineamientos Técnicos para la elaboracion y ejecucion de proyectos departa-
mentales y distritales de atencion integral a personas con discapacidad, los cuales se encuentran en
proceso de publicacion.

5.7  Poblacion Inimputable por Transtorno Mental

El programa de atencion integral a la poblacion declarada juridicamente inimputable por trastorno
mental e inmadurez psicoldgica se ocupa de los procedimientos y requisitos para autorizar la inter-
nacion de los pacientes, entre las autoridades judiciales, los fiscales y las instituciones prestadoras
de los servicios.

Para fortalecer la gestion de las Secretarias de Salud de los departamentos de Santander, Risaralda,
Caldas, Antioquia y Valle del Cauca se ha brindado asistencia técnica y se han practicado visitas
de seguimiento a la prestacion de los servicios de la Clinica La Paz, la Inmaculada y Funsabiam en
Bogota y San Juan de Dios de Chia. De igual forma se efecta el seguimiento financiero y admi-
nistrativo a nueve entidades territoriales.

Para garantizar la prestacion de estos servicios y con ocasion de las providencias expedidas por
los jueces, se expidieron 101 autorizaciones de internacion, pero efectivamente han ingresado 61
pacientes al programa ya que no todos los individuos que aducen ser juzgados como inimputa-
bles cumplen con los requisitos de ley para la internacion. A finales de 2005, la sostenibilidad del
programa se soportd con una adicion presupuestal de $3.800 millones, que se distribuyeron a 11
entidades territoriales. Para 2006, mediante resolucion 1312 del 25 de abril, se distribuyeron $
5.355 millones a 12 entidades territoriales.

5.8 Poblacion en Situacion de Desmovilizacion

En coordinacién con el Programa de reincorporacion a la vida Civil del Ministerio del Interior y
de Justicia se elabor¢ la Circular 0017 del 07 de abril, de 2006 dirigida a Gobernadores, Alcaldes,
Directores Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, Consejos Territoriales de
Seguridad Social en Salud, Gerentes de Empresa Sociales del Estado, ESE, Directores y Gerentes
de Entidades Promotoras de Salud, EPS a través de la cual el Ministerio imparte instrucciones de
obligatorio cumplimiento para proteger la salud del desmovilizado y su grupo familiar.

5.9 Grupos Etnicos

El Ministerio de la Proteccion Social viene formulando la politica de proteccion social para grupos
étnicos con la participacion de las organizaciones de los mismos y secretarias de salud del nivel
territorial. De ahi que durante el aflo 2005 se estuvo asesorando la recoleccion de informacion para
contar con un diagndstico del estado actual del sistema de atencion en salud y una caracterizacion
de la poblacion, que pueda servir de insumo para la realizacion de espacios de discusion de las
lineas estratégicas de la politica.

Con las acciones que se vienen adelantando se espera beneficiar alrededor de 900.000 personas que
conforman cerca de 84 pueblos indigenas, asi como aproximadamente 1.500 personas del pueblo
Rom, el 40% de la poblacion del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina cono-
cidos como Raizales y la poblacion mayoritariamente afrocolombiana que habita en los municipios
definidos en el CONPES 3310 de 2004.

Como resultado de las diferentes reuniones realizadas entre el Comité Permanente del Ministerio
de la Proteccion Social y el Comité Técnico de la Mesa de Salud Indigena, el CNSSS expidio el
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Acuerdo 326 de 2005, mediante el cual se adoptan algunos lineamientos para la organizacion y fun-
cionamiento del Régimen Subsidiado de los pueblos indigenas y se concertd el nimero minimo de
afiliados que debe tener una ARS indigena lo cual fue aprobado mediante Decreto 4127 de 2005.

Segun el Acuerdo 301 de 2005 del CNSSS, que fija los criterios de distribucion de los recursos del
Fosyga para ampliacion de cobertura del régimen subsidiado en la vigencia 2005, se ampliaron
98.935 cupos para poblacion indigena, con lo cual a diciembre 31 de 2005 se totalizaron 892.215
indigenas afiliados al régimen subsidiado. En la misma fecha, de los siete departamentos prioriza-
dos por el Conpes 3310 de 2004, se estimo6 que cerca de 996.993 afiliados al Régimen Subsidiado
son poblaciéon afrocolombiana; asi mismo, en los contratos de régimen subsidiado se identificaron
a 555 afiliados de pueblo ROM (gitanos). Para la poblacion Raizal, se ampliaron 1.669 cupos
del Régimen Subsidiado en San Andrés y 135 en Providencia, para un total de 3.771 afiliados a
diciembre 2005.

Género

Durante el segundo semestre de 2005, se realizé el Seminario Taller en Género y Metas del
Milenio, convocado por la Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer y el Ministerio de
la Proteccion Social, entre otras entidades, con el apoyo del Sistema de Naciones Unidas con el
proposito de disefiar un plan de accion para el fortalecimiento de la implementacion de las Metas
del Milenio, articuladas a las politicas publicas, a las estrategias gubernamentales para procurar
equidad social y de género, Conpes Social 91, Metas y Estrategias de Colombia para el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio —2015.

En la implementacion de la Perspectiva de Género a nivel regional, el Acuerdo Nacional por
la Equidad entre Mujeres y Hombres y de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, ha genera-
do respuesta de Antioquia, Bogota, Caqueta, Boyaca, Manizales, Quindio, Guainia, San Andrés
Providencia y Santa Catalina, Tolima, Atlantico, Guaviare, Huila, Meta, Vaupés, Valle del Cauca
y Yopal.

De otra parte, en el marco de las Lineas Estratégicas de Cooperacion Internacional definidas por el
Ministerio con la Organizacion Panamericana de la Salud OPS / OMS, 2006-2010, relacionadas di-
rectamente con el Desarrollo de los Objetivos del Milenio, se realizd una capacitacion denominada
Género, Salud y Desarrollo, con el objetivo de dar continuidad a la incorporacion de la perspectiva
de género en las politicas, planes y proyectos del sector de la Proteccion Social . Esta capacitacion
fue socializada a través del Sistema de Video Conferencia del SENA, llegando a més de veinte enti-
dades territoriales, concurriendo funcionarios de diferentes dependencias del Ministerio, del ICBF,
del SENA y de la Defensoria del Pueblo, Gobernaciones, organizaciones de mujeres, prestadores
de servicios de salud, entre otros.

5.10 Eventos de Trauma Mayor

Con el fin de complementar la atencion en salud que se brinda a la poblacion pobre no afiliada al
Régimen Subsidiado o a los afiliados a este régimen en lo no cubierto por el POS-S, que resulten
victimas de traumatismos severos asociados con la violencia, en el segundo semestre de la vigencia
2005 se suscribieron diecinueve (19) convenios con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
de mediana y alta complejidad ubicadas en los siguientes departamentos:

Cuadro . 30 Distribucion de Recursos Atencion de Trauma Mayor por Violencia 2005

Valor asignado |

D rt t
| epartamento Millones

| Antioquia 2400 |
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Bogota 320.0
Boyaca 80.0
Caquetd 80.0
Cauca 200.0
Cordoba 80.0
Guaviare 80.0
Huila 200.0
Putumayo 80.0
Quindio 120.0
Risaralda 120.0
Sucre 80.0
Tolima 120.0
Valle 120.0
Total 1.920.0

Fuente: Grupo de Atencion de Emergencias y Desastres

En la actual vigencia se presupuestaron recursos por $3.100 millones con los que se espera apoyar
por lo menos 25 instituciones de salud del pais.

5.11 Salud Rural y Apoyo a Programas de Desarrollo Social

Con este programa se persigue contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion
rural sin capacidad de pago en los municipios del pais que tengan menos de 50 mil habitantes,
desarrollando actividades encaminadas a fortalecer o garantizar un mejor servicio de salud para
estas poblaciones. En el segundo semestre de la vigencia 2005, se apoyaron 122 proyectos en igual
numero de instituciones de salud del pais, con una inversion equivalente a $4.129 millones.

Para la vigencia del 2006 se tienen dispuestos recursos por $8.209 millones de los cuales a la fecha
se han destinado recursos para 51 instituciones de salud del pais.

5.12 Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud

Con el desarrollo de este programa se persigue mejorar la calidad de la prestacion de servicios de
salud en poblaciones urbanas vulnerables de mas de cincuenta mil habitantes. En el segundo semes-
tre de 2005, se asignaron recursos por un valor de $5.065 millones que atendieron 115 proyectos
de instituciones de salud en todo el pais. Para la vigencia 2006 se dispone de $2.700 millones con
los cuales se espera apoyar la financiacion de 60 programas de salud en zonas de mayor afectacion
por desastres naturales.
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DESARROLLO E
IMPLEMENTACION DE LA
POLITICA DE PRESTACION DE
SERVICIOS

6.1 Formulacion de Politica de Prestacion de Servicios de Salud

Con el proposito de garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de los
servicios de salud que se prestan a la poblacion colombiana, el 12 de diciembre de 2005, el Sefnor
Ministro de la Proteccion Social hizo el lanzamiento oficial de la Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud. El &mbito de aplicacion de la politica son los prestadores de servicios de salud
publicos y privados y beneficia a la poblacion asegurada y no asegurada del pais.

Disefio y Organizacion de Redes de Prestacion de Servicios de Salud

Se recibieron y aprobaron las propuestas de reorganizacion de redes de los departamentos de
Cauca, Cesar, Cundinamarca y Norte de Santander. Adicionalmente los departamentos de Cérdoba,
Guaviare, San Andrés, Tolima, Sucre, Valle del Cauca, Vaupés y Vichada presentaron sus propues-
tas de reorganizacion de redes de prestacion de servicios, las cuales se encuentran en estudio por
parte del Ministerio de la Proteccion Social y del DNP.

Ajuste y Modernizacion de las Instituciones Piiblicas de Prestacién de Servicios de
Salud

Durante el segundo semestre de 2005 se suscribieron dos nuevos convenios de desempeflo con
los departamentos del Magdalena y Cauca, se adicionaron los convenios suscritos en el 2004
con los departamentos de a) Santander para incluir la liquidacion de los hospitales de San Gil,
Malaga, Piedecuesta y Vélez, b) Bolivar, para finalizar la liquidacion del Hospital Universitario de
Cartagena y ¢) Antioquia, para la redistribucion de los recursos asignados en el 2004, con lo cual se
incluyeron 8 nuevos hospitales. Adicionalmente, durante este semestre se suscribié un convenio de
desempefio con el departamento de César que beneficia 8 instituciones publicas de los municipios
de Valledupar, Aguachica, Chiriguana, Curumani, Gamarra, Gonzalez, La Gloria y Tamalameque.

Para complementar los recursos del crédito BID 1525/0C-CO y financiar la implementacion de
la Politica de Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, el CONPES 3415 del 27 de marzo de
2006, autorizd a la Nacion para contratar operaciones de crédito externo con la banca multilateral,
hasta por US$50 millones, con destino a la financiacion parcial del Programa de reorganizacion, re-
disefio y modernizacion de redes de prestacion de servicios de salud para la vigencia 2006 -2007.

En relacion con la ejecucion financiera, entre julio de 2005 y mayo de 2006 se tramitaron pagos
por $212.055 millones de los cuales el 68% son recursos de crédito condonable administrados por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el 32% recursos del Ministerio de la Proteccion
Social.

Cabe destacar que para el giro de los recursos destinados al Programa de reorganizacion, redisefio
y modernizacion de las redes de prestacion de servicios de salud en el componente de reorgani-
zacion operativa de las IPS, provenientes de los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y de
Proteccion Social se contratd una entidad fiduciaria, de tal manera que los pagos se efectuaron
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directamente a las cuentas reportadas por los beneficiarios finales que fueron objeto del ajuste, con
lo que se logro total transparencia en este proceso.

Implantacion de Proyectos de Atencion Prioritaria.

Con recursos provenientes de los excedentes ECAT adicionados al Presupuesto General de la
Nacion mediante la Ley 917 de 2004 y asignados mediante la Resolucion 4545 de 2004 por valor
de $50,000 millones, se suscribieron convenios de desempefio con 31 entidades territoriales para
ser aplicados en la compra y pago de servicios prioritarios de salud prestados a la poblacion pobre
no amparada por los regimenes especiales, contributivo y subsidiado y los eventos no cubiertos por
el POS-Subsidiado. La ejecucion de los convenios a 31 de diciembre de 2005 fue del 88%, por un
valor de $43.881 millones.

Los departamentos que no lograron ejecutar la totalidad de recursos son: Antioquia, Atlantico,
Bogota, Bolivar, Cérdoba, Guainia y Vichada.

Evaluacion de Tecnologia Biomédica

Este componente de la politica de prestacion de servicios esta orientado a mejorar la calidad, ac-
cesibilidad, eficiencia y seguridad en la atencion de los pacientes, teniendo presente que en gran
medida el éxito de un tratamiento prescrito depende del correcto uso y estado en que se encuentren
los equipos biomédicos requeridos para su atencion.

En desarrollo de este componente se tiene la version preliminar de los siguientes documentos: a) ma-
nual de asistencia técnica para las Entidades Territoriales e Instituciones Prestadoras de Servicios,
b) metodologia de evaluacion del equipamiento biomédico, ¢) metodologia para el levantamiento
del inventario fisico funcional del equipamiento biomédico en hospitales de II y III nivel y d) los
indicadores de evaluacion de equipamiento biomédico.

Seguimiento y Evaluacion de la Politica de Prestacion de Servicios

Con relacion al seguimiento y evaluacion de la politica de prestacion de servicios de salud, se re-
portan avances en la articulacion de los diferentes aplicativos, para garantizar la disponibilidad de
informacion oportuna, confiable e integrada con énfasis en la oferta de prestacion de servicios de
salud y la gestion de las IPS publicas.

Se integraron las bases de datos del registro especial de prestadores con la informacion del sistema
unico de habilitacion del conjunto de prestadores de servicios de salud publicos y privados de todo
el pais y la informacion de gestion de las IPS publicas provista en cumplimiento del Decreto 2193
de 2004.

Estas acciones permitiran en el corto plazo la disposicion permanente de informacion de utilidad
para la toma de decisiones a nivel nacional, territorial e institucional, asi como la generacion de
mecanismos de rendicion de cuentas sobre la gestion de la prestacion de servicios para la ciudada-
nia en general.

Con relacion al Programa de reorganizacion, rediseflo y modernizacion de las redes de prestacion
de servicios de salud, se estan implantando los procesos de monitoreo, seguimiento y evaluacion
del cumplimiento de los compromisos y metas establecidos en los convenios de desempefio y con-
tratos de empréstito suscritos entre la Nacion y las entidades territoriales.

Elseguimientoy evaluacion de los compromisos, involucralos siguientes aspectos: a) Reorganizacion

institucional, b) Produccion de servicios, ¢) Racionalizacion de costos, d) Resultados financieros, e)
Calidad en la atencion y f) Organizacion de la red de prestacion de servicios.
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Por 1ltimo, y con el fin de contar con informacioén del impacto del Programa en la situacion de
prestacion publica de servicios y sostenibilidad de las instituciones, se iniciaron acciones para la de-
finicion de la metodologia de evaluacion y levantamiento de la linea de base, involucrando aspectos
de la gestion institucional, gestion territorial y percepcion de calidad por parte de los usuarios.

6.2 Redistribucion Pacientes de Alto Costo

Atendiendo a la exigencia de los Acuerdos 287 y 295 del Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud se solicitd y obtuvo de las EPS la informacién correspondiente a 11.235 pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica que recibieron tratamiento de dialisis o hemodialisis o un trasplante
renal, en el periodo 1 de julio de 2004 y 30 de junio del 2005, con el fin de ajustar el Coeficiente de
Alto Costo de Insuficiencia Renal Croénica para redistribuir el mayor gasto por la atencion excesiva
de casos entre las EPS, para la vigencia del afio 2006, y la expedicion de un Nuevo Acuerdo.

6.3 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

Este Sistema se concibe como una herramienta dinamica de evaluaciéon y mejoramiento continuo
a los procesos relacionados con la atencion en salud desde el aseguramiento hasta la prestacion del
servicio, donde de manera periddica se evalian y ajustan los requerimientos que garanticen que los
profesionales y las Instituciones tengan un adecuado nivel de calidad en los servicios que ofrecen
a los usuarios.

Sistema Unico de Habilitacién de prestadores

Dando cumplimiento al mandato establecido en el decreto 2309 de 2002, de revisar los estandares de
habilitacion cada tres afios, se contrato la elaboracion de estandares de habilitacion para servicios e
instituciones ambulatorias; adicionalmente, se realizaron eventos con Direcciones Departamentales
y Distritales de Salud con el fin de revisar y ajustar los estandares de instituciones hospitalarias que
estaban vigentes, durante 6 meses se publico en la pagina web del Ministerio la propuesta de norma
modificatoria de la Resolucion 1439 de 2002, recibiéndose aportes de las sociedades cientificas,
profesionales y prestadores.

Con el apoyo del Sena, se conformé de Mesa Sectorial de Salud con el propdsito de establecer
politicas para el manejo de la calidad de la atencion de salud en medicinas alternativas y terapias
complementarias presentandose a la fecha dos productos: a) caracterizacion del sector y b) mapa
funcional de salud en medicina alternativa.

Con ocasion de la Resolucion 1555 de 2005 del Ministerio de Transporte por el cual se reglamenta
el procedimiento para obtener el certificado de aptitud fisica, mental y de coordinacion motriz para
conducir y se establecen los rangos de aprobacion de la evaluacion requerida, se incluyeron estan-
dares de obligatorio cumplimiento para los mencionados centros encargados de dicha labor.

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud.

Realizacion de talleres de capacitacion y asistencia técnica para su implementacion, actualmente
las Direcciones Territoriales de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud estan su aplicacion
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y Empresas Administradoras de Planes de

Beneficios, respectivamente; adicionalmente, se elabord un instrumento de verificacion a la aplica-
cion de las pautas de auditoria, el cual se encuentra en prueba.

Sistema Unico de Acreditacion

Elaboracion y difusion de la “Guia de preparacion para la acreditacion”, elemento clave para el
desarrollo de los procesos de mejoramiento que impulsan la acreditacion.
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Adicionalmente, se constituy6 la Unidad Sectorial de Normalizaciéon en Salud, organismo técni-
co que liderara y permitira mejorar los procesos de estandarizacion en el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud y permitira coordinar los esfuerzos de este sistema con
el Sistema Nacional de Normalizacion, certificacion y metrologia.

Sistema de Informacion para la Calidad

En la pagina web de este Ministerio se encuentra publicado el Registro Especial de Prestadores, en el
cual se pueden consultar los datos generales de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
su capacidad instalada. Se completo el disefio del ranking de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud y de Entidades Administradoras de Planes de Beneficios del Régimen Contributivo y del
Régimen Subsidiado. Para el primero, se estan incorporando indicadores financieros y de resultados
de habilitacion y para el segundo, se estan actualizando los resultados con informacion financiera
de 2005.

Logros y avances cuantitativos y cualitativos

Las Direcciones Territoriales de Salud efectuaron la verificacion de 59840 prestadores, de las
cuales 14.981 son Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que incluyen 1.499 hospitales y
44.859 son profesionales de la salud independientes.

Se reportan ocho Instituciones acreditadas en las ciudades de Bogota, Medellin, Cali, Bucaramanga
Bello e Itagiii

Para la difusion y empoderamiento de los usuarios, se dispone de un comercial de radio, uno de
television, cartillas informativas, distintivos para ser fijados en cada servicio habilitado e instruc-
tivos para su uso adecuado, en proceso de difusion. A través de este mecanismo se fortalecera la
capacidad que tiene el usuario de jugar un papel activo en la verificacion de la calidad con la que
se prestan los servicios de salud.

6.4 Infraestructura Fisica Hospitalaria y Tecnologia

Se brindd asistencia técnica para el fortalecimiento de la capacidad técnica y operativa de las
Direcciones Territoriales de Salud en la ejecucion de las politicas de infraestructura hospitalaria.
Revision de 61 proyectos y aprobacion de 43 proyectos (arquitectonicos, de dotacion, estudios de
vulnerabilidad y de inversion) por un valor aproximado de $113.569 millones y un area a intervenir
de 223.586 M2.

Seguimiento a los estudios de ingenieria contratados por FONADE para la construccion del nuevo
Hospital de San Andrés Islas y apoyo en la formulacion del disefo arquitectonico para la reposicion
y construccion del nuevo Hospital San Andrés del municipio de Tumaco — Nariilo.

Por otra parte ,se presto asesoria para la elaboracion de los siguientes proyectos: Laboratorio de
Salud Publica en Leticia — Amazonas, Chocd y Cauca y Laboratorio de Referencia Nacional del
Invima.

Apoyo a la Oficina de Cooperacion internacional del Ministerio de la Proteccion Social para la
identificacion de proyectos de inversion en infraestructura y dotacion tecnoldgica de hospitales para
cooperacion con el Gobierno de Japon.

Proyecto de Vulnerabilidad Estructural

Cuyo objeto es apoyar la realizacion de estudios de vulnerabilidad y eventuales reforzamientos en

Instituciones de Salud publicas ubicadas en zonas de riesgo sismico alto e intermedio. Las activida-
des desarrolladas en este campo son las siguientes:
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Asistencia técnica y capacitacion a nivel Nacional para la realizacion de estudios de vulnerabilidad
sismica estructural (mitigacion de riesgos) en cumplimiento de la Leyes 400 de 1997 y 715 de
2001.

Elaboracion de 125 proyectos de inversion que fueron presentados ante el Departamento Nacional
de Planeacion DNP, con el fin de comprometer y ejecutar mediante transferencia, recursos por
valor de $1.100 millones asignados en el Presupuesto General de la Nacion vigencia 2005 con el
fin de elaborar estudios de vulnerabilidad sismica estructural en Instituciones Hospitalarias de II y
III nivel ubicadas en zonas de riesgo sismico alto e intermedio y 3 proyectos de inversion por valor
de $7.155 millones vigencia 2006 para proyectos de refuerzo estructural en los Hospitales Evaristo
Garcia del Valle, San Antonio de Soata y Caldas en Manizales.

Planes Bienales de Inversion en Salud

Los Planes Bienales se establecieron mediante la Ley 715 de 2001 y reglamentados por el
Ministerio de la Proteccion Social mediante la Resolucion 1541 de 2003. A la fecha la situacion es
la siguiente:

Total Planes Bienales allegados 30 de los cuales 29 corresponden a departamentos y 1 a distrito.
Fueron aprobados 19, fueron devueltos 11.

6.5 Servicios Farmacéuticos, Bancos de Sangre y Componentes
Sanguineos, Suministro de Insumos y Componentes Anatomicos

Como estrategia para la implantacion de la politica farmacéutica nacional, se realizaron 8 talleres
en las Direcciones Territoriales de Salud de Meta, Quindio, Amazonas, Valle, Atlantico, Cordoba,
Casanare y San Andrés, dirigido a funcionarios de los servicios farmacéuticos de IPS publicas y
privadas y establecimientos farmacéuticos mayoristas y minoristas. Adicionalmente, se socializo el
Decreto 2200 de 2005, el programa de farmacovigilancia y el concepto de atencion farmacéutica.

Se llevo a cabo la validacion de las guias de inspeccion de establecimientos farmacéuticos ma-
yoristas y centrales de mezcla y diagnostico a establecimientos donde se manejan medicamentos
homeopaticos.

Como organismo asesor del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS), el Comité
Técnico de Medicamentos y Evaluacion de Tecnologia, realizo analisis acerca de las solicitudes de
inclusion de medicamentos, procedimientos y demas tecnologia en salud presentadas por los dife-
rentes actores del sistema, con el fin de recomendar su inclusion o exclusion en el Plan Obligatorio
de Salud.

Se capacitd a los gerentes y técnicos de las IPS publicas de tercer grado de complejidad y las
Direcciones Territoriales de Salud en el tema de evaluacion de tecnologia.

Actualmente se estan elaborando los siguientes proyectos de norma: a) definicion de asignacion
de criterios de componentes anatdmicos; b) reuso de dispositivos médicos; c) buenas practicas
de bancos de sangre; d) modelo de gestion del servicio farmacéutico; ¢) definicion de listado de
declaraciones para productos de usos especificos y f) dispositivos médicos sobre medida para la
salud visual y ocular.

6.6 Mejoramiento de la Calidad del Talento Humano
En aras de establecer principios de calidad, pertinencia y flexibilidad de la oferta de formacion y
competitividad del recurso humano, el Ministerio propicio la articulacion de los diferentes actores

del Sistema Nacional de Formacion para el Trabajo, en torno a la politica de formacion del recurso
humano que requiere el pais, en particular al proceso de acreditacion, para lo cual se realizaron

87

‘ MinisterioProteccion.indd 87 @ 7/26/06 2:47:31 PM ‘



&

reuniones con el Ministerio de Educacion Nacional, el Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA, el
Departamento de Planeacion Nacional y el Ministerio de Industria y Comercio, con el fin de deter-
minar y concertar la estructura del Sistema de Calidad de la Formacion para el Trabajo, la cual se
plasmo en un proyecto de norma que actualmente se encuentra en tramite.

En lo que compete al manejo de la informacion sobre recurso humano, se continud fortaleciendo el
Observatorio de Recursos Humanos en Salud, creando su portal virtual de informacion en la pagina
web del Ministerio, actualizando la informacion de la red interdisciplinaria que lo compone, y com-
pilando sus resultados de gestion en una publicacion difundida a través de su pagina web.

En lo referido a la calidad de servicios del recurso humano y el mejoramiento de su productividad,
se disefiaron, formularon y adoptaron normas para el area auxiliar de la salud, las cuales se relacio-
nan en el anexo juridico de este informe.

En lo relacionado con la calidad del empleo y régimen laboral del recurso humano se continua
desarrollando el proyecto “Sistema de incentivos para el personal de salud” mediante el cual se pre-
tende definir herramientas de disefio de politica de incentivos, particularmente del Servicio Social
y Becas Crédito, orientando su organizacion hacia areas identificadas como prioritarias dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En el afio 2005, el Gobierno Nacional destind $16.000.0 millones, 50% Ministerio de la Proteccion
Social y 50% el ICETEX, para continuar otorgando becas-crédito a 2.715 estudiantes de especiali-
zacion en areas clinicas de la salud, de los cuales 801 nuevos comenzaron a ser cobijados en el afio
2005,y 1.914 en renovaciones de quienes ya venian recibiendo la beca. Es importante destacar que
en el 2005 se presentaron 1085 estudiantes, los cuales fueros cubiertos en un 74%.

Cuadro 30 Resultados Adjudicacién Becarios 2005

| Caracter de La Universidad Aprobado Total General % Aprobado
Publica 354 393 90%
Privada 447 645 69%
Total general 801 1085 74%

Fuente. Direccion General de Analisis y Politica de Recursos Humanos

Cuadro 31 Distribuciéon por Departamento Becas Crédito 2005

Departamento Aprobado Total Presentado % Aprobado
Antioquia 154 211 73%
Atlantico 59 88 67%
Bogota 421 587 72%
Bolivar 13 21 62%
Caldas 17 21 81%
Cauca 13 13 100%
Choco 1 1 100%
Huila 12 14 86%
Meta 1 0%
Narifio 2 2 100%
Norte de Santander 1 1 100%
Santander 30 33 91%
Tolima 1 1 100%
Valle 77 91 85%
Total General 801 1085 74%

Fuente. Direccion General de Andlisis y Politica de Recursos Humanos
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Para seleccionar los beneficiarios de este programa se tienen en cuenta, entre otros aspectos: el
lugar donde presto el servicio social obligatorio, las instituciones donde realizan sus rotaciones
(priorizando las IPS publicas), el mérito académico, el estrato socioeconémico y los hijos a cargo.
De otra parte frente al saneamiento contable y condonacion de beneficiarios Becas Crédito se obtu-
vieron los siguientes resultados:

Cuadro 32 Resultados Ejecucién Programa Becas Crédito

o . Valor Condonado
Aio Beneficiarios ( Millones )
2005 824 15.060.6
2006 803 13.135.1
Totales 1.627 28.195.7

Fuente. Direccion General de Andlisis y Politica de Recursos Humanos

En cuanto a la Relacion Docencia-Servicio se continu6 con la difusion del “Modelo de Evaluacion
de la Relacion Docencia-Servicio: Criterios Basicos de Calidad para Centros de Practicas
Formativas™ a través de capacitaciones que buscan fortalecer la implementacion de dicho modelo
y formular recomendaciones al proceso de preparacion del documento de autoevaluacion y plan
de mejoramiento de las instituciones, en el marco de dicha implementacion. Los resultados de esta
capacitacion se detallan a continuacion:

Cuadro 33 Capacitacion para Difundir el Modelo de Evaluacién

2005 2006
. . Personas . . Personas
Publicas | Privadas Capacitadas Publicas | Privadas Capacitadas

Instituciones 23 49 1809 6 6 392 84 2201
Educativas

IPS 74 45 322 1 3 104 123 426
Otras Instituciones 6 3 40 0 0 0 9 40
Total 103 97 2171 7 9 496 216 2667

Fuente. Direccion General de Andlisis y Politica de Recursos Humanos

Cuadro 34 Asistencia Técnica para Planes de Mejoramiento

2005 2006
Publicas Privadas Perss)nas Publicas | Privadas Perst.)nas
Capacitadas Capacitadas

Instituciones

. 12 24 71 6 17 62 59 133
Educativas
IPS 8 1 9 2 2 2 13 11
Otras Instituciones 0 1 0 1 0 0 2 0
Total 20 26 80 9 19 64 74 144

Fuente. Direccion General de Analisis y Politica de Recursos Humanos

Igualmente, el Ministerio de la Proteccion Social a través de la Secretaria Técnica del Consejo
Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud ( CNDRHS ), conceptud sobre los
escenarios de practica de los programas de formacion asi:
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Cuadro 35 Conceptos de los Convenios Docencia Servicio Programas Educacién Superior

Aiio Aio

| Programas 2005 2006 Total Acumulado

Bacteriologia 5 12
Enfermeria 15 10 25
Fisioterapia 8 13
Fonoaudiologia 5 4 9
Instrumentacion Quirtrgica 6 3 9
Medicina 13 17 30
Nutricién Y Dietética 3 3 6
Odontologia 1 5 6
Optometria 1 0 1
Terapia Ocupacional 4 2 6
Terapia Respiratoria 0 4 4
Especializaciones 193 41 234
Maestrias 1 0 1
Técnico Profesional 1 1 2
Total Programas con concepto del CNDRHS 255 103 358
Total Acuerdos emitidos 40 32 72

Fuente. Direccion General de Andalisis y Politica de Recursos Humanos

En el ambito de la educacion no formal en el area de la salud, el Ministerio de la Proteccion Social
en febrero del afio 2006, suscribi6é un convenio con el centro de Educacion en Administracion para
la salud — CEADS, por valor de $1.980 millones, con miras a desarrollar programas, proyectos,
actividades y demas acciones educativas que demandan los técnicos y auxiliares de la salud y que
se adecuen a las necesidades de habilitacion, registro, acreditacion y calidad del recurso humano y
del sistema General de Seguridad Social en Salud.

Igualmente y a través del Comité Nacional para el Desarrollo de Recursos Humanos en Salud, el
Ministerio evalud y conceptud sobre 63 proyectos de programa de auxiliares de la salud, de los
cuales fueron objeto de concepto favorable 35 y 28 de concepto no favorable.

En la esfera de los profesionales, el Consejo Nacional del Servicio Social Obligatorio autoriz6 la
realizacion de sorteos de plazas para egresados de los Programas de Odontologia, Enfermeria y
Bacteriologia, en las entidades territoriales en septiembre de 2005 y marzo de 2006, inscribiéndose
4904 profesionales discriminados en 2752 enfermeras, 1106 odontdlogos y 1046 bacteridlogas,
para acceder a 270 plazas de enfermeria, 325 de odontologia y 214 de bacteriologia, los resultados
de estos sorteos son:

Grifico 8 Resultado Sorteo Servicio Social Obligatorio Septiembre 2005- Marzo 2006

Bacteriologia 80 l
Odontologia 4 l
Enfermeria 90 l

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

W Seleccionados

DOExonerados
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Asi mismo, el Consejo Nacional Coordinador del Servicio Social Obligatorio, ha resuelto 102 ca-
sos a favor de los profesionales, desde julio de 2005 hasta la fecha, donde se destaca la renuncia o
abandono de plazas en razon a amenazas contra la vida y el no reconocimiento del servicio prestado
por la vinculacion a través de ordenes de prestacion de servicio.

En lo relacionado con el registro de profesionales de la salud, durante el periodo de julio de 2005
a junio de 2006 se han tramitado 3780 solicitudes de tarjetas profesionales en medicina, a la fecha
en la base de datos del Ministerio se encuentran registrados 47087 Médicos Cirujanos. Durante este
periodo se expidieron 282 resoluciones de autorizacion para el ejercicio de la Anestesiologia para
un total de 1615 especialistas en Anestesiologia registrados entre 1999 y 2006.

Finalmente para el afio 2006, se asignaron recursos del presupuesto general de la Nacion, Ministerio
de la Proteccion Social, por un valor de $567 millones a los Tribunales de Etica médica, odontolo-
gica y de enfermeria , asignandoles $ 275, $172 y $120 millones respectivamente.

De la misma manera, se realizaron los nombramientos de los magistrados que conforman los
Tribunales Nacionales de Etica de Enfermeria y Odontologia a nivel Nacional.

6.7 Prevencion y Atencion de Desastres

Programa de Emergencias Sanitarias

Para fortalecer la respuesta en salud a nivel nacional, regional y local frente a las emergencias sani-
tarias de origen natural o las provocadas por el hombre, en el segundo semestre de la vigencia 2005,
se transfirieron $284 millones y se ejecutaron recursos por valor de $831 millones. En la vigencia
2006, se transfirieron $330 millones, a entidades territoriales de salud para el fortalecimiento de los
Centros de Reserva del Sector Salud, los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias.

Programa de Asistencia y Prevencion de Emergencias y Desastres

Los desastres ocurridos en nuestro pais en los tltimos aflos resultan ser situaciones que repercuten
de manera directa en la salud y el bienestar de la poblacion colombiana.

Con el proposito de mejorar la capacidad de respuesta del sector de la proteccion social y atender
las responsabilidades que le competen al sector en el Sistema Nacional de Prevenciéon y Atencion
de Desastres, se ejecutaron en el segundo semestre de la vigencia 2005 un valor de $865 millones
de pesos y para el 2006 se cuenta con una asignacion $908 millones de pesos.

Con el proposito de cumplir con los procesos de prevencion, atencion y recuperacion en caso de
desastre, se disefaron las siguientes lineas de accion:

e Programa de Actualizacion e Implementacion de Planes Hospitalarios para Desastres

En el proceso de fortalecimiento de las instituciones de salud del pais en la formacion del recurso
humano del sector en el tema de Preparativos Hospitalarios para Desastres en el segundo semestre
de la vigencia 2005, se suscribieron 6 convenios con instituciones prestadoras de servicios de salud
del pais, por un valor de $560 millones, con el fin de consolidar la implementacion efectiva de los
Planes Hospitalarios de Desastres. Para el ailo 2006 se tiene previsto asignar 360 millones para
consolidar los planes de emergencias en otras 6 instituciones ubicadas en las regiones de mas alto
riesgo de desastres.

e Proyecto Colombiano para el Manejo de Trauma Cerebral

El Trauma Craneoencefalico es un problema que afecta principalmente a las personas mas jovenes
y en plena capacidad productiva, muchas de ellas mueren y otras quedan con secuelas permanentes
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de acuerdo a la severidad de las lesiones. Esta problematica requiere de soluciones que permitan
un mejor desempeiio de los hospitales de la Red Nacional de Urgencias en el manejo del Trauma
Craneoencefalico Severo. Para ello el Ministerio promovié desde el afio 2002 la instalacion del
un programa interactivo TBI-trac y la asesoria permanente en el manejo de pacientes con trau-
ma craneoencefalico severo en 6 hospitales de III nivel incluida una IPS del Instituto de Seguros
Sociales. Asi las cosas, para el afio 2005 se asignaron recursos por valor de $60 millones, con el fin
de fortalecer a estas instituciones. En el periodo comprendido entre enero de 2005 y marzo de 2006
se atendieron 251 pacientes con trauma craneoencefalico severo en las instituciones en las que se
implement6 efectivamente este programa.

. Fortalecimiento de la Red de Comunicaciones del Sector

Para la atencion de las situaciones de urgencia, emergencia o desastre, uno de los insumos impres-
cindibles es la informacion; su flujo oportuno, actualizado y agil contribuye de manera adecuada a
la toma de decisiones que permita afrontar con éxito las situaciones generadas por las calamidades.
El sector en general, y el Ministerio de la Proteccion Social en particular, dependen de la calidad de
la informacion para la coordinacion de los apoyos a las zonas afectadas por desastres.

En este contexto, es necesario garantizar que el sector cuente con equipos de comunicaciones que
permitan fortalecer los preparativos y la respuesta sectorial ante las situaciones de crisis, atencion
de urgencias, emergencias o desastres y con este propésito, se invirtieron en el segundo semestre de
2005 la suma de $139 millones. Para el afio 2006 se iniciara la inversion a partir de la suspension
la Ley 996 de 2005.

De otra parte, a finales del afio 2005, se presentaron las nuevas Guias de Atencion Médica
Prehospitalaria, herramienta de especial importancia para el trabajo que desarrollan las entidades
del sector en lo relacionado con la atencion de urgencias y emergencias en todo el pais. En este
trabajo, en el que intervienen diferentes sociedades cientificas e importantes especialistas de todo
el pais, se han podido analizar 44 tematicas que seran tratadas con la informacion cientifica mas
actualizada que se encuentre disponible.

Fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias (Subcuenta ECAT — FOSYGA)

Las instituciones o entidades que prestan servicios de salud en todo el territorio nacional, estan
obligadas a prestar la atencion inicial de urgencias, con independencia de la capacidad socio-eco-
némica de los demandantes de estos servicios, en los términos que para estos efectos ha definido
el Ministerio de la Proteccion Social en el marco de la Constitucion y de la ley. En este sentido el
Programa Institucional de Fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias, ha venido realizando
importantes inversiones para el fortalecimiento de los servicios de urgencias del pais en sus dife-
rentes componentes.

De otra parte la Direccion Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres del Ministerio del
Interior y de Justicia, como responsable del Sistema de Atencion de Desastres de Colombia, declar6
como calamidad publica y desastre, la situacion social generada por la ola invernal que afecto a
finales del afio 2004 y inicios del afio 2005 a varios departamentos del pais. Teniendo en cuenta lo
anterior, en el segundo semestre del afio 2005, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, a
través del Acuerdo No. 0311 de 2005, asigno recursos en la Subcuenta de Eventos Catastroficos y
Accidentes de Transito — ECAT — por un valor de $4.000 millones para la financiacion de progra-
mas institucionales de prevencion y el fortalecimiento de la red de urgencias de los departamentos
mas afectados por la emergencia invernal. En diciembre de 2005 se firmaron § convenios que en la
actualidad estan en proceso de ejecucion
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APOYO TERRITORIAL

7.1 Descentralizacion

Con relacion a este tema, se comenzo el proceso de evaluacion de la capacidad de Gestion de los
Municipios Descentralizados dando cumplimiento al Decreto 027 de 2003, basados en la metodo-
logia concertada con los departamentos y evaluando la capacidad en las areas de Direccion y de
Prestacion de servicios.

Para el afio 2005, se realiz6 la evaluacion en 498 municipios de los cuales lograron una evaluacion
satisfactoria 492, los municipios que no obtuvieron una calificacion satisfactoria fueron seis los

cuales se relacionan a continuacion

Cuadro 36 Municipios con Calificacion Insatisfactoria para Certificacién

Departamento Municipio
Atlantico Tubara, Santo Tomas
Bolivar Arroyohondo
Narifio Latola, Francisco Pizarro, Magui Payan

Fuente: Direccion General de Planeacion y Analisis de Politica

Del resultado de la evaluacion de los municipios, se priorizaron algunas areas que presentaron las
mayores debilidades y con las cuales se realiz6 un Plan de Asistencia Técnica en el manejo finan-
ciero y en el proceso de planeacion, en los departamentos de Atlantico, Sucre, Cordoba, Guajira,
Cesar, Amazonas, Santander, Meta, Norte de Santander, Chocd, Arauca, Boyaca y Nariflo.

En cumplimiento del paragrafo del articulo 44 de la Ley 715 de 2001, se expidi6 el Decreto 3003
de 2005, el cual derogoé el 027 de 2003 y sera el marco referencial para la evaluacion de los afios
siguientes.

Con los departamentos a nivel nacional se concret6 la metodologia para la evaluacion a realizarse
en el 2007 y se remiti6 seglin lo estipulado en el Decreto 3003 de 2005, antes del 30 de abril de
2006.

También se reviso el proyecto de Ley 052 de 2005 con la Superintendencia Nacional de Salud en
lo relacionado con los gastos de funcionamiento de los organismos de Direccion de Salud de las
entidades territoriales.

Se hizo ajuste a la version definitiva del proyecto de Decreto de Fondos Territoriales, por el cual se
fijan los criterios basicos para el manejo de los recursos de dichos Fondos.

Por otra parte, se valido y realizo prueba piloto del instrumento de monitoreo del desarrollo ins-

titucional de las Direcciones de Salud en los departamentos de Quindio, Magdalena, Santander y
Amazonas.

93

‘ MinisterioProteccion.indd 93 @ 7/26/06 2:47:33 PM ‘



&

7.2 Participacion y Control Social

Como Ministerio de la Proteccion Social se participa en el Plan Nacional de Formacion para
el Control Social a la Gestion publica, asistiendo a los encuentros interinstitucionales con el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, el Ministerio del Interior y de Justicia, la
Contraloria, la Procuraduria, la Defensoria, la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios,
la Escuela Superior de Administracion Publica y la Federacion Nacional de Municipios. Se trabaja
en la definicion de los planes de accion con las redes departamentales y la coordinacion para el de-
sarrollo del plan de accion interinstitucional, aunando recursos humanos y econdmicos para lograr
su implementacion.

Se particip6 en la capacitacion de 10 departamentos como tutores de las redes departamentales de
Vichada, San Andrés y Sucre, se apoyo la recoleccion de informacion acerca del seguimiento de los
avances en la ejecucion del plan de accion de éstos departamentos. Ademas se apoyod en coordina-
cion con el Ministerio del Interior, la asesoria y asistencia al Departamento de Sucre y seguimiento
al plan de accién en Norte de Santander.

Dentro del proyecto de escuela de ciudadania en coordinacion con la Escuela Superior de
Administracion Publica se organizé capacitacion en participacion y control social para un grupo de
estudiantes voluntarios de la escuela.

Se elaboraron los contenidos de un médulo de participacion y control social en Proteccion Social
para alimentar el kit pedagogico, que se presentara a las redes departamentales en los procesos de
capacitacion del Programa Nacional de Formacion Ciudadana en Transparencia y Control Social.

Se pretende continuar con el acompafiamiento en los 32 departamentos de manera que se llegue a
lograr un impacto nacional.

Se realizd con las demas instituciones que hacen parte de la red, una propuesta de reglamento de
la Red Institucional de Apoyo a las Veedurias en el sentido de definir funciones, instancias y res-
ponsabilidades de los organismos que conforman la misma y de los vinculados dentro del plan de
formacion para el control social.

Como actividades del Ministerio dentro del plan de accion en las areas de Participacion y Control
Social, se proporciond asesoria técnica a las Direcciones Departamentales a los departamentos
de Atlantico, Sucre, Cordoba, Guajira, Cesar, Amazonas, Santander, Meta, Norte de Santander,
Chocd, Arauca y Nariflo.
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SISTEMA DE INFORMACION
INTEGRAL DE LA
PROTECCION SOCIAL

Para el desarrollo del Sistema de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO, el 11 de julio de
2005 se firmo el contrato “Analisis, Disefio, Desarrollo, Implantacion, Capacitacion y puesta en
marcha del Sistema de Informacion”, por $13.117 millones, encontrandose en proceso de con-
tratacion la Interventoria del mismo, con acta de negociacion econdémica de marzo 24 de 2006, y
firmado en Junio , por un valor de $1.159,6 millones.

El objeto de este proyecto es disponer de un sistema de informacion de tipo gerencial para la toma
de decisiones. El proyecto, con 10 meses en ejecucion y una duracion total de 30 meses, dispone
del plan de gerencia , el analisis de requerimientos encontrandose definidas las 100 preguntas del
negocio.

A este proyecto se han integrado y desarrollado, los otros 4 proyectos que conforman el SISPRO: el
Registro Unico de Afiliados — RUAF; la planilla integrada de pagos de aportes a la Seguridad Social
y parafiscales; el proyecto de fortalecimiento tecnologico para la operacion del régimen subsidiado
—SISSUB y, el sistema automatico de verificacion de derechos y autorizacion de servicios.

En el RUAF se efectuo el analisis y disefio para el cargue de las bases de datos, se dispone de re-
sultados preliminares para su conformacion y se encuentran en elaboracion las resoluciones para
la solicitud de datos a las diferentes administradoras. El primer cargue de dicha base se hard en
octubre de 2006. Con el RUAF el pais dispondra de una base de datos completa con informacion de
afiliados a salud, pensiones, riesgos profesionales, compensacion familiar, algunos programas de
asistencia social y los datos del SISBEN, con cobertura nacional.

La planilla integrada de pagos de aportes, se encuentra en ejecucion. Mediante un formato unico y
con la misma informacion de base se registran los pagos de aportes al sistema de seguridad social
en salud y parafiscales, lo que permitira controlar la evasion y elusion. El pago por via electronica,
es de uso obligatorio para las entidades publicas. Este sistema que entr6 en operacion en julio de
2005, registra 323.255 empleados con pagos efectuados por via electrénica a marzo de 2006 y se
encuentra elaborado el proyecto de Decreto para la masificacion del uso de la planilla.

El proyecto de fortalecimiento tecnologico para la operacion del régimen subsidiado en salud —
SISSUB para la operacion en los entes territoriales bajo el esquema web services, se encuentra
diseflado y el sistema automatico de verificacion de derechos y autorizacion de servicios, a través
del cual se facilitaran los tramites a los usuarios, se encuentra en contratacion.

Otras acciones efectuadas para el establecimiento de las especificaciones técnicas del SISPRO se
refieren a la definicion de estandares tecnoldgicos, de salud, pensiones, riesgos profesionales, em-
pleo, trabajo, asistencia social y para las relaciones entre administradores — prestadores de servicios
de salud, en desarrollo.

Se encuentran en proceso de desarrollo algunos aplicativos misionales complementarios que faciliten
la disponibilidad de informacion para SISPRO, tales como: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
— Sivigila, Registro de Accidentes de Trabajo — FURAT y Registro de Enfermedades Profesionales
— FUREP.

Por otra parte, se ha realizado una inversion de aproximadamente $1.800 millones para el for-
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talecimiento tecnoldgico que permita soportar una contingencia del sistema de informacion del
Ministerio, especialmente el relacionado con los Fondos (Fondo de Solidaridad y Garantia -
FOSYGA, Fondo de Solidaridad Pensional, Fondo de Riesgos Profesionales y Fondo de Pensiones
de Empleados Publicos — FOPEP).

Con relacion a soporte informatico para el afio 2005, se hizo actualizacion de servidores y la insta-
lacion y puesta en funcionamiento de los siguientes items: Renovacion infraestructura de servidores
: Se instalo y puso en funcionamiento una granja de diez (10) servidores. Adquisicion de una SAN:
Se hizo la instalacion y puesta en funcionamiento de una SAN (Storage Area Networlk) Area alma-
cenamiento de red, con una capacidad de cuatro (4) TB (TeraBytes).

Con recursos por $1.800 Millones y continuando con el proceso de renovacion tecnoldgica pa-
ra el mantenimiento del Sistema Integrado de la Proteccién Social, se realizaron las siguientes

actividades:

Cuadro 37 Actividades Renovacion Tecnologica

| item Actividad

Se contratd el servicio de comunicacion en Internet por un

Servicio de comunicacion en Internet )
nueve (9) meses desde enero a Septiembre

Contrato Mantenimiento de la infraestructura
Mantenimiento infraestructura computacional computacional por un afio de Noviembre de 2005 a
Octubre de 2006.

Mediante licitacion publica se adquirieron 423 equipos de
Adquisicién de Equipos de computo computo para la renovacion tecnolégica de los equipos
del Ministerio.

Se adquirié licenciamiento del siguiente software:
Aduisicién de Software de Ofimatica y Corel Draw
herramientas de colaboracion AutoCat

Visual Studio.Net

Se hizo la remodelacion fisica del centro de cémputo con
la instalacién y puesta en funcionamiento del sistema de
seguridad de ingreso, vigilancia y antiincendios

Remodelacion y Adecuacion del Centro de
Cdémputo

Se contrat6 el disefio, desarrollo e implantacién del Portal

Disefio desarrollo e instalacion de Portal WEB de Internet del Ministerio

Mediante contratacion directa se adquirié el sistema de

seguridad perimetral de informatica para la red LAN del
Adquisicion del Sistema de Seguridad para la Ministerio instalando dos firewalls, para la proteccion de
Infraestucutra computacional ataques y de virus.

Tambien se adquiri6 el sistema de proteccion antivirus

para toda la infraestructura computacional

Mediante convenio del PARS con FONADE, se dio apoyo

Adicién a SISPRO para la implementacion del SYSPRO

Fuente : Direccion de Planeacion y Andlisis de Politica
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RELACIONES
INTERNACIONALES EN LA
PROTECCION SOCIAL

En el marco de las Relaciones con Organismos Multilaterales, se participo en la V Conferencia
Iberoamericana de Ministros y Maximos Responsables de Seguridad Social en Iberoamérica, en
Segovia- Espafia, en septiembre de 2005, donde se inicio el proceso de Convenio Multilateral de
Seguridad Social de la Comunidad Iberoamericana, permitiendo contar con un instrumento tinico
de coordinacion de las legislaciones nacionales en materia de pensiones, garantizando los derechos
de los trabajadores migrantes y sus familias, protegidos bajo los esquemas de Seguridad Social de
los diferentes Estados Iberoamericanos.

De igual manera en septiembre de 2005, se participo en la Cumbre mundial realizada en Nueva
York, la cual generé compromisos de los paises alrededor de los Objetivos Desarrollo del Milenio,
y defini6é politicas encaminadas al desarrollo mundial de los paises pobres como un llamado mun-
dial alalucha contra la pobreza.

En Salamanca , Espafia, en Octubre de 2005 se asisti6 a la XV Cumbre Iberoamericana de Jefes
de Estado y de Gobierno, donde se comprometieron a establecer el seguimiento de acuerdos sobre
iniciativas encaminadas a eliminar el hambre y la pobreza; canje de deuda por educacion y otras in-
versiones sociales; didlogo permanente en materia de inversiones, expansion de la base empresarial
y acceso al crédito y la asistencia técnica, entre otros.

Se particip6 ademas en la XIV Conferencia Interamericana de Ministros de Trabajo en septiembre
de 2005, en la Ciudad de México, donde se dio la aprobacion de la Declaracion y Plan de Accion,
dando continuidad a las actividades y temas de las anteriores Conferencias. El documento final
es producto de reuniones de los grupos de trabajo.: “El trabajo decente como instrumento de de-
sarrollo y democracia, en el contexto de la globalizacion” y “Fortalecimiento de las capacidades
de los Ministerios de Trabajo para responder a los retos de la promocion del trabajo decente, en el
contexto de la globalizacion”

En la IV Cumbre de las Américas, realizada en Mar de Plata, en noviembre de 2005, se recogiod
el trabajo de la Conferencia Interamericana de Ministros de Trabajo en el ambito laboral poniendo
a consideracion y aprobacion las actividades a desarrollar en el Plan de Accion, tendientes a crear
trabajo para enfrentar la pobreza y fortalecer la gobernabilidad democratica.

Con la Agencia de Cooperacion Espafiola - AECI, se aprobaron dos proyectos para el segundo
semestre del 2006: “Disefio de sistemas de productividad y promocion de derechos fundamentales
en el trabajo para poblaciones trabajadoras vulnerables” y “ Fortalecimiento e Implementacion de
programas de generacion de empleo, formas asociativas de trabajo y economia solidarias para la
poblacion en situacion y condicion de desplazamiento forzoso”

Por otra parte, con la Comunidad Andina de Naciones CAN, se impuls6 la reglamentacion de la
Decision 584 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobada en septiembre
de 2005, dando vigencia a dicho Reglamento. Esta norma comunitaria, esta dirigida a impulsar
acciones de prevencion de riesgos derivados del trabajo en el ambito geografico de la Comunidad
Andina de Naciones — CAN-.

Se llevo a cabo en Bogota, en marzo de 2006, la Reunion de Ministros de Salud del Area Andina
REMSAA, donde Colombia asumi, en cabeza del Ministro de la Proteccion Social, la Presidencia
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Protempore. se suscribid el “Convenio Complementario de Cooperacion en Salud entre el Ministerio
de la Proteccion Social de la Republica de Colombia y el Ministerio de Sanidad, Bienestar y
Deportes del Reino de los Paises Bajos”, que tiene por objeto promover programas de cooperacion
entre las partes para mejorar la salud publica, fortalecer los servicios en salud, emergencias y desas-
tres, investigar y capacitar el recurso humano en procesos de gestion y planificacion. Se suscribio
ademas el convenio de cooperacion No. 00358 de 2005 entre el Ministerio de la Proteccion Social
de Colombia y el Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue, que tiene por objeto
implementar y ejecutar el proyecto del Fondo Global “Control de la Malaria en zonas fronterizas de
la region andina. Un enfoque comunitario” (PAMAFRO).

En cuanto a Relaciones Bilaterales se destaca el desarrollo de actividades con México, sobre la
catedra Juan Luis Londofio, para lo cual se realizé conjuntamente con el ICETEX la convocatoria
No.2171006 ( Enero/Agosto 2006 ), donde se seleccionaron 4 candidatos por la Comision Nacional
de Becas, ¢stos han sido presentados a la Fundacion Mexicana para la Salud para elegir al benefi-
ciario de la beca para realizar pasantia de investigacion en financiamiento de sistemas de salud.

En lo relacionado con el Plan Andino de Salud en las Fronteras — PASAFRO en lo que tiene que
ver con Ecuador, en reunion Técnica Binacional Colombo Ecuatoriana, en marzo de 2006, se logro
la Inclusion de la variable de desplazado en el sistema de registro e informacion de la atencion a
la poblacion desplazada y migrante, diagnostico de la red de prestacion de servicios de los tres
corredores (andino, pacifico y amazonico), revision de protocolos y guias de manejo de eventos
bajo vigilancia en salud publica, analisis e investigacion de eventos en los corredores a través de
SIVIGILA y SIVE-ALERTA, conformacion del COVE Bifronterizo y COVECOM por los co-
rredores, realizacion de investigaciones coordinadas y conjuntas de brotes y epidemias, manejo
de indicadores basicos trazadores y se compartieron algunas experiencias exitosas de trabajo en la
frontera.

Con Brasil, en desarrollo del Acuerdo Complementario al Acuerdo basico de cooperacion técni-
ca entre los dos paises, segin plan de trabajo binacional 2006 - 2007 y compromisos adquiridos
de la Comision de Vecindad, se llevo a cabo en Leticia la reunion técnica , donde se logrd la
Conformacion e instalacion de la Comision Técnica Binacional de Salud en mayo de 2006.

Con Pert, en reunion técnica binacional en noviembre de 2005, en desarrollo del Plan de Trabajo
en materia de Salud, se presentaron 3 propuestas de los equipos binacionales sobre atencion en los
servicios de salud de frontera, actividades para los dafos priorizados y la vigilancia en la frontera y
atencion especializada en salud en la cuenca del rio Putumayo. Se ha avanzado en el fortalecimiento
de los puntos de red de microscopia en el Putumayo y Amazonas y en la socializacion de informa-
cion sobre enfermedades comunes en la frontera.

Con los equipos técnicos de Amazonas, Putumayo, Instituto Nacional de Salud, Ministerio de
Defensa y Ministerio de la Proteccion social, se revisaron los logros alcanzados, resaltando las
brigadas de salud, la disminucion en el traslado de pacientes a hospitales de mayor complejidad,
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica en zona de frontera, apoyo a los equipos técnicos
locales por parte el Ministerio y el Instituto Nacional de Salud en el desarrollo de capacitacion en
vigilancia en salud publica, seguimiento al desarrollo de la metodologia de andlisis de la situacion
de salud ASIS.

Con Venezuela en el marco de los compromisos de la Comision presidencial de integracion y asun-
tos fronterizos ~-COPIAF- y en desarrollo del convenio complementario de salud en las fronteras,
en reuniones técnicas con los departamentos de Guajira, Norte de Santander y Cesar, se iniciaron
acciones de salud conjunta, con el apoyo técnico del Instituto Nacional de Salud. De otra parte para
el segundo semestre del 2006, se instalaran los comités binacionales de Guainia y Arauca.

En desarrollo del proyecto de Cooperacion Técnica en salud entre paises que conforman el Trapecio
Amazonico de Brasil, Colombia y Pert, se inicio la ejecucion del Plan en noviembre de 2005, con
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la realizacion del taller de Vigilancia Epidemiologica en Leticia y se definieron actividades para el
2006, con cinco lineas de accion: Enfermedades transmitidas por vectores, VIH/SIDA, Atencion
integral de enfermedades prevalentes de la infancia —AIEPI-, Inmunizaciones y tuberculosis ~TBC-
. Para el desarrollo de actividades la Secretaria de Salud del Departamento de Amazonas y la
Secretaria Municipal de Tabatinga - Brasil, se comprometieron a incorporar en su plan de accion
de la vigencia 2006 los compromisos binacionales y abrir un espacio en el comité técnico de la
Secretaria para hacer seguimiento de los mismos.

Con Panama, en octubre de 2005, se realiz6 la reunion de la comision técnica binacional de salud
en Medellin, con el fin de definir y establecer estrategias para la puesta en marcha del Acuerdo de
Cooperacion Técnica y la propuesta del Plan de Trabajo 2005 — 2007.

Como acciones con Europa, Asia y Centroamérica, se destaca la relacionada con el Acuerdo de
Salud con la Republica Popular China, recibiendo donaciones consistentes en 2 ambulancias, 98
sillas de ruedas y 20 equipos médicos.

Corea, en desarrollo del Convenio de Cooperacion Cientifica Técnica, dond al Ministerio de la
Proteccion Social 3 ambulancias, las cuales fueron asignadas mediante resolucion al Hospital
Susana Lopez de Valencia de Popayan, Centro Regulador de urgencias del Instituto Seccional de
Salud de Quindio y al Hospital Regional la Candelaria ESE del Banco Magdalena.

Se apoy6 la negociacion y suscripcion del Convenio de Seguridad Social entre la Republica de
Colombia y el Reino de Espafa, suscrito el 6 de septiembre de 2005, el cual se encuentra en tra-
mite legislativo. Este Convenio se aplicara a los trabajadores nacionales que estén o hayan estado
sujetos a las legislaciones de Seguridad Social de una o ambas partes contratantes, asi como a sus
familiares beneficiarios y sobrevivientes.

A través del gobierno del Japon, se continua la cooperacion financiera no reembolsable para pro-
yectos comunitarios — APC -, para lo cual en el 2005 se aprobaron 4 proyectos por un valor de
$814.2 millones, siendo beneficiados el Municipio de Tota-Boyaca, para la Construccion de la ESE
Centro de Salud, por $205.6 millones; Hospital Timothy Britton de San Andrés Islas, dotacion de
equipo por $190.9 millones; Hospital Regional de Sogamoso ESE, equipos médicos por $212.6
millones y Hospital Departamental de Narifio ESE, equipos médicos por $204.9 millones.

De otra parte, con la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon JICA, se financia el Curso
de Coordinacion Médica en desastres en HYOGO JAPON. En el afio 2005 se capacitaron 4 fun-
cionarios de diferentes entidades.

Con Salvador, se llevo a cabo la negociacion y firma del Acuerdo complementario de cooperacion
técnica , suscrito el 3 de abril de 2006 el cual tiene por objeto promover programas de cooperacion
entre las partes para mejorar la salud publica, fortalecer los servicios de salud, emergencias y desas-
tres, investigar y capacitar el recurso humano en procesos de gestion y planificacion.

Con la Organizacion Internacional para las Migraciones — OIM, se prorroga convenio, Modificatorio
No.2 al Convenio Interadministrativo No. 0245 de 2003 suscrito ente el Ministerio de la Proteccion
Social y la Organizacion Internacional para las Migraciones, cuyo objeto es desarrollar estrategias
complementarias de atencién médica para contribuir a la formulacién, adopcion, ejecucion, segui-
miento y evaluacion de proyectos de proteccion social en comunidades afectadas por la violencia
en el ambito nacional y desarrollar proyectos de salud y proteccion social dirigidos a atender a la
poblacion afectada por el desplazamiento, en especial en los departamentos de Caqueta, Choco,
Cauca, Narifio, Norte de Santander, Putumayo, Santander y Valle del Cauca.

Por otra parte, se apoy6 la negociacion y firma del Memorando de Entendimiento entre el Gobierno
de la Republica de Colombia y la Organizacion Internacional del Trabajo para la cooperacion en
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la erradicacion del trabajo infantil, con énfasis en las peores formas que tiene por objeto buscar el
pleno cumplimiento, tanto legal como practico, de los instrumentos internacionales

Igualmente, en el marco de la 95* Conferencia Internacional del Trabajo, se firm6 Acuerdo
Tripartito para dar continuidad al Programa de Cooperacion y se acordo el establecimiento de la
representacion de la OIT en Colombia, para contribuir al apoyo de las actividades adelantadas por
el gobierno en el tema de derechos humanos y libertad sindical.

Ademas se realizd la negociacion y suscripcion del Memorandunm de entendimiento con la
Republica Federativa de Brasil sobre Cooperacion Sindical de diciembre de 2005, cuyo objetivo
es promover las relaciones entre las partes a fin de fortalecer las actividades en las areas de coope-
racion, mediante la generacion de procesos de intercambio para la identificacion y resolucion de
problemas, asi como el disefio de politicas tendientes al fortalecimiento y consolidacion del didlogo
social, tripartismo y libertad sindical.
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POLITICA DE EMPLEO

El Gobierno nacional impulso la estructuracion de una politica de empleo que parte de la estabiliza-
cion econdmica nacional como fuente principal de la generacion de empleos estables y productivos
y la creacion de mecanismos especiales de proteccion a la poblacion cesante.

En este sentido, la gestion institucional ha estado dirigida a desarrollar acciones orientadas funda-
mentalmente a reglamentar la Ley 789 de 2002, realizar seguimiento permanente a los programas
de promocion del empleo y proteccion al desempleado, promover acuerdos regionales para la gene-
racion de empleo, apoyar el disefio de programas dirigidos a poblaciones vulnerables, disefiar estra-
tegias de promocion del trabajo y organizar un sistema de informacion sobre el mercado laboral.

10.1 Promocion del Trabajo

En esta area se ha trabajado el programa de las Iniciativas Locales de Gestion Empresarial —ILE-
Este Programa disefiado por el Ministerio de la Proteccion Social con la asesoria de la Cooperacion
Técnica del Gobierno de Espafia, tiene como objetivo principal la generacion de empleos producti-
vos y estables, mediante la creacion de empresas de produccion de bienes y/o servicios que permi-
tan utilizar eficientemente los recursos ociosos o subutilizados de una determinada localidad. Este
instrumento supone un esfuerzo conjunto entre la comunidad y sus autoridades.

Con las ILE se fomenta la explotacion de recursos locales, se favorece una utilizacion mas eficaz de
los factores de produccion y se promueven nuevos enfoques de desarrollo socioecondmico a nivel
municipal. Los proyectos de Iniciativas Locales de Empleo tienen un caracter privado pero requie-
ren de cofinanciacion y patrocinio de entidades locales y/o territoriales de caracter publico.

En el afio 2005 se establecieron cuatro convenios interinstitucionales para desarrollar la primera
fase del Programa ILE en los siguientes territorios:

Cuadro 38 Programa de las Iniciativas Locales de Gestion Empresarial -ILE

Valor Convenio (millones)
Convenios Establecidos 2005
Aporte MPS Aportes Entidad
Bucaramanga IMEBU 20.0 10.0
Facatativa Alcaldia Mpal. 20.0 10.0
Soacha Alcaldia Mpal. 20.0 14.2
Tolima Gobernacion 30.0 9.7
10.1..2 Total Aportes 90.0 439

Fuente : Direccion General de Promocion del Trabajo

Por otra parte para la conformacion de los Observatorios Regionales del Mercado de Trabajo
se realizaron gestiones relacionadas con capacitacion y asistencia técnica en las siguientes ciuda-
des o departamentos: Antioquia, Bolivar, Boyaca, Cérdoba, Guajira, Manizales, Pasto, Risaralda,
Atlantico, Cauca, Cesar, Caldas, Ibagué, Norte de Santander, Armenia, Magdalena, Soacha,
Santander, Sucre, Tunja, Valle y Villavicencio.
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Con relacion al Registro Nacional de Empresas de Servicios Temporales y Agencias de Colocacion
o Empleo se identificaron aquellas que fueron autorizadas, suspendidas o canceladas en todo el
pais, dando como resultado el directorio nacional que contiene informacion de 454 Empresas de
Servicios Temporales y 38 Agencias de Colocacion o Empleo vigentes a la fecha y publicadas en la
Pagina Web del Ministerio. En cuanto a la recoleccion y analisis de estadisticas sobre el comporta-
miento de oferta y demanda de las Empresas de Servicios Temporales, en el afio 2005 se presentan
los siguientes resultados:

Cuadro 39 Registro de Empresas de Servicios Temporales 2005 — 2006

| Inscritos Requisiciones Colocados |

| 1.153.789 oferentes 677.313 vacantes 659.481 personas |

Fuente: Direcciones Territoriales Consolidados Direccion General de Promocion del Trabajo.

Durante el periodo, se ha trabajado en el marco de la “Mesa de Competencias Laborales de Recursos
Humanos”. En esta Mesa se han realizado actividades de capacitacion en la evaluacion de com-
petencias laborales, con el fin de generar multiplicadores de la metodologia en cada una de las
entidades involucradas y se elaboraron y entregaron las titulaciones de compensacion de salarios,
seleccion y evaluacion de personal y capacitacion de recurso humano.

Igualmente, de julio de 2005 a mayo 15 de 2006 se certificaron 4.276 extranjeros con el fin de
tramitar la visa de temporal trabajador y asi ingresar al mercado laboral colombiano. Se brindé
ademads asistencia técnica y capacitacion a las Direcciones Territoriales de Amazonas, San Andrés,
Antioquia, Choc6, Caquetd, Guajira, Cordoba, Atlantico, Bolivar, Cesar, Magdalena, Valle del
Cauca y Santander, sobre procedimientos de expedicion de Certificados de Proporcionalidad,
Variaciones de Proporcionalidad y aplicacion de los articulos 74 y 75 del Coédigo Sustantivo del
Trabajo. Igualmente, se efectud analisis de proporcionalidad y ocupacional a 16 listados de empre-
sas (Nominas) que solicitaron y justificaron la necesidad de variar la proporcion entre trabajadores
nacionales y extranjeros.

En lo relacionado con economia solidaria, se conformo el registro nacional de 121 precoopera-
tivas y 919 cooperativas de trabajo asociado a nivel nacional con base en los regimenes de com-
pensaciones, trabajo y prevision y seguridad social registrados y depositados en las Direcciones
Territoriales del Ministerio.

Cuadro 40 Cooperativas y Precooperativas de Trabajo Asociado Registradas por Departamento 2005

Departamento Cooperativas Precooperativas
Antioquia 100 10
Arauca 4 1
Atlantico 30 1
Bolivar 30 5
Boyaca 33 1
Caldas 20 -
Caqueta 4 -
Casanare 6 1
Cauca 88 -
Cesar 21 -
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Chocd 2 -
Cordoba 22 1
Cundinamarca 172 68
Guajira 4 1
Magdalena 7 1
Meta 48 8
Narifio 15 -
Norte de Santander 11 -
Putumayo 12 -
Quindio 6 2
Risaralda 4 -
Santander 108 19
Sucre 15 -
Tolima 14 -
Valle 143 5
Total General 919 121

Fuente: Direcciones Territoriales. Consolidado Direccion General de Promocién del Trabajo.

10.2 Programas Especiales de Empleo y Proteccion al Desempleado
Programa de Subsidios al Desempleo - FONEDE -

El Programa de subsidios al desempleo hace parte del Fondo para el Fomento del Empleo y
Proteccion al Desempleado —-FONEDE-, creado a través del Decreto 827 de 2003, en el marco de
la ley 789 de 2002, tiene como propdsitos principales: a) proteger los activos econdmicos de las
personas cesantes durante el periodo de cobertura del programa, mediante el pago de un subsidio
equivalente a un salario y medio legal mensual vigente por término méaximo de seis meses; b)
garantizar la recalificacion laboral del cesante a través de la realizacion de cursos intensivos de
capacitacion y c) beneficiar a los segmentos de poblacion mas vulnerables del pais, especialmente
a los jefes cabeza de familia desempleados.

Durante el periodo julio-diciembre de 2005 se asignaron 40.470 subsidios al desempleo; de los cua-
les, 26.986 (67%) correspondieron a personas con vinculacion anterior a Cajas de Compensacion
Familiar y 13.484 (33%) a personas sin vinculacion anterior (Ver Cuadro). E el periodo enero- abril
de 2006, se asiganaron 19,175 subsidios al desempleo. Es importante destacar que durante el afio
pasado se cumpli6 la meta de otorgamiento de subsidios al desempleo que inicialmente se habia
programado en 59.673 subsidios; el porcentaje de cumplimiento fue del 185.6%.En términos gene-
rales en periodo julio 2005- abril 2006, se otorgaron 59,645 subsidios al desempleo, de los cuales
43.024 corresponden a la categoria con vinculacion anterior a Cajas de Compensacion Familiar y
16.621 a sin vinculacion anterior a CCF .

Cuadro 41 Programa de Subsidio al Desempleo Niumero de Beneficiarios segiin Modalidad

Beneficiarios ]:]‘:ltli;(l)/z];)?cs En;g;g il Total Vigencia
Total Beneficiarios
Postulantes 90.695 52.205 142.900
Aceptados 87.119 41.614 128.733
Asignados 40.470 19.175 59.645
Anulaciones 22.890 7.910 30.800

103

‘ MinisterioProteccion.indd 103 @ 7/26/06 2:47:36 PM ‘



Con Vinculacion Anterior a CCF
Postulantes

Aceptados

Asignados

Anulaciones

Sin Vinculacion Anterior a CCF
Postulantes

Aceptados

Asignados

Anulaciones

30.334
28.040
26.986
15.207

60.361
59.079
13.484

7.683

20.760
18.826
16.038

6.000

31.445
22.788
3.137
1.910

51.094
46.866
43.024
21.207

91.806
81.867
16.621

9.593

Fuente: Superintendencia de Subsidio Familiar. Calculos Direccion General Promocion del Trabajo

Cuadro 42 Programa de Subsidio al D pleo Subsidios (cuotas) Pagados segiin Modalidad
Beneficiarios JulioT];::.l 2005 En; 013;“11 Total Vigencia
Total Beneficiarios

Subsidios pagados 328.606 134.013 462.619

Salud 2.151 1.612 3.763

Alimentacion 325.632 131.924 457.556

Educacion 823 477 1.300
Con Vinculacioén anterior a CCF

Subsidios pagados 159.929 89.885 249.814

Salud 2.057 1.568 3.625

Alimentacion 157.247 88.032 245.279

Educacion 625 285 910
Sin Vinculacién anterior a CCF

Subsidios pagados 168.657 43.892 212.785

Salud 94 44 138

Alimentacion 168.385 43.892 212.277

Educacion 198 192 390

Fuente: Superintendencia de Subsidio Familiar. Calculos Direccion General Promocion del Trabajo

Programas de Microcrédito y Capacitacion

En el contexto de la ley 789 de 2002, se establecieron igualmente los programas de microcréditos
y de capacitacion para las personas desempleadas beneficiarias los subsidios al desempleo. Estos
programas fueron reglamentados a través del Decreto 827 de 2003 y actualmente se encuentran en

pleno desarrollo por parte de las Cajas de Compensacion Familiar en todo el pais.

Durante el periodo julio-diciembre de 2005 se otorgaron 471 microcréditos, por un valor de $5.377
millones. En lo corrido del afio 2006 (enero — febrero), se han desembolsado $366 millones, para
28 microcréditos. En total durante el periodo julio 2005 — Febrero de 2006, se han otorgado 499

microcréditos por un monto de $ 5.743 millones.
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Programa de Apoyo Directo al Empleo -PADE-

Con este programa se buscaba incentivar al sector empresarial a generar nuevos empleos, mediante
la entrega de un subsidio equivalente al 30% de un salario minimo legal mensual vigente, otorgado
al empresario por un periodo de seis (6) meses, por cada uno de los nuevos trabajadores vinculados.
Se pretendia a la vez que el empleo generado fuera empleo formal para personas desempleadas de
los niveles I y IT del Sisbén.

El proyecto piloto del programa se ejecutd en 25 ciudades : Armenia, Barranquilla, Bogota,
Bucaramanga, Cali, Cartagena, Cucuta, Florencia, Ibagué, Manizales, Medellin, Monteria, Neiva,
Pasto, Pereira, Popayan, Quibdo, Riohacha, San Andrés, Santa Marta, Sincelejo, Tunja, Valledupar,
Villavicencio, Yopal, sus areas metropolitanas y corredores industriales.

La inscripcion y registro de empresas en la fase piloto del proyecto se cerrd el 25 de noviembre de
2005. A esa fecha se inscribieron 1.636 empresas en las 25 ciudades de cubrimiento de la prueba
piloto; de las cuales un 43.2% son microempresas; 32.3% pequefias empresas; 17.8% medianas y
6.8% grandes empresas. El mayor nimero de empresas que se inscribieron al programa son de
la ciudad de Bogota, siguiendo en participacion las ciudades de Medellin y Cali. También tuvo
acogida aunque menor en las ciudades en Bucaramanga, Manizales e Ibagué. Se contrataron 1.577
personas.
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INSPECCION VIGILANCIA Y
CONTROL DEL TRABAJO

Para realizar la funcion de Inspeccion, vigilancia y control del trabajo el ministerio cuenta con
dos niveles de gestion: el central y el territorial, compuesto por 32 Direcciones Territoriales en las
capitales de Departamento, 2 Oficinas Especiales, y 112 sedes de las Inspecciones de Trabajo con
jurisdiccion sobre la totalidad de los municipios a las que se les ha asignado 273 inspectores de
trabajo para operar un sistema de prevencion, inspeccion, vigilancia y control de trabajo.

Con la cobertura mencionada y con el nimero de Inspectores de Trabajo que se cuenta, se garantiza
una cobertura por jurisdiccion; sobre la totalidad de los municipios del pais, pero de los 1.094
municipios y 4 Distritos Especiales (Segin CONPES SOCIAL 2006) existentes, en tan solo 138 de
ellos se tiene presencia fisica.

A nivel central durante la vigencia, se desarrollaron acciones relacionadas con :

Disefiar e implementar procesos y procedimientos que aseguren la unidad conceptual y la aplica-
cion uniforme de conceptos en materia laboral y de seguridad social, para brindar seguridad juridica
a los actores del sistema. Fue asi como se trabajé en la modificacion de la resolucion 01791 de
1999, por lo cual se prepar? el proyecto de acto administrativo que introduce disposiciones y proce-
dimientos sobre inspeccion, vigilancia y control a las Juntas de Calificacion de Invalidez.

Se llevo a cabo la divulgacion de notas internas sobre tramites administrativos, para unificar
criterios sobre: Dotaciones, Certificacion a empresas de no investigacion administrativo-laboral,
Nulidad de actos administrativos, Conciliaciones , Colectivos (auto de observaciones en inscrip-
cion de Organizaciones Sindicales) e Inscripcion de organizaciones sindicales en entidades con
proceso de reestructuracion.

Por otra parte, se actualizo la biblioteca juridica virtual, en materia de derecho laboral y de seguri-
dad social con notas Internas, instructivos, sentencias, jurisprudencia, y herramientas de inspeccion
y vigilancial (Manual del Inspector, Cartilla el Mundo Laboral, instructivos, modelos de actas para
realizar visitas).

En lo relacionado con desarrollar e implementar mecanismos de seguimiento y evaluacion para
contribuir al fortalecimiento de la gestion de las Direcciones Territoriales, se elaboré un documento
de analisis estadistico sobre el comportamiento laboral a nivel nacional en el componente de IVC
y se hizo seguimiento a las actividades establecidas en los Planes de Accion de las Direcciones
Territoriales y Oficinas Especiales de Trabajo.

Ademas se realizaron ajustes al proyecto denominado “Modernizacion y Adecuacion del Esquema
de Prevencion, Inspeccion, Vigilancia y Control de Trabajo”, cuyo objetivo es posicionar un es-
quema de IVC de anticipacion preventiva y pro-activa que garantice a sus usuarios un servicio de
calidad, con respuestas eficaces en el corto plazo y beneficios reales en la reduccion del conflicto
laboral, en el Marco del Tratado de Cooperacion Bilateral ~TCB.

Con relacion a disenar e implementar politicas, estrategias, instrumentos y metodologias que con-

tribuyan a mejorar los procesos de Inspeccion, Vigilancia y Control ,se elabor6 el proyecto que dio
origen al Decreto Reglamentario niimero 657 del 3 de marzo de 2006, sobre contratos sindicales.
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Por otra parte, se participd en 816 reuniones administrativas internas con las organizaciones de tra-
bajadores, empleadores y organizaciones sindicales, con el fin de estudiar los casos y orientarlos
en materia laboral, individuales, colectivos y de Seguridad Social contribuyendo asi a la disminu-
cion de la conflictividad laboral.

En ejecucion del proyecto OIT / USDOL y en el marco de la cooperacion internacional, se llevo a
cabo la actualizacion del Manual del Inspector, del cual se publicaron 1.000 ejemplares documento
que instruye de manera practica y técnica el proceso y desarrollo de las funciones asignadas a
los Inspectores de trabajo, ajustado a la Reformas Laboral, Pensional y de Riesgos Profesionales,
Tratados y convenios internacionales ratificados por Colombia y dedica un aparte legal respecto
de las Juntas de Calificacion de Invalidez y Administradoras de Riesgos Profesionales. Se edito, y
divulgd ademas en las Direcciones Territoriales y a usuarios en general, 600 cartillas “ EL MUNDO
DEL TRABAJO” Derechos y Deberes.

En lo que atafie con contribuir al fortalecimiento de las relaciones laborales individuales y colecti-
vas mediante mecanismos de sensibilizacion a los grupos poblacionales inmersos en las relaciones
laborales se preparo el material necesario para la constatacion y seguimiento para los efectos lega-
les pertinentes, de los paros de los dias 13 de octubre de 2005 y 11 de mayo de 2006.

Por otra parte, se convoco a 87 tribunales de arbitramento, se declararon ilegales 16 ceses de acti-
vidades, se cancelaron 20 inscripciones de organizaciones sindicales por orden judicial y 6 por
fusion y se llevaron a cabo 59 estudios econdmico técnicos.

Ademas se llevo a cabo resolucion en segunda instancia de 43 recursos de apelacion, 3 de queja
y 2 de revocatoria directa interpuestos contra decisiones proferidas en primera instancia por los
Directores Territoriales a nivel nacional y 12 solicitudes de impedimentos y 1 de recusacion.

Con relacion a disefiar e implementar herramientas para el esquema de inspeccion, vigilancia y
control a los actores del sistema de la Proteccion Social, con el fin de contribuir a ampliar su co-
bertura mediante la reduccion de los niveles de evasion y a fortalecer los ingresos financieros con
la disminucion de los niveles de elusion y morosidad, se llevo a cabo el desarrollo de herramientas
e instrumentos juridico laborales legales tendientes al fortalecimiento de las visitas de Inspeccion,
Vigilancia y Control ya sean de caracter preventivo o de caracter general a: empresas; Juntas de ca-
lificacion de invalidez; Administradoras de riesgos profesionales; cooperativas de trabajo asociado
y para visitas especificas a las empresas reportadas por el Registro Unico de Aportantes - RUA para
identificar evasion, elusion y morosidad al sistema.

En lo relacionado con asistencia técnica para modernizar y optimizar el sistema de inspeccion,
vigilancia y control con divulgacion de la normatividad laboral orientada a la clase empresarial
y trabajadora del sector formal, informal y formas asociativas vulnerables se ejecutaron $125.0
millones en desarrollo del proyecto de inversion, que permitid practicar visitas de seguimiento
a los compromisos llevados a un plan de mejoramiento en 28 Direcciones Territoriales, realizar
Seminarios - talleres de capacitacion sobre Derecho Laboral Administrativo, durante los dias 11a14
de diciembre de 2.005. dirigido a 9 Directores y a 76 inspectores de las Direcciones Territoriales y
sobre experiencias exitosas - con los Directores Territoriales, durante los dias 14 a 16 de diciembre
de 2.005.

11.1 Direcciones territoriales

El informe de actividades realizadas a nivel territorial , durante el periodo de analisis se presenta en
el siguiente cuadro que consolida los informes trimestrales estadisticos sobre 37 variables.
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Cuadro 43 C lidado de Actividades Julio 2005- Marzo 2006

| Variables Segundo Semestre Primer
2005 Trimestre 2006

Reclamaciones o Querellas Presentadas 71.104 24.860
Reclamaciones o Actas Conciliadas 42.959 19.964
Reclamaciones o Actas No Conciliadas 9.519 6.245
Consultas Verbales 205.550 103.082
Autorizaciones Concedidas A Menores 8.761 3.556
Autorizaciones Negadas A Menores - 510
Menores Reclamantes 749 230
Solicitudes De Despido En Estado De Embarazo Autorizadas 36 13
Solicitudes De Despido En Estado De Embarazo Negadas 50 22
Empresas Sancionadas Por Violacion Al Sistema De Riesgos 68 25
Profesionales

Empresas Sancionadas Por Violacion Al Sistema De Pensiones 553 125
Sanciones A Los Derechos Laborales Individuales 720 182
Sanciones Por Negativa Negociar 8 0
Inscripciones Sobre Constitucion De Organizaciones .Sindicales 56 24
Inscripciones Juntas Directivas Sindicales Nacionales 664 263
Inscripciones Reformas Estatutarias De Sindicatos 40 13
Inscripciones De Comités Ejecutivos De Federaciones Y Confederaciones 1 7
De Sindicatos

Ceses Constatados 132 40
Huelgas Realizadas 7 3
Empresas de Servicio Temporales Registradas 36 31
Empresas de Servicios Temporales Suspendidas 7 12
Empresas De Servicios Temporales Canceladas 3 2
Comités Paritarios De Salud Y Vigias Ocupacionales Registrados 7.855 4.104
Investigaciones Administrativas Realizadas 11.042 5.728
Denuncias Por Violacion a la Convencién Colectiva 382 264
Regimenes Depositados De Trabajo Asociado 725 284
Cooperativas de Trabajo Asociado Investigadas 641 255
Cooperativas de Trabajo Asociado Sancionadas 120 17
Cooperativas Requeridas 486 259
Juntas de Calificacion de Invalidez Visitadas 25 8
Juntas de Calificacion de Invalidez Requeridas 30 1
Juntas De Calificacion de Invalidez Sancionadas 0 0
Administradora de Riesgos Profesionales Visitadas 126 32
Administradora De Riesgos Profesionales Requeridas 57 33
Administradora De Riesgos Profesionales Sancionadas 1 0
Visitas De Inspeccion De Caracter General 3.956 1.775
Reglamentos Interno De Trabajo Aprobados 2.812 818

Fuente: Consolidado Unidad Especial 1.V.C
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1 2 PROTECCION LABORAL
[

12.1 Derechos Fundamentales en el Trabajo y Promocion del Didlogo Social

La proteccion de los trabajadores constituye una obligacion y un compromiso irrenunciable de los
estados, los gobiernos y un mandato esencial de la OIT, pone de presente la necesidad de contar
con mecanismos adecuados a los nuevos tiempos y a las actuales caracteristicas de las relaciones
laborales para garantizar que las personas que son parte de una relacion de trabajo tengan acceso a
la proteccion basica que les corresponde en ejercicio de sus derechos fundamentales en el trabajo.

Continuando con los espacios de participacion ciudadana en los niveles regionales, se cuenta con 23
Subcomisiones Departamentales de concertacion de politicas salariales y laborales, con la concerta-
cion de igual numero de planes de accion y creacion de secretarias técnicas de naturaleza tripartita
(empleadores, trabajadores y gobiernos locales). El trabajo que se definié en las Subcomisiones
apunt6 a cinco lineas : Generacion de Empleo con Calidad, Poblaciones Vulnerables, Productividad
y Competitividad, Relaciones Laborales y Formas de Contratacion y Trabajo, los cuales son abor-
dados en los planes de accion conforme a las particularidades regionales, para lo cual el seguimien-
to, la asesoria técnica y la capacitacion han sido permanentes.

En desarrollo del proyecto Divulgacion y Promocion de los Derechos Fundamentales en el Trabajo,
se desarroll6 la fase II enmarcada en fortalecer administrativamente espacios de dialogo social.
Se esta desarrollando la fase III a través de convenios inter administrativos con la Universidad
Nacional de Colombia, por valor de $495.0 millones.

De otra parte, para el afio 2005 se llevo a cabo la participacion por sectores en los espacios de dialo-
go social a través de 132 reuniones de las cuales el 100% correspondieron a instituciones oficia-
les, el 94% a representantes de los trabajadores, el 89.4% a representantes de gremios econémicos,
el 54.5% a representantes de la academia (universidades) y el 24.3% a otros.

Durante el ultimo afio se realizaron cuatro foros para divulgar y promocionar los derechos fun-
damentales en el trabajo en ciudades como Villavicencio, Quibdd, Florencia y San Andrés, con
asistencia de todos los sectores.

Se ha continuado ejecutando el programa de capacitacion a 858 lideres sindicales, a través de
Ordenes de Actualizacion de los mismos afiliados a la CTC, la CGT y la CUT, por valor de $399.96
millones, sin finalizarse aun el total de eventos previstos.

En coordinacion con la Vicepresidencia de la Republica,. se desarrollaron durante los meses de
Febrero y Marzo de 2006, cinco mesas de didlogo social en las ciudades de Ibagué, Villavicencio,
Cucuta, Pasto y Popayan con la participacion del gobierno Local, presidentes de las organizaciones
sindicales tanto nacional como regional, representantes de los empleadores a nivel nacional y re-
gional, entidades del orden nacional como fiscalia, ministerio del interior ministerio de educacion,
con el fin de tratar asuntos relacionados con la libertad sindical y proteccion a los lideres sindica-
les. Cada mesa de trabajo generé unos compromisos con acciones puntuales las cuales tienen un
seguimiento y evaluacion por parte del Ministerio de la Proteccion Social y la Vicepresidencia de
la Reptiblica.

A nivel nacional la Comision Permanente de Concertacion de Politicas Salariales y Laborales ha
establecido una agenda de trabajo concertada por el gobierno, empleadores y presidentes de las
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centrales obreras con el fin de ir desarrollando en el transcurso del afo temas relacionados con :
Dialogo Social- Seguimiento a las Subcomisiones de Concertacion a Nivel departamental, Libertad
Sindical —Derecho de Asociacion Convenios 87/98 de la OIT Derechos Humanos y Derechos
Fundamentales en el trabajo, Politicas de Empleo y Trabajo, Intermediacion Laboral — Cooperativas
de trabajo asociado. Contrato sindical, Comision de tratamientos de conflictos ( Reactivada el 15 de
febrero de 2006 con la participacion del Gobierno y las centrales Obreras CUT ,CTC. CGT).

12.2 Fomento de la Productividad

Este es un factor determinante de la competitividad internacional de un pais y debe entenderse
como el mejoramiento de la capacidad productiva, y entorno en general, buscando la eficiencia en
el sentido de mejorar un producto o un servicio; la eficacia y la calidad del ingreso entre otros, sin
desmejorar otros indicadores.

Este programa permite facilitar la insercion de los grupos poblacionales vulnerables en el aparato
productivo y promover la puesta en funcionamiento de instrumentos que faciliten la capacitacion y
acompaifiamiento en los procesos de implementacion para el desarrollo de actividades productivas
individuales o colectivas de quienes estén interesados en convertirse en productores autonomos,
es y debe ser la prioridad de las politicas sociales del gobierno dentro del plan de desarrollo “Hacia
un estado comunitario”.

De otra parte, se inicio la ejecucion del proyecto “Disefio de sistemas de productividad y promo-
cion de derechos fundamentales en el trabajo para poblaciones trabajadoras vulnerables, mediante
prevencion, focalizacion y monitoreo a nivel nacional”, del cual se desarrollaron las siguientes ac-
tividades : Capacitacion especifica a 670 jovenes para conformacion de emprendimientos produc-
tivos, a través de convenios con fundaciones de apoyo a la formacion de empresas, con recursos por
$160.0 millones. Edicion e impresion de 5.300 ejemplares de la cartilla “Curso Bésico de Economia
Solidaria con énfasis en Cooperativas de Trabajo Asociado”, con recursos por $38.0 millones.

12.3 Proteccion a la Mision Médica

De acuerdo al registro de infracciones a la Mision Médica, segun reporte de las Secretarias de
Salud, para el periodo se reportaron 10 infracciones, para un acumulado de 704 infracciones.

Se continua trabajando en coordinacion con el Programa Presidencial de Derechos Humanos para
la conformacion y fortalecimiento de los Comités Departamentales para el Respeto de la Mision
Médica de Vichada y Guainia. En el 2005 se elaboraron los Planes de Accion Regionales de los
Departamentos de Santander y Vichada y se capacitaron a 122 funcionarios de diversas entidades y
sectores. En 2006 se han capacitado otros 260 funcionarios.

En cuanto a los casos de infracciones se continua con el tramite a las solicitudes y se apela a la

gestion que sobre el particular puedan realizar los entes territoriales y las Empresas Sociales del
Estado.

12.4 Derechos Humanos
El Gobierno Colombiano en unién con las centrales de trabajadores y los empresarios del pais, sus-
criben el compromiso de impulsar espacios de didlogo social, concertacion, distension y promocion

de los derechos humanos y derechos fundamentales en el trabajo,

No obstante, para el Gobierno Colombiano la cifra de violaciones contra los sindicalistas en nuestro
pais debe estar en cero, podemos observar como éstas se han disminuido, para las vigencias del
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2005 y lo que va corrido del 2006, donde se presentaron 36 homicidios de sindicalistas, 26 homici-
dios de maestros sindicalistas y 10 de otros sectores.

De otra parte, se generan respuestas a la Organizacion Internacional del Trabajo — OIT, sobre las
quejas que presentan las organizaciones sindicales dentro del caso 1787 a Instancia del Comité
de Libertad Sindical. En el informe 340 del Comité de Libertad Sindical, al revisarse el caso
Colombiano el Comité “Reconoce los esfuerzos realizados por el Gobierno para mejorar la protec-
cion de los dirigentes sindicales, afiliados y organizaciones sindicales y para avanzar en las inves-
tigaciones de los casos. El Comité coincide en la importancia del didlogo tripartito para avanzar en
estos esfuerzos”.

El Gobierno ha unido esfuerzos con la Fiscalia General de la Nacion para trabajar en conjunto fren-
te al tema de las investigaciones por actos de violencia contra los dirigentes sindicales y afiliados, a

continuacién podemos observar el estado de las investigaciones dentro del caso 1787.

Cuadro 44 Estado de las Investigaciones caso1787

| Descripcion Cantidad |
Instruccion 79
Medida de aseguramiento 10
Resolucion de acusacion 18
Preclusion de la investigacion 22
Etapa de juzgamiento 57
Sentencias condenatorias 24
Sentencias absolutorias 3
Etapa preliminar 1029
Resolucion inhibitoria 498
Suspension de la investigacion 124
Etapa probatoria 407

Fuente: Grupo de Defensa, Proteccion y Promocion de los Derechos Humanos
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DESARROLLO

INSTITUCIONAL

13.1 Programa de Renovacion de la Administracion Publica

En cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Programa de Renovacion de la Administracion Publica ~PRAP-, en
atencion a las solicitudes de estudios de ocho (8) entidades del sector, se expidieron 16 Actos Administrativos, relacionados
con reestructuracion, supresion de cargos y/o modificacion de planta.

Cuadro 45 Entidades con Reformas

Acto Administrativo
Entidad Tipo de Reforma Cargos Ahorro
Objeto Numero en costo

Instituto Colombiano De Reestructuracion Nivel ., Decreto 1359 /
Bienestar Familiar Central Supresion de Vacantes 2006 30 824

Instituto Nacional de . ., ., Decreto 118 /
Cancerologia Modificacion Planta Supresion Vacantes 2006* 8 6.9
Modificacion Planta Supresion de Vacantes ?Oeoc;eto S 1 15,9
Modificacion Planta Supresion de Vacantes  Decreto 975/ 2006 1 23,1
Supresion Supresion de Vacantes ]/Z;;;r; t;) 2728 46 1527,4
Supresion Supresion de Vacantes 2D()e (():;e:o 17/ 48 1498
Supresion Supresion de Vacantes ;)Oe g;e;o 74 41 1188,6
Esc Jose Prudencio Padilla  Planta zDggge:’ 761 1034 12876

Ese Francisco De Paula Decreto 4033 /
Santander Planta 2005* 540 642
Ese Policarpa Salavarrieta ~ Modificacion Planta ZDOe g;e;o 4341/ 34 56,5

Caja Nacional de ., Decreto 3617 /
Prevision Social Supresion Cargos 2005 2 271
Modificacion Planta zDgg;e“’ 227 3 71,9

Supresion de los Cargos Decreto 2939 /
Existentes 2005 27 9194
Supresion de Vacantes lz)gggeto 2t/ 30 460

Instituto Nacional De . ., ., Decreto 4580 /
Salud Modificacion de Planta Supresion de Vacantes 2005 * 9 5,7

Fuente . Secretaria General

*4horro en asignaciones mensuales
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13.2 Fortalecimiento Institucional Ministerio de la Proteccion Social

En desarrollo del Sistema de Desarrollo Administrativo, Ley 489 de 1998, de la Ley 872 de 2003
“por la cual se crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en
otras entidades prestadoras de servicios.”, y su Decreto reglamentario 4110 de 2004, liderado por
la Secretaria General se iniciaron los procesos implementacion de la Norma Técnica de Calidad de
en la Gestion Pablica NTCGP — 1000 — 2004, del Modelo Estandar de Control Interno MECI y de
racionalizacion de tramites y su publicacion en el Portal del Estado Colombiano PEC.

Con respecto de la implementacion de la NTCGP — 1000 — 2004, se esta trabajando en la revi-
sion y ajustes de direccionamiento estratégico y la estandarizacion de los tramites y procesos del
Ministerio.

En relacion con el tema de Antitramites y Atencion al Ciudadano, se expidio la Resolucion 00117
de 2006, conformando el Comité Interno y designando responsables para la administracion y ac-
tualizacion de informacion en el Portal del Estado Colombiano. El Ministerio tiene registrados 46
tramites que pueden ser consultados por internet.

Paralela y complementariamente, se estan adelantando acciones para el disefio ¢ implementacion
del Modelo Estandar de Control Interno MECI, para lo cual se integro un equipo intrainstitucional
, que recibe capacitacion a cargo de la Contraloria General de la Republica, formada dentro del
programa de Eficiencia y Rendicién de Cuentas adelantado por el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica DAFP, la United States Agency International Developmen USAID y la
Corporacion Casals Colombia.

Este trabajo se esta desarrollando de manera articulada con el fortalecimiento institucional en el
marco de un concepto claro de Proteccion Social que ha implicado desarrollar el redirecciona-
miento estratégico, la estandarizacion de procesos y el inicio del trabajo en materia de gestion de
la calidad.

En este mismo sentido se expidié la Resolucion 3133 de 2005 “Por la cual se ajusta el Manual
Especifico de Funciones, Requisitos y de Competencias Laborales para los empleos de la Planta
de Personal del Ministerio de la Proteccion Social”, en cumplimiento de la Ley 909 de 2004 y sus
decretos reglamentarios.

La evaluacion del Sistema de Control Interno (SCI) en sus diferentes componentes, de acuerdo a
aplicacion de metodologia del Departamento Administrativo de la Funcion Publica, para la vigen-

cia se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 46 Comportamiento Fases del Sistema de Control Interno

Componente del SCI Porcentaje de calificacion
Ambiente de control 67.9%
Administracion del Riesgo 70.9%
Operacionalizacion de los elementos 66.1%
Documentacion 59.8%
Retroalimentacion 77.2%
Total fases (puntaje) 1.424
Porcentaje de avance 67.8%

Fuente: Oficina de Control Interno
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El Ministerio logré el mejoramiento y/o implantacion por el conjunto de sus dependencias, inclui-
das las Direcciones territoriales, de elementos clave del SCI como los planes de accion, mapas de
riesgo y subcomités de control interno.

En los primeros meses del afio 2006, se adelanto la revision conjunta del Plan de Mejoramiento con
la Contraloria General de la Republica, para su depuracion. Como resultado se tiene una reduccion
superior al 53% en el numero de hallazgos que fueron subsanados en la revision con corte a 31 de
diciembre de 2005. A la fecha de este informe, el porcentaje de avance es de 58.44 % y el cumpli-
miento de 86.5%

De otra parte, para el fortalecimiento institucional del Ministerio se trabaja en el proyecto de Ajuste
y Estandarizacion de Procesos en el Ministerio de Proteccion Social, que articula e integra funcio-
nalmente los anteriores Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y el de Salud. En desarrollo del
proyecto se dispone del diagndstico de los procesos actuales, la metodologia para el levantamiento
e implementacion de las mejoras a los procesos en el Ministerio y se espera dejar implementados
los procesos ajustados al interior de la entidad bajo el concepto de la Proteccion Social, en el se-
gundo semestre de 2006.

Como insumo para el proyecto anterior se han desarrollado desde septiembre de 2005 11 ferias de
aprendizaje “Expoaprendizaje”, actividad lidica desarrollada por las diferentes dependencias del
Ministerio con el propoésito de dar a conocer sus funciones, facilitar el aprendizaje y visualizar los
procesos organizacionales.

En un esfuerzo para la unificacion del sistema normativo del Sistema de la Proteccion Social, desde
el 2004 se inici6 el proyecto de ordenamiento juridico y compilacién normativa, el cual después de
la revision de la normatividad vigente y de la identificacion de los vacios y contradicciones que se
presentaran en la legislacion desde 1886, se dispone del documento de integracion y simplificacion
normativa.

En desarrollo de la estrategia de comunicaciones del Sistema de la Proteccion Social-SPS se en-
cuentra en pruebas internas la red institucional de comunicaciones — Red CPS-, mediante la cual se
articulan los comunicadores de las entidades adscritas y vinculadas al Ministerio para coordinar una
estrategia comun y consolidar el sector de comunicaciones hacia el interior del Sector.

Complementariamente, la consolidacion del Sector hacia afuera, se viene realizando mediante el
proyecto Campaia masiva de comunicaciones.
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FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES

Tiene la mision de vigilar y controlar la importacion, exportacion, fabricacion, distribucion, venta,
consumo y uso de materias primas de control especial sometidas a fiscalizacion nacional e inter-
nacional y medicamentos que las contengan. En igual sentido debe garantizar la disponibilidad de
medicamentos de control especial monopolio del estado y apoyar los programas contra la farmaco-
dependencia y toxicologia que adelanta el gobierno nacional.

Dentro del proceso de fiscalizacion se aplicaron 49 acciones a medicamentos de control especial
tipificindose como causales mas frecuentes: medicamentos vencidos, establecimiento no autoriza-
dos para el manejo de los mismos, incumplimiento de requerimientos técnicos para su manejo y
faltantes 6 sobrantes en inventario, estos resultados se pueden apreciar en el siguiente grafico.

Grifico 1 Acciones de Fiscalizacion 2005

20%

W Medicamentos vencidos

m Incumplimiento de requerimientos técnicos

O Faltantes 6 sobrantes en inventario

O Establecimientos no autorizados para el manejo

Fuente : FNE

En aras de cumplir con la ley antitramites y gobierno en linea, se adelantdé con Mincomercio, la
articulacion para ejercer control en la revision y aprobacion de Licencias de Importacion en linea,
de sustancias sometidas a fiscalizacion y productos que las contienen.

En coordinacion con la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, fue posible la
entrega a la UAE. Fondo Nacional de Estupefacientes de materias primas de control especial, apre-
hendidas por la DIAN por ingresar a una aduana no autorizada en contravia a las normas aduaneras
existentes. Como resultado de los anteriores controles, Colombia ha mantenido el cupo de previsio-
nes solicitado a la Junta Internacional Fiscalizadora de Estupefacientes JIFE .

A partir de la Resolucion 4651 de diciembre de 2005, se exige a todos los establecimientos far-
macéuticos inscritos ante la UAE-Fondo Nacional de Estupefacientes, la presentacion de los res-
pectivos informes. El analisis de estos ha permitido fortalecer los procesos de vigilancia y control,
identificando factores y aspectos en contra de la normatividad vigente y las posibles vias de desvio
a canales ilicitos de los medicamentos de Control Especial.
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Para fortalecer los controles, se mantienen las auditorias a los laboratorios farmacéuticos fabrican-
tes de estos medicamentos inscritos ante el Fondo, con el fin de verificar si los informes concuer-
dan con los inventarios fisicos al igual que los movimientos realizados tanto en las materias primas
controladas como en los medicamentos que las contienen.

Se continua con los estudios de consumos historicos de los cinco afios anteriores a cada vigencia
proyectando la demanda para cada afio teniendo en cuenta los planes de compra departamentales
elaborados anualmente por los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, logrando surtir al 100% la
demanda nacional de los medicamentos monopolio del Estado y reduciendo a cero la destruccion
por vencimiento de la vida util de los mismos.

De otra parte, se realizaron jornadas de capacitacion para los establecimientos farmacéuticos dis-
tribuidores minoristas y mayoristas, IPS, EPS, Laboratorios farmacéuticos importadores y distri-
buidores de sustancias sometidas a fiscalizacion y fabricantes de medicamentos, logrando el cum-
plimiento de los requerimientos legales y técnicos exigidos en la norma para el control y vigilancia
de la importacion, exportacion, procesamiento, sintesis, fabricacion, distribucion, dispensacion,
compra, venta y destruccion.

También se ha venido desarrollando articuladamente con los Fondos Rotatorios de Estupefacientes,
actividades siendo una de las principales la organizacion juridica, administrativa y técnica; audi-
tandose el ciento por ciento de éstos.

Cabe resaltar la implementacion de los Recetarios Oficiales para la prescripcion de medicamentos
de control especial, en cada uno de los departamentos, requerimiento normativo que viene de afios
atras pero que no era aplicado por parte del cuerpo médico, esta aplicacion ha generado excelentes
resultados en lo referente a los procesos de vigilancia y control y procesos internos de orden admi-
nistrativo y técnico.

En materia Juridica, se actualiz6 la normatividad que venia siendo aplicada desde el afio 2005. Se
busca de esta forma dar mayor agilidad y control a los procesos de fabricacion y exportacion; asi
como también disminuir la tramitologia implementada en la anterior norma, dando asi cumpli-
miento a lo establecido en la Ley antitramites. De igual forma se implantaron nuevos lineamientos
para manejo de la cofinanciacion de proyectos, encaminados a combatir la farmacodependencia y la
toxicologia a nivel nacional, lo que dio como resultado ampliar la cobertura de poblacion en riesgo
y consumidores de Sustancias psicoactivas — SPA-.

En materia de Farmacodependencia y toxicologia, se brindd apoyo a la promocion, prevencion
y rehabilitacion del consumo de —SPA-, dando continuidad a la presentacion de la primera fase
de capacitacion denominada “Prevencion en Farmacodependencia a escolarizados” siendo capa-
citadas 1.516 personas entre secretarios de Salud y Educacion, coordinadores PAB, docentes y
coordinadores de nucleo de los departamentos de Tolima, Sucre, San Andrés y Providencia, Norte
de Santander, Cundinamarca, Cauca, Boyacd y Atlantico.

Igualmente se cofinanciaron 18 proyectos sobre prevencion, rehabilitacion y resocializacion
en los departamentos de Santander, Cundinamarca, Antioquia, Boyacd, Norte de Santander y
Cordoba, cubriéndose de esta forma una poblacion de 53.000 personas de los sectores estudiantil,
padres de familia, jovenes y desplazados.

Con el propdsito de adoptar nuevas medidas encaminadas a fortalecer los mecanismos existentes
para enfrentar el problema mundial de las drogas se adelantd un trabajo integrado y permanente
con las diferentes entidades estatales que buscan consolidar una politica conformada por diversas
estrategias y programas que conllevan a contrarrestar este flagelo.

En igual sentido se hizo presencia en el marco de las reuniones del grupo de expertos sobre sus-
tancias quimicas y productos farmacéuticos, donde se presentd la guia para los profesionales de
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la industria, la cual fue aprobada por los paises miembros de la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas — CICAD-

De otra parte, en el 49° periodo de sesiones de la Comision de Estupefacientes de Naciones Unidas,
se resaltd la labor no solo en materia de control y fiscalizacion, con la inclusion de la Ketamina
como medicamento de Control especial franja violeta, sino también por el estudio que se vie-
ne adelantando sobre el consumo de opioides en Colombia, el cual se debe presentar a la Junta
Internacional Fiscalizadora de Estupefacientes —JIFE-.

Se lidero la primera reunion de paises suramericanos y México sobre mecanismos de control y
fiscalizacion de sustancias estupefacientes y psicotropicas, precursores y medicamentos que las
contengan, cuyo objetivo estuvo encaminado a fortalecer los mecanismos de fiscalizacion

De otra parte, se firmo el Convenio de Cooperacion entre el Ministerio de Comunicaciones — Agenda
de Conectividad y la UAE - Fondo Nacional de Estupefacientes, para la automatizacion del tramite
de importaciones y a partir de febrero de 2006 se inici6 la ejecucion de la segunda fase del proyecto:
desarrollo, pruebas, implementacion y puesta en marcha del sistema.

Durante el periodo de julio de 2005 a junio de 2006, se contd con una apropiacion de $9.297.95
millones, para una ejecucion de $4.689.14 millones, de los cuales se realizaron pagos por $4.068.98
millones, el comportamiento es el siguiente:

Cuadro 1 Comportamiento Ejecucion Presupuestal 2004 — 2005

| Rubros Apropiacion Compromisos Pagos realizados
Millones

Gastos de personal 1.750.17 817.63 803.97
Gastos generales 734.41 360.79 280.07
Transferencias corrientes 1.702.51 717.38 702.67
Gastos de comercializacion y 5110.85 279332 208224
produccion o o e
Total 9.297.94 4.689.12 4.068.95

Fuente: FNE

Los ingresos recaudados en el periodo fiscal de julio de 2005 hasta la fecha asciende a la suma de
$9.231°32 millones, discriminados asi:

Cuadro 2 Ingresos Recaudados y Consignados al Tesoro Nacional

| Concepto Valor( millones )
Aprovechamiento por Importaciones 6.61825
Venta de Medicamentos 2.612°45
Venta de Pliegos de Licitacion 0.00
Fotocopias 0.75
Multas 0.00
Reintegros Llamadas telefonicas 0.55
Total 9.232

Fuente: FNE
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PASIVO SOCIAL DE LA
EMPRESA PUERTOS DE
COLOMBIA

Mediante el Decreto-Ley No. 1689 del 27 de junio de 1997, se ordeno la supresion y liquidacion del
Fondo de Pasivo Social de la empresa Puertos de Colombia, y se asigné al Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social, hoy de la Proteccion Social, la atencion de los procesos judiciales y demas
reclamaciones de caracter laboral a cargo del Fondo.

Posteriormente, a través de la Resolucion No. 03137 del 31 de diciembre de 1998, proferida por el
desaparecido Ministerio Trabajo y Seguridad Social, hoy de la Proteccion Social, se cred el Grupo
Interno de Trabajo para la Gestion del Pasivo Social Puertos de Colombia, adscrito al despacho del
Ministro, con el propdsito de coordinar todo lo relacionado con la liquidada Puertos de Colombia.

En lo relacionado con el area judicial y asesoria legal, se pretenden y obtienen fallos favorables a
la Nacion, condenas penales con pronunciamientos expresos sobre los perjuicios ocasionados al
estado y condenas en costas a favor de la Nacion, producto del sentido de los fallos.

Con la intervencion de los apoderados de la Nacion, se ha logrado que los despachos de conoci-
miento -Fiscalia General de la Nacion, Unidad Nacional Anticorrupcion, Estructura de Apoyo y
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota, Sala Penal de Descongestion-, se pronuncien
con relacion a las peticiones elevadas por los representantes de la parte civil, relacionadas con el
restablecimiento del derecho, encaminadas a que se de cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 21
del Cédigo de Procedimiento Penal (Ley 600 de 2000), esto es, que cesen los efectos creados por la
comision de la conducta punible y las cosas vuelvan a su estado anterior; obteniendo como resulta-
do 13 resoluciones de la Fiscalia asi: cinco en las que se ordeno la suspension de efectos legales y
juridicos tanto de actas de conciliacion como de resoluciones que ordenaron su pago; una en la que
se dispuso la cancelacion del acta; dos en las que se decidio el reintegro de los valores irregular-
mente reconocidos; cuatro en las que se ordeno el reintegro de los pagos denominados “agencias en
derecho” a quienes se les hubiese reconocido y otra que resolvid la suspension de pagos decretados
en virtud de un acta; dichas resoluciones afectan un total de ochenta actas; en el caso en particular
del proceso 203 del Despacho 1 se involucran 72 actas, con un total de 1.880 beneficiarios y un
valor real cancelado de $100.877 millones que indexado a la fecha seria de $172.880 millones, sin
intereses. Asi mismo, la Sala Penal de Descongestion del Tribunal Superior de Bogota, dejo sin
efecto diez actas de conciliacion, por carecer de causa licita.

Igualmente, se han obtenido sentencias condenatorias en las que se declaran penalmente responsa-
bles a pensionados, exjueces y jueces de la Republica, abogados y ex directivos de Foncolpuertos
por los delitos de peculado por apropiacion, estafa agravada, fraude procesal y falsedad material
entre otros; también, se condeno en perjuicios a favor de la Nacion, Ministerio de la Proteccion
Social, en cuantia de $ 48.049 millones, que pronto quedaran ejecutoriadas para su cobro en caso
de proceder la ejecucion o, de lo contrario, para remitirlas a la Unidad de Informacién y Analisis
Financiero (UIAF) del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y a la Unidad de Extincion de
Dominio, para lo pertinente.

Durante la ultima legislatura, los fallos obtenidos por parte tanto de la jurisdiccion Ordinaria
Laboral como de la Contenciosa Administrativa, han resultado benéficos y satisfactorios para el
Estado, pues controversias sobre acreencias laborales y cuestionamientos de actos administrativos
que contienen medidas adoptadas por el Grupo, han sido definidas de fondo, asintiendo en los ar-
gumentos expuestos por los representantes de la Nacion; fallos de primera y segunda instancia que
niegan la existencia de derechos insatisfechos y que declaran la imposibilidad juridica de recono-
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cimientos de pension, reliquidaciones y/o reajustes pensionales o, tratindose de actos administra-
tivos, pronunciamientos que ratifican las disposiciones del Grupo en temas como el de depuracion
de nomina de pensionados.

Vale la pena destacar el proceso Ejecutivo de Luis Enrique Barrios Barrios que surti6 tramite en
el Juzgado 6° Laboral del Circuito de Cartagena, cuyo titulo base de ejecucion era el Acta de
Conciliacion No. 265 de 1998 con 40 beneficiarios; pese a sus multiples irregularidades, el des-
pacho libr6 mandamiento de pago por $1.500 millones, decretando el embargo y retencion de di-
neros incluidos en el Presupuesto General de la Nacion por la suma de $2.500 millones, el Grupo
logroé con su intervencion judicial que la Sala Laboral del Tribunal Superior de Distrito Judicial de
Cartagena, en providencia del 26 de julio de 2005, revocara la orden de pago y determinara que
dicha ejecucion no podia proseguirse, hasta tanto no se surtiera el estudio de legalidad de que trata
el Decreto No. 1211 de 1999.

En ejercicio de la tarea de depuracion de la ndomina de pensionados de Puertos de Colombia y en
atencion a las observaciones planteadas por los 6rganos de control, se procedi6 a ajustar a los topes
legales o convencionales, seglin el caso, las mesadas pensionales que en el ailo 2002 se encontraban
en montos exorbitantes,en cumplimiento a las directrices impartidas.

Los afectados por la decision administrativa han venido instaurando demandas ante las jurisdic-
ciones administrativa y ordinaria laboral con fundamento en la supuesta falta de competencia del
Grupo para ajustar las mesadas, violacion del debido proceso y que les asiste el derecho a seguir
disfrutando su mesada pensional sin sujecion a tope alguno. El Grupo ha desarrollado una estrategia
de defensa integral, con base en la sentencia del Consejo de Estado de 10 de marzo de 2005 que
avalo la legalidad de la Resolucion No. 000262 de 3 de mayo de 2002, la defensa de la moralidad
administrativa y el patrimonio publico. En relacion con este tipo de procesos, fue proferida la pri-
mera sentencia el 10 de marzo de 2006 por el Juzgado Noveno Laboral del Circuito de Barranquilla,
absolviendo de todas las pretensiones a la parte demandada.

Sobre este mismo tema, curs6 ante el Tribunal Contencioso Administrativo del Valle del Cauca,
Seccion Primera, una Acciéon Popular interpuesta por Marino Riascos Salazar y otros, contra esta
cartera ministerial, la Contraloria General de la Republica, la Procuraduria General de la Nacion
y la Fiscalia General de la Nacion, pretendiendo la proteccion del derecho colectivo al patrimonio
publico, por las decisiones administrativas adoptadas por la administracion con las resoluciones
Nos. 000262 y 000264 de mayo 3 de 2002, argumentando la violacién del debido proceso ad-
ministrativo, reclamando el reconocimiento de 150 salarios minimos legales mensuales vigentes
como incentivo y que se restituyan las cosas a su estado anterior, es decir, que se siguieran pagando
pensiones millonarias, sobrepasando los topes legales y convencionales. Este proceso fue fallado
con sentencia de 17 de abril de 2006, denegatoria de las stplicas de la demanda, al no advertir el
despacho la vulneracion de ningun derecho colectivo.

En cumplimiento del segundo programa de descongestion dispuesto por el Consejo Superior de
la Judicatura mediante el Acuerdo No. 1795 de 2003 y sus prorrogas, once Salas Laborales de los
Tribunales Superiores de Distrito Judicial del pais asumieron el conocimiento en grado jurisdiccio-
nal de Consulta de 4.429 procesos en los cuales se habian proferido sentencias de primera instancia
condenatorias contra Puertos de Colombia y Foncolpuertos. A partir de mayo de 2003 hasta la
fecha, las Salas Laborales se pronunciaron revocando la gran mayoria de sentencias condenatorias.
Contra estas decisiones, los ex servidores han venido interponiendo recursos extraordinarios de
Casacion ante la Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia; la alta Corporacion ha proferido 75
fallos no casando la sentencia absolutoria de segunda instancia e imponiendo costas a cargo de los
recurrentes, fijadas en $1.2 millones en 2005 y $1.3 millones en el presente afio, en 55 casos.

En relacion con pensiones se aplicaron 1.395 actos administrativos que reconocen derechos a pen-
sionados o beneficiarios de la pension de sobrevivientes.
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Por otra aparte, fueron pagados $ 14.568 millones de mesadas atrasadas

En lo atinente con reintegros a la Nacion, se logro la identificacion de $1.272 millones correspon-
dientes a dineros girados a extrabajadores que no fueron cobrados por éstos, debido a su falleci-
miento y/o otras razones.

Se expidieron 219 resoluciones resolviendo peticiones relacionadas con pension de sobrevivientes;
24 por pension de jubilacion; 2 negando reajuste de Ley 4 de 1976; y 118 decidiendo solicitudes de
acrecimiento; 46 resolviendo recursos de reposicion; y 1 peticion por revocatoria directa.

Se esta efectuando el descuento del 12% de aportes en salud a 85 pensionados que ostentaban la
condicién de empleados pliblicos que representa un ahorro anual de $512.1 millones.

En lo concerniente a invalidez se presentaron: 7 extinciones, se enviaron a revisar 119 pensionados
y se dictaron 107 autos de archivo.

Durante el periodo se continud el proceso de liquidacion y reliquidacion de las pensiones de la liqui-
dada empresa Puertos de Colombia, por diferentes razones, las cuales se resumen asi: Revision pen-
siones por codigo de control,Reliquidacion pensiones por revocatoria de fallos, Revision integral
pensiones,Revision y reliquidacion pensiones por falsedad en documentos (resoluciones, fallos).
Revision topes conforme lo ordenado por convencion y/o la ley.,Empleados publicos, Deteccion
reajustes ilegales.

Se han revisado y reliquidado pensiones por los conceptos antes seflalados. E1 cumplimiento de fa-
llos judiciales dictados por los Tribunales Superiores del pais por revocatorias de primera instancia,
ha significado un ahorro en la némina de $1.573 millones. Durante este periodo se han revisado
782 sentencias e igual nimero de pensiones, que ademas significara la recuperacion de cerca de
$32.938 millones descontados por nomina, y no se hallo evidencia de pago de $7.090 millones
aproximadamente.

Se continua con la revision y reliquidacion de pensiones por no contar con la resolucion de reco-
nocimiento de pension; en cumplimiento de fallos del Juzgado Segundo Penal de Descongestion
Bogota, y por requerimientos realizados por areas del Grupo, organismos de control y de adminis-
tracion de justicia entre otros; en el lapso registrado se tramitaron 125 liquidaciones integrales, y
950 por sustituciones, acrecimientos, mesadas atrasadas, deteccion de reajustes ilegales, falsedad
en documentos y cumplimientos de fallos.

En el siguiente cuadro se resumen los descuentos y compensaciones por némina de conformidad
con los actos administrativos que asi lo ordenan:

Cuadro 1 Descuentos y C ion por Némina

P

Descuento

Tipo Valor Millones pendiente Devoluciones Abonos
Reintegros sentencias revocadas 8.433.5 422 19.6 757.2
Ajustes a tope maximo 13.884.1 0.00 0.00 71.2
Dineros pagados de mas 205.2 0.00 0.1 327.7

Fuente: G.I.T.

Durante el periodo se continud el proceso de liquidacion y reliquidacion de las pensiones de la
liquidada empresa Puertos de Colombia, por imposicion de codigo de control, revocatoria de fa-
llos, falsedad en documentos, topes conforme lo ordenado por convencion y/o la ley (resoluciones,
fallos), deteccion reajustes ilegales, empleados publicos, revision integral pensiones.
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Conforme a las irregularidades detectadas en el reconocimiento y reajustes sobre pensiones, pago
de actas de conciliacion, resoluciones, sentencias y mandamientos de pagos, el Grupo viene ade-
lantando acciones administrativas con el fin de revisarlas, ajustarlas al valor real y establecer su
legalidad, en aplicacion de las normas convencionales y/o legales.

En cumplimiento de fallos judiciales dictados por los Tribunales Superiores del pais por revoca-
torias de fallos de primera instancia, se han revisado 782 sentencias e igual nimero de pensiones,
que ha significado un ahorro anual en la némina de $1.573 millones, la recuperacion de cerca
de $32.938 millones descontados por némina, no se hall6 evidencia de pago de $7.090 millones
aproximadamente.

Se tramitaron 125 liquidaciones integrales, y 950 por sustituciones, acrecimientos, mesadas atrasa-
das, deteccion de reajustes ilegales, falsedad en documentos y cumplimientos de fallos; se trami-
taron cerca de 1.200 derechos de peticion relacionados con pagos realizados por Foncolpuertos, se
adelanto el estudio de 305 actas de conciliacion y resoluciones, que reconocieron y ordenaron pagos
por prestaciones laborales a extrabajadores de Colpuertos y sus apoderados, con el fin de establecer
posibles irregularidades, y a partir de éstas, informar sobre sus resultados a la Fiscalia General de
la Nacion y el Area Judicial y de Asesoria Legal del Grupo, dentro del estudio de legalidad que se
adelanta.

Con relacion a prestaciones econdmicas, se resolvieron 5.979 reclamaciones con igual numero de
respuestas a reclamaciones individuales, las cuales tienen un valor aproximado de $260.009 millo-
nes, quedando por resolver 10.293 peticiones individuales con un valor aproximado de $479.892
millones (el valor individual estimado por reclamacion es de $47.3 millones; a la fecha de corte
se ha resuelto el 93.3%; tramitaron 127 derechos de peticion; se proyectaron 211 resoluciones de
aplicacion de sentencias proferidas por los Tribunales Superiores de Distrito Judicial del Pais, en
grado Jurisdiccional de Consulta en las cuales se ordeno el reintegro de $14.373 millones.

En lo atinente al Orden Secuencial de Pagos se elaboraron 26 autos rechazando en derecho recla-
maciones que conforman dicho orden; asi mismo, 83 oficios sobre las que no cumplen requisitos y
desistimientos de acuerdo a los parametros exigidos en el articulo 6° del decreto 1211 de 1999. De
otra parte se atendio el tramite de 1.229 tutelas notificadas al Grupo.

De igual forma se actualizé la base de datos del Sistema Integrado de Informacion sobre reclama-
ciones administrativas ingresando 12.973 radicados con igual nimero de reclamantes y se culmina-
ron procesos administrativos, con remision al Area Administrativa de 12.850 actos administrativos
para el archivo en las hojas de vida de extrabajadores y pensionados de Puertos de Colombia y
excontratistas de Foncolpuertos.

Continuando con las mejoras en el Sistema Integrado de Informacion, dirigidas a contar con una

herramienta agil que facilite 1a administracion de los datos del Grupo y apoye la toma de decisiones,
se han disefiado, desarrollado e implementado los siguientes modulos y submoédulos:

Cuadro 2 Médulos y Submédulos Sistema de Informaciéon

Médulo / Submédulos Observaciones Beneficio

Se desarroll6 para registrar la informacion
Pasivo Contingente de los documentos que dio lugar a la cuenta
pasivo contingente

Facilitar la depuracion contable del pasivo
contingente de Foncolpuertos

Se registran los pagos realizados con los

Reints /P
cintegro f Fagos dineros reintegrados por FOPEP

Optimizar el manejo de los recursos
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Noémina de Salud

Desarrollo y puesta en produccion para el
control y liquidacion de los aportes en salud
de los extrabajadores y beneficiarios de
Foncolpuertos

Facilitar la administracion y control de
novedades por concepto de salud de los
pensionados de Foncolpuertos

Juzgado segundo

Desarrollo y puesta en produccion para
el registro de estudios por sentencias de
Juzgado Segundo

Se desarroll6 un aplicativo para el cargue y

Determinar el monto que recupera el Estado
con las sentencias del Juzgado Segundo
Laboral

Facilitar la depuracion de némina de

Hojas de vida validacion de la informacion entregada por  pensionados y apoyar las labores de
la empresa SIO liquidacion integral de pensiones
Registro y control de los recursos contra
los actos emitidos por el Grupo. Se mejord . o
) . X Facilitar el control y seguimiento a la
Recursos el modulo para el Area de Pensiones y ., .
. . L atencion de recursos interpuestos.
se implemento para las Coordinaciones
General y Prestaciones
Desarrollo y puesta en produccion para el .. .
. . YP P P . Optimizar el control del manejo de
Correspondencia registro y control de la correspondencia .
. . correspondencia del Grupo
recibida y enviada por el Grupo
Fuente: G.I.T.

Con el animo de mejorar la seguridad informatica se han desarrollado las siguientes actividades:
Instalacion de un firewall y un servidor proxy para mejoramiento de la seguridad informatica y mo-
nitoreo del servicio de Internet. Formalizacion de las politicas y normas de seguridad en informatica
y renovacion de 40 microcomputadores obsoletos.

Complementario a las mismas se tiene previsto efectuar un analisis de riesgos mediante el estandar
AS/NZ 4360, establecer estrategias de mejoramiento y aplicar mejores practicas empleando el es-
tandar de seguridad ISO 17799.

Es importante resaltar que se registraron 3.201 resoluciones proferidas y notificadas y 431 di-
recciones como resultado de la campaia de actualizacion de datos, a fin de contar con una fuente
de informacién confiable, labor que ha permitido agilizar la consulta a las diferentes areas y a los
usuarios que requieran la misma. De otra parte, se adelantd la toma de fotocopias de actos adminis-
trativos para la insercion en las correspondientes historias laborales lo cual arrojé como resultado
233.351 folios. El area ha logrado que de 8.396 oficios pendientes de contestar, solo resten 12.
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1 6 ENTIDADES ADSCRITAS
|

16.1 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Gestion Misional de la Entidad

Las entidades que conforman el SGSSS asciende a 755 mil, de las cuales 750 mil son empleadores,
3.524 instituciones prestadoras de servicio de salud —IPS- publicas y privadas, 1.129 entidades
territoriales. Los restantes 347 vigilados estan conformados por los productores de licores, las
loterias y concesionarios de apuestas permanentes y las entidades promotoras de salud, entre otros;
sobre este nimero de entidades vigiladas la Superintendencia Nacional de Salud-SNS, ejerce la
inspeccion, vigilancia y control que le asigna como funcion la normatividad vigente.

En ejercicio de los procesos de inspeccion, vigilancia y control en salud a través de sus diferentes
areas misionales, en el periodo julio 2005 — junio 2006, se realiz6 un total de 77.104 actuaciones,
de las cuales el 22% (16.617) corresponden a requerimientos de informacion a los entes vigilados;
el 49% (38.053) a la atencion de reclamaciones; el 4% (3.003) son consultas y el 11% (8.208) a
solicitudes de informacion atendidos a peticion de los diferentes actores del SGSSS. El restante
14%, se distribuye en actuaciones relacionadas con la apertura y cierre de investigaciones, visitas
realizadas, solicitudes respondidas, derechos de peticion atendidos, actos administrativos expedi-
dos y sanciones impuestas.

Supervision y Control de los Recursos de Salud

Para el periodo julio 2005 — junio 2006, se realizaron 44 visitas a las entidades vigiladas que ge-
neran y transfieren recursos provenientes de loterias, apuestas permanentes, otros operadores de
juegos y productores de licores y cervezas.

Las acciones adelantadas contra los operadores del juego de loteria, concesionarios de apuestas per-
manentes, otros operadores de juegos, productores de licores y cervezas, lograron la recuperacion

de $8.771 millones , para el sector de la salud.

Cuadro 1 Recursos Recuperados para la Saludjulio 2005 — Junio 2006

Valor Valor
Clase de entidad vigilada Motivo Identificado Recaudado
Millones Millones
Loterias Faltantes en transferencias a salud. 12.624 2.775
Saldos por concepto de liquidacion de
Productores de Licores y cervezas IVA no glrados a salud. Inconsistencia en 5.989 3.858
declaraciones de productores de cervezas,
licores, vinos, aperitivos y similares.
Otros operadores de juegos Transferencias no verificadas por ETESA 2.138 2.138
Totales 20.751 8.771

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud
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El seguimiento a las transferencias que deben efectuar los operadores del juego de loteria, conce-
sionarios de apuestas permanentes, otros operadores de juegos y productores de licores y cervezas
para el sector de la salud, han presentado incrementos positivos, como se aprecia en el siguiente

cuadro:
Cuadro 2 Valor de las Transferencias a la Salud Julio 2005 — Junio 2006
.P roductores de Apuestas Otros Juegos Loterias Total Transferencias
Licores y Cervezas Permanentes Millones de $ Millones de $ a la Salud
Millones Millones de $
486.140 190.244 148.713 84.466 909.563 |

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud

En cuanto a la aplicacion de los recursos a la salud, se ejerce la inspeccion, vigilancia y el control a
32 Departamentos, 4 Distritos y 1.094 municipios, también le corresponde cumplir, con la adminis-
tracion y aplicacion de los recursos provenientes de las diversas fuentes que financian los progra-
mas de subsidios a la demanda (régimen subsidiado), prestacion de servicios a la poblacion pobre
en lo no cubierto con subsidios a la demanda (vinculados) y el Plan de Atencion Basica (PAB).

En cuanto a inspeccion a las entidades territoriales, se practicaron 4 visitas de inspeccion al
Departamento del Choco y municipio de Quibdo, con el fin de hacer seguimiento del acatamiento
de las responsabilidades atribuidas por las normas del SGSSS.

Se realizo la apertura de 80 autos de investigaciones, de los cuales, en su mayoria corresponden a
presuntas irregularidades encontradas en los procesos de contratacion con las ARS, incumplimien-
to en el envio de la informacion y manejo de los recursos del sistema por parte de las entidades
territoriales.

De otra parte, se analizé la informacion sobre los contratos con las ARS, encontrandose que existe
un volumen de recursos involucrados que a la fecha estan pendientes de liquidar y pagar, motivo
por el cual se han impartido a 117 entidades territoriales las 6rdenes correspondientes para que pre-
senten un plan de desempefio donde se incluya cronograma de actividades tendientes a culminar la
liquidacion y lograr el pago de los contratos. Los departamentos con mayor numero de municipios
requeridos fueron Bolivar (41), Atlantico (24) y Choco (19).

El Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA, recauda recursos de agentes que hacen parte del
SGSSS como: las Cajas de Compensacion Familiar, la Industria Militar de Colombia, INDUMIL,
las Compaiiias de Seguros y las Entidades Obligadas a Compensar, la gestion para el control de
estos recursos en el periodo julio 2005 — junio 2006, fue a través de visitas de inspeccion a la Caja
Colombiana de Subsidio Familiar — Colsubsidio e INDUMIL con el fin de verificar en un periodo,
la correcta aplicacion del proceso de giro de recursos a las Subcuentas del FOSYGA, validando
normativamente su aplicacion porcentual y oportunidad en los mismos. Los aportes de Colsubsidio
e Indumil a la subcuenta de Solidaridad y Garantia en el 2005 ascendio a $24.344.7 y $3.364.0
millones, respectivamente.

Igualmente, se abrieron investigaciones contra revisores fiscales de las Entidades Promotoras de
Salud Sanitas, Salud Total, Famisanar, Solsalud y Coomeva, por presunto incumplimiento del
Decreto 1013 de 1998 y de la Circular Conjunta S.N.S. — Junta Central de Contadores No.122SNS-
036JCC de 2001 en relacion con las Certificaciones de la Informacion de afiliacion y recaudo con-
tenidas en las declaraciones de Giro y Compensacion presentadas por las Entidades Promotoras de
Salud mencionadas, ante el Consorcio Fiduciario.

Supervision y Control del Aseguramiento en Salud

En cuanto a inspeccion, control y vigilancia relacionadas con el aseguramiento, se realizo seguimien-
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to a las actividades desarrolladas por las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Administradoras
del Régimen Subsidiado (ARS), las Entidades Adaptadas al Sistema (EAS) y las Empresas de
Medicina y Ambulancia Prepagada (EMP, EAP), llegando a 91 entidades.

Durante este periodo las visitas ascienden a 72; de las cuales a 59 de ellas se efectuaron en el pro-
ceso de habilitacion de Administradoras del Régimen Subsidiado para verificar el cumplimiento de
estandares; las demas para revisar los procedimientos relacionados con el traslado de afiliados entre
las EPS, analizar el flujo de recursos y comprobar que los planes de medicina prepagada estuvieran
siendo ofrecidos por entidades autorizadas.

Dentro del proceso de habilitacion de las ARP, se expidio la habilitacion de 48 entidades y se re-
chazaron 2 ARS que no cumplian con los requisitos minimos exigidos por la normatividad vigente.
Igualmente se realizaron 416 informes técnicos, se expidieron 50 autos de apertura de investigacion
y se analizaron los descargos presentados por 50 entidades.

En cuanto a las actividades de supervision y control al seguimiento de las entidades de asegura-
miento, se realizaron las siguientes:

Requerimientos de explicaciones y aclaraciones a 22 entidades, se expidieron 127 actos adminis-
trativos, se resolvieron 38 recursos de reposicion, se autorizo la publicacion de estados financieros
de 43 entidades, se atendieron 176 solicitudes de ampliacion de cobertura, se respondieron 2020
consultas y 987 reclamaciones.

Se expidio la circular 015 sobre plan unico de cuenta publico, circular 016 con instrucciones sobre
el Sistema de Informacion en materia contable, circulares 019 y 024 que modificaron la 016 y la
circular 021 con respecto a la negacion de servicios.

Se abrio investigacion y se analizaron los descargos a 14 entidades por posible incumplimiento en
la capacidad de afiliacion.

Se evalud el flujo de recursos de las administradoras a una muestra de seis (6) Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, tomada de las entidades que presentaron reclamacion, en los
casos que se encontr6 merito se abrieron las correspondientes investigaciones.

Se adelanto la labor de medicion entre el Consorcio de FOSYGA y las administradoras frente a la
problematica de la multiafiliacion, obteniendo importantes resultados, los cuales fueron superados
en su mayoria.

En el tema de entidades irregulares, se realizo la verificacion del cumplimiento de la orden de sus-
pension de actividades dada por la SNS a 17 entidades; adicionalmente, se expidieron resoluciones
ordenando la suspension de actividades a otras 11 entidades irregulares.

Vigilancia Inspeccion y Control a Empleadores

Durante el periodo se iniciaron 747 investigaciones a empleadores por violacion a lo establecido en
el articulo 161 de la Ley 100 de 1993 y se efectuaron 318 sanciones, 202 archivos de expedientes
y se tramitaron 1.033 investigaciones; igualmente, se resolvieron 119 recursos de reposicion y so-

licitudes de revocatoria presentadas contra las sanciones.

De las entidades investigadas se encuentran 58 Cooperativas de Trabajo Asociado, quienes afilian
a personas con las que no existe vinculo mediante un contrato de trabajo asociado.

Supervision y Control a la Prestacion de los Servicios de Salud

Las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud Publicas —IPS, que estan bajo la vigilancia de
la SN, son 852, se vienen actualizando de acuerdo a informacion de las Secretarias de Salud y
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de la informacion reportada por las mismas entidades en los instrumentos disefiados por la entidad
(circular 012 de 2004).

En cuanto al desarrollo de funciones de inspeccion a las IPS Publicas, y segtin el mapa de riesgos,
se adelantaron 7 visitas durante el periodo julio 2005 — junio 2006.

Del total de visitas cuatro (4) se orientaron al analisis financiero para determinar el grado de apli-
cacion de los recursos y la solidez de la prestacion del servicio, y el seguimiento a la gestion
administrativa, enfocado a la conformacion de las juntas directivas y eleccion de gerentes; en las
otras tres (3) visitas se verificd el cumplimiento de lo ordenado en la Circular 012 de 2004, en
cuanto a informacion financiera complementaria relacionada con presupuesto, facturacion, deudo-
res y acreedores

Se hizo seguimiento a la ejecucion de acuerdo de reestructuracion de pasivos a las ESE Centro
de Salud Palmar de Varela, Hospital Juan de Acosta, Hospital de Caldas, Hospital San José¢ de
Popayéan, Hospital Local de Planeta Rica y Hospital San Rafael de Fundacion; se analizaron dos (2)
solicitudes de acuerdos de reestructuracion de pasivos, que no cumplieron requisitos; y se presentd
al Comité de Coordinacion Institucional de la Superintendencia la promocion de tres acuerdos de
reestructuracion de pasivos, con recomendacion negativa de parte del Comité.

En el caso de las IPS- bajo vigilancia y control, corresponde a 2.674, numero que se viene actua-
lizando y depurando a través de un procedimiento de caracter dinamico establecido entre los entes
vigilados, las Direcciones Territoriales de Salud y el Ministerio de la Proteccion Social; adicional-
mente se ejecutaron las siguientes actividades:

Se adelantaron 11.799 actuaciones administrativas para la inspeccion, vigilancia y control de las
IPS privadas, entre las que se destacan 11.530 requerimientos realizados, los cuales en su mayoria
corresponden a solicitudes de informacion de acuerdo con los lineamientos de la Circular 011 de
2004 y otros a requerimientos adicionales por inconsistencias en la informacion reportada. Se
atendieron 52 tutelas y solicitudes de informacion.

Se elabord el Manual de Visitas para ser aplicado por los funcionarios de la Superintendencia
Nacional de Salud, en el desarrollo de las visitas inspectivas que se realicen. Este Manual de Visitas
fue aprobado y adoptado mediante la resolucion No. 1717 de 2005

Seguimiento a Procesos de Intervencion y Lliquidacién

Terminacion de la existencia legal de 41 entidades que se encontraban en liquidacion forzosa admi-
nistrativa y se adelantd el seguimiento a otros 18 procesos que se encontraban en liquidacion.

Con el fin de verificar directamente el estado de los procesos liquidatorios, se adelantaron 36 visitas
de seguimiento, en diferentes ciudades del pais: Pasto, San José del Guaviare, Monteria, Yopal,
Santa Marta, Cartagena, Quibdd, Barranquilla, Riohacha, Manizales, Pereira, Bogota D.C. y los
municipios de Aracataca y Fundacion.

También se realizo seguimiento al presupuesto de gastos de cada proceso liquidatorio, lo mismo
que a los informes de gestion y financiero que envian los liquidadores y/o contralores.

En cuanto a las entidades que administran recursos del régimen subsidiado y que a diciembre de
2005 habian terminado el proceso de liquidacion forzosa administrativa, pagaron pasivos por valor
de $64 mil millones de pesos, equivalentes al 55% de las acreencias reconocidas que totalizaban en
el afio 2005 $117 mil millones.

Ejercicio del Control y 1a Sancion

En cuanto al tramite de resoluciones de sancion pecuniaria, se logro recaudar la suma de $4.357
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millones, lo que corresponde al 70% del valor total de las sanciones en firme impuesta en la vi-
gencia por $6.231 millones; el valor recaudado incluye el pago voluntario, el resultante del cobro
persuasivo y el del cobro coactivo.

Cuadro 3 Sancién Pecuniaria segin Clase de Vigilado Julio 2005 — Junio 2006

Valor sancién

Clase de vigilado Millones de § Porcentaje
Empleador 1.166 18.7
IPS 1.887 30.3
EPS 1.720 27.6
Entidad Territorial 913 14.6
Monopolio de Licores 174 2.8
Monopolio de Juegos de Suerte y Azar 231 3.7
Funcionarios 141 2.3
Total 6.231 100
Apoyo Juridico

Los conceptos continuaron siendo publicados en la pagina WEB de la entidad a lo que se sumaron
tres entregas del boletin juridico, el cual contiene sentencias de la Corte Constitucional, la normati-
vidad expedida por las autoridades que integran el sector salud, en el periodo.

En desarrollo de la defensa de los actos administrativos proferidos por la entidad, se atendieron 55
demandas, entre ellas, la imposicion de sanciones; revocatoria de autorizacion para administrar los
regimenes contributivo y subsidiado; la toma de posesion y liquidacion de entidades y organismos;
recursos contra la tasa de vigilancia, entre otros. Ademas, se incluyeron elementos doctrinales y
jurisprudenciales en las defensas y se brind6 el apoyo a la defensa de 1.274 acciones de tutela.

Adicionalmente, se particip6 activamente en la resolucion de los conflictos de competencias pro-
movidas por la Superintendencia de Sociedades, cuyas decisiones fueron favorables a esta entidad.
Igualmente, se actud en los procesos de constitucionalidad referentes al Decreto 775 de 2005.

Fortalecimiento Institucional
Gestion financiera

De acuerdo con la Ley 921 del 23 de diciembre de 2004 y del Decreto de liquidacion 4365 del 23
de diciembre del mismo afo, el presupuesto definitivo de ingresos de la SNS para la vigencia fiscal
de 2005, incluyendo las modificaciones, se fijo en $15.300 millones, de las cuales $12.500 millones
(81%), a recursos propios de la Superintendencia, provenientes de la Liquidacion de la tasa que
cobra a los vigilados, de conformidad con lo previsto en el articulo 98 de la Ley 488 de 2002, a
rendimientos financieros $900 millones (6%) y a aportes del presupuesto nacional $1.900 millones
(13%), teniendo en cuenta que el gobierno central debe cubrir las exenciones de cobro de la tasa
previstas en la Ley a los vigilados por la SNS como son: Las Beneficencias y Loterias, el FOSYGA,
los empleadores e Indumil

Como presupuesto definitivo, se recaudd $15.300 millones el (99.5%), siendo la ejecucion de los
ingresos de la tasa los de mayor nivel de ejecucion (103%), mientras que los aportes del presupues-
to nacional sélo ingresaron el (70%).

De acuerdo con las normas que modifican y aprueban el presupuesto de la vigencia fiscal de 2005,
se aprobo el presupuesto de gastos para la SNS por $15.300 millones, de los cuales $12.900 millo-
nes (84%) corresponde a gastos de funcionamiento y los restantes $2.400 millones (16%) a gastos
de inversion.
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De los gastos de funcionamiento $8.400 millones (65%) corresponde a gastos de personal, $1.400
millones (11%) a gastos generales y $3.100 millones (24%) a transferencias.

Los gastos de inversion por $2.400 millones, $1.000 millones (41%) se destinaron a proyectos re-
lacionados con inspeccion, vigilancia y control, $1.000 millones (41%) a sistemas de informacion,
$100 millones (6%) a estabilidad financiera y $300 millones (12%) al proyecto de garantia de
calidad.

El Gobierno Nacional mediante la Ley 998 de 2005, Decreto 4731 de 2005, establecio para la SNS,
vigencia fiscal 2006, un presupuesto de ingresos en $22.321 millones, de los cuales $18.994 millo-
nes corresponden a Ingresos por concepto de Tasa, $1.293 millones a Rendimientos Financieros y
$2.034 millones a aportes de la nacion (Inversion). Del total presupuestado el 91% corresponden a
recursos propios y el 9% aportes de la Nacion.

La ejecucion de ingresos de la Superintendencia a abril 30 de 2006 alcanzé $1.651 millones que
corresponde a 7.4% de lo presupuestado, 1o cual se explica por que los mayores recursos provienen
de la Tasa que se cobra a las entidades vigiladas a partir del mes de junio.

En cuanto al presupuesto de gastos, le apropiaron recursos a la entidad en cuantia de $22.321 millo-
nes, de los cuales $19.216 millones corresponden a Gastos de Funcionamiento y $3.105 millones a
Inversion. Los gastos de funcionamiento son financiados 100% con recursos propios.

La ejecucion presupuestal de gastos de la entidad a abril 30 de 2006, asciende a la suma de $3.059
millones, de los cuales $2.710 millones corresponden a gastos de funcionamiento y $349 millones
a inversion.

Desarrollo Informatico y Tecnologico

En este periodo se realizo la version del plan de desarrollo tecnologico, que presenta el avance alcan-
zado a través del proyecto del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Superintendencia
Nacional de Salud, actualiza el plan de trabajo y define e identifica los diferentes subproyectos
programados para los afios siguientes, entre los cuales se destacan los siguientes logros:

Modulo de Rentas Cedidas, implantacion Subsistema de Gestion de Rentas Cedidas que incluye
los moédulos de Licores y Cervezas, Loterias y Apuestas Permanentes; Modulo de informacion
de base, implant6 el mdodulo basico del sistema de informacion; Modulo de afiliacion, permite el
registro y consulta de los afiliados al régimen contributivo asi como los datos de compensados y de
recaudo; Mdédulo de control financiero de EPS, analisis y disefio del modulo, integrado al Sistema
de Informacion; Mddulo de gestion financiera de entes territoriales, también integrado, tiene por
objetivo apoyar la supervision y control financiero de las entidades territoriales; Modulo de Red de
Servicios, con el objeto de apoyar la labor de VIC a la red de servicios; se desarrollo modulo para la
gestion de la red de prestadores de servicios, el cual ademas de los datos de tipo referencial, incluye
un componente georeferencial automatizado.

16.2 SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR

En cuanto a afiliaciones tenemos a diciembre de 2005, 4°390.160 trabajadores de 214.437 empresas
afiliadas, siendo superior en 10%, y un incremento en afiliaciones en un 10.19% respecto al afio
inmediatamente anterior. Estos ultimos junto con las personas a cargo y conyuges alcanza una co-
bertura de 11°559.295 beneficiarios; al finalizar el primer trimestre del 2006 registra un numero de
218.304 empresas afiliadas y un numero de 4°465.524 afiliados y una cobertura total de 11°672.796
beneficiarios.

El total de aportes recibidos por concepto del 4% sobre las nominas, durante la vigencia 2005 fue
de $ 1.751,4 millones.

128

‘ MinisterioProteccio’'n.indd 128 @

7/26/06 2:47:45 PM ‘



A continuacion se presentan los principales servicios sociales que prestan las Cajas de Compensacion
Familiar.

Servicio de Salud.
Para el ano 2005 el servicio de salud presentado por las cajas de Compensacion Familiar reporto
un total de 36.948.143 actividades, con una variacion porcentual de 16,4% respecto al afio anterior,

discriminadas de la siguiente manera :

Cuadro 1 Cajas de Compensacién Familiar Servicios de Salud 2005

| Actividades Unidades No Actividades

1 Medicina General Consultas 7,046.240
2 Pediatria Consultas 889.734
3 Medicina Especializada Consultas 2,577.997
4 Odontologia General Sesiones 3,852.361
5 Odontopediatria Sesiones 196.103
6 Laboratorio Clinico Examenes 7,269.231
7 Rayos X Estudios 1,014.534
8 Otras Actividades Curativas Consultas 2,173.787
9 Actividades Preventivas Charlas y Sesiones 4,915.334
10 Otras Actividades 7,0112.823
Total 36,948.143

Fuente: Superintendencia de Subsidio Familiar

La prestacion de servicios de salud como EPS mantuvo un comportamiento creciente del 16.4% en
el 2005, al punto que existen 17 Cajas de Compensacion Familiar que prestan el servicio de manera
directa individual o a través de convenios entre Cajas.

Las Cajas de Compensacion Familiar han venido incrementando el desarrollo de actividades de
este servicio en infraestructura propia y a través de arriendo o comodato. De otra parte, la infraes-
tructura utilizada a través de convenios y adscripciones han presentado una considerable disminu-
cién. Dicho comportamiento se presentd en razon a las facultades que las Cajas de Compensacion
Familiar obtuvieron en la prestacion del servicio de salud a través de la expedicion de la Ley 100
de 1993.

En nutricion para el afio 2005 se atendieron 167.649 personas siendo la region occidental la de
mayor beneficio con un total de 145.127 personas atendidas.

En el servicio de salud ocupacional, adulto mayor y discapacitados, sobresalen las regiones de
Bogota D.C con un numero de 219.229 personas y la region occidental con un total de 88.072
seguida de la zona centro oriente con 15.424. personas respectivamente.

Servicio de Recreacion

Durante el periodo de 2005 el servicio de recreacion tuvo un total de 36.412.196 usos siendo la
region occidental la de mayor demanda con 20.799.069. La de Bogota presenta 8.175.292 .En el
servicio de Bibliotecas, se obtuvo un niimero de 43.531.515, siendo de nuevo la region occidental
la de mayor numero de usos con un total de 32.923.879. Los programas con mayor demanda en lo
transcurrido en el afio 2005 son entradas libres, que representa en promedio el 28% , y recreacion,
con el 35.2% del total de usos.
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Cuadro 2 Cobertura por Programa

1 Turisticos

2 Recreacion

3 Deportivos

4 Culturales

5 Otros Eventos
6 Entradas Libres

Total

Variacion %

746.556
12,810.512
5,195.734
2,802.183
4,660.941
10,196.271
36,412.196
21.9

Fuente: Superintendencia de Subsidio Familiar

Por tipo de usuarios atendidos durante el transcurso del afio y 2005, los servicios se focalizaron en
la categoria A (hasta 2 SMMLYV), que representaron aproximadamente el 42% del total, seguido por
la categoria D (no afiliados) que representa aproximadamente el 19.6% y la categoria B (mas de 2
hasta 4 SMMLYV), con el 15.1%.

Cuadro 3 Usuarios Atendidos 2005

| Categorias 2005
1.Categoria A (hasta 2 s.m.1.v) 15,299.253
2.Categoria B (mas de 2 hasta 4 s.m.1.v) 5,510.196
3.Categoria C (mas de 4 s.m.l.v) 3,104.796
4.Categoria D (no afiliado) 7,134.677
5. Desempleados 105.244
6.Pens. De 25 afios 0 mas 32.008
7. Af.sector Rural 12.774
8.Eventos a Empresas Afiliadas 3.988.418
Sin Clasificar 1,224.830
Total 36,412.196
Variacién % 21.91

Fuente: Superintendencia de Subsidio Familiar

Servicio de Educacion

El afio 2005 reflejo la crisis econémica del periodo al presentar una disminucion de 1.50% en su
cobertura, situacion que se generaliz6 en el area educativa de las Cajas de Compensacion Familiar.
Los programas o niveles que ofrecen las Cajas de Compensacion Familiar son: Preescolar, basica
primaria, basica secundaria, media académica, media técnica, superior y otros. En el siguiente cua-

dro se presenta el niimero de estudiantes por niveles.

Cuadro 4 Servicio de Educacion Formal Numero de Estudiantes Programas o Niveles

| Nivel 2005
1 Preescolar 13,085
2 Basica Primaria 33,098
3 Basica Secundaria 30,232
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4 Media Académica 11,428
5 Media Técnica 1,233
6 Superior 578
7 Otros (Postgrados) 251
8 Educacion Especial 9

Sin Clasificar -
Total 89,914

Fuente: Superintendencia de Subsidio Familiar

Para el afio 2005, la cobertura en educacion no formal e informal disminuyo en 19.8% respecto
al afio inmediatamente anterior, esta modalidad de educacion present6 el mismo comportamiento
que la educacion formal. Para este servicio, se cubrio un total de 89.914 estudiantes .Pertenecen
a la educacion no formal e informal los programas de Educacion continuada, validacion primaria,
validacion bachillerato, cursos, talleres , seminarios y otros.

Para educacion formal y no formal se presenta un total de 954.353 estudiantes.
Servicio de Vivienda

En materia de vivienda, el sistema registro 38.664 subsidios asignados y 22.110 entregados por
valor de $ 125.096.5 millones. Colsubsidio registro la mayor cobertura en el valor de subsidios
del fondo de Subsidios y Vivienda de Interés Social-FOVIS entregados por un valor de $56.874.1
millones. También se reporto un numero de 17.967 soluciones de vivienda entregadas siendo
Compensar la caja con mayor numero de soluciones de vivienda entregadas con 6.813; Comfama
Medellin con 5.059 y Colsubsidio con 1.719 siendo éstas las mas representativas.

Servicio de Crédito

El servicio de créditos ofrecidos por las Cajas de Compensacion a las industrias familiares, se
dirigen a la adquisicion de activos, capital de trabajo y otros; en servicios sociales, de otra parte
los asignados a servicios sociales se dirigen a salud, educacion, recreacion, vivienda, mercadeo y
otros.

Los créditos otorgados para la industria familiar durante la vigencia 2005 presentd una disminucion
de gran envergadura al reducir el numero de créditos entregados a industrias familiares en 31%, en
consecuencia el monto entregado disminuyo en 67% respecto al aflo inmediatamente anterior.

Programa de Subsidio para Desempleados Sin Vinculacion a las Cajas

Tuvo 160.672 postulantes, de los cuales se aceptaron 157.235, y se asignaron 51.784.

De estos fueron pagados 248.553 cuotas, quedando un saldo disponible de $29.562 millones y un
saldo por ejecutar de $95 millones.

Programa de Subsidio para Desempleados con Vinculacion a las Cajas

Registro durante la vigencia 2005, 71.685 postulantes y se aceptaron 63.645 postulantes. Se asig-
naron 60.510 subsidios pagaderos por cuotas. Se pagaron 325.764. Se cerrd con un disponible de

$37.321 millones, asignados $34.765 millones y saldo por ejecutar $2.557 millones, que se adju-
dicaran en el 2006.
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Programa de Capacitacion para Insercion Laboral

Registrd 76.146 solicitudes recibidas y 72.596 beneficiarios por un valor de $32.379 millones, un
saldo disponible por $25.037 millones y un saldo por ejecutar de $7.342 millones, que pasaran a
vivienda en el 2006.

Actividades de Supervision

Durante el periodo del 2005 a mayo del 2006 se practicaron 33 visitas especiales a las Cajas de
Compensacion Familiar para verificar y atender temas especificos y 23 visitas ordinarias con el fin
de evaluar el estado general de las mismasr, cuyo resultado fue la remision a los entes vigilados de
oficios de recomendaciones con la finalidad de que estas adopten los correctivos correspondientes.

Durante este periodo se determinaron las siguientes medidas especiales:Intervenciones Caja de
Compensacion Familiar de Narifio, Comfenalco Tolima y Comfaboy Boyaca; Seguimientos
Especiales Caja de Compensacion de San Andrés Islas y Providencia Cajasai; e intervencion al
Consejo directivo Comcaja.

Por otra parte, se estudiaron 52 Planes Operativos y Presupuestos de las Cajas y se comunicaron los
conceptos técnicos determinando el grado de cumplimiento, con las directrices legales que deben
observar estas Corporaciones en la administracion de los recursos del Subsidio Familiar.

Se tramitaron ademas, 219 proyectos presentados por las Cajas de Compensacion Familiar a los
cuales se les elabord concepto técnico conforme a las disposiciones legales que deben observar
estas Corporaciones en la aplicacion de los recursos del Sistema del Subsidio Familiar.

Se efectuo el analisis vertical y horizontal del Balance General y Estado de Ingresos y Egresos
de las Cajas y de los Servicios de Salud, Mercadeo y Vivienda de 22 Cajas de Compensacion. Se
enviaron las observaciones pertinentes.

La Superintendencia del Subsidio Familiar contintia con su politica de vigilancia y control sobre
las actuaciones de los organismos de direccion, administracion, fiscalizacion y funcionarios de las
Cajas de Compensacion Familiar; en el afio 2005 se iniciaron 61 investigaciones administrativas y
se impusieron 9 sanciones.

En la vigencia 2005 se ejecuto el Plan de Compras en cuantia de $366.6 millones, distribuidos en
$51.4 millones en adquisicion de bienes, $309.6 millones en adquisicion de servicios y $5.6 millo-
nes en impuestos. Para la vigencia 2006 éste fue aprobado en cuantia de $387.2 millones, discrimi-
nados en $380.4 millones para adquisicion de bienes y servicios, y $6.8 millones para impuestos y
contribuciones.

16.3 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF

En lo relacionado con la gestion misional se destaca el Proyecto de Ley de Infancia y Adolescencia:
Durante el afio 2005 y lo corrido del presente aflo, se ha continuado el proceso y tramite pertinente
para la aprobacion ante el Congreso de la Reptiblica del proyecto de Ley Estatutaria No. 085
de 2005 Camara, acumulado al Proyecto de Ley 096 de 2005 Camara, “por el cual se expide el
Codigo de Infancia y Adolescencia, aprobado en 2° debate en la sesion plenaria de la Camara de
Representantes el dia 14 de diciembre del 2005.

El proyecto tiene como eje central, el principio de la proteccion integral y el reconocimiento
de los nifios y nifias como sujetos de derechos, y plantea la definicion de principios, el alcance y
contenido de los derechos y libertades, la garantia de los derechos y su prevencion, las medidas de
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restablecimiento, el procedimiento aplicable administrativo y judicial, las autoridades competentes,
la responsabilidad penal para adolescentes y los principios relativos a la atencion de los nifios y
nifias victimas de los delitos.

De la misma manera, es de destacar la Estrategia de Municipios y Departamentos por la Infancia
y la Familia, estrategia nacional que constituye una apuesta relativa al seguimiento y evaluacion
del cumplimiento de derechos de la nifiez en todos los territorios del pais, haciendo énfasis en
las condiciones y calidad de vida. Liderada por la Procuraduria General de la Nacion, el ICBF y
UNICEF, orientada a promover la garantia de los derechos a través del seguimiento y evaluacion
de la inclusion de los temas de infancia, adolescencia y ambiente sano en la planeacion territorial,
y el mejoramiento de las condiciones de vida de los niflos.

Dicha estrategia ha presentado avances importantes en su primera etapa de desarrollo entre ellos,
la movilizacion social, el logro del compromiso de los 32 mandatarios departamentales y de los
alcaldes municipales, asi como la promocién del trabajo interinstitucional en todos los niveles
territoriales, dirigidos a poner en marcha un seguimiento semestral a los dos objetos de evaluacion
seleccionados, centrados en los 8 temas prioritarios definidos (salud materna, salud infantil, nutri-
cion, salud sexual y reproductiva, agua y saneamiento basico, registro civil, educacion y restitucion
de derechos vulnerados).

En cuanto al andlisis descriptivo de la ejecucion y evaluacion de planes, programas proyectos la
gestion del ICBF se brinda a través de servicios y programas en todos los municipios del pais, a
través de 2002 centros zonales y 33 sedes regionales. Se presentan los principales logros en el
marco del Plan Indicativo Institucional Una Gestion Eficiente por la Nifiez 2003 — 2006 en sus 3
areas estratégicas definidas: Optimizacion de Servicios, Articulacion del SNBF y Mejoramiento
Organizacional.

El area optimizacion de los servicios incluye : Ampliacion de coberturas y cualificacion de los
servicios: El ICBF aumento la atencién en 2.465.545 de usuarios, pasando de 7.320.223 usuarios
atendidos en el 2004 a 9.785.768 en el 2005, siendo 6.300.302 atendidos en lo corrido del 2006,
cuya meta anual programada es de 9.988.812 usuarios a través de todos sus programas y servicios.
Del total de usuarios, 87.167 pertenecen a poblacion en situacion de desplazamiento y 19.380 a
desvinculados de grupos armados ilegales, siendo beneficiarios de los programas en el 2005.

Se atendieron 8.271.335 beneficiarios a través de programas de prevencion y 1.514.433 nifios y
nifias a través de acciones de proteccion y restitucion de derechos vulnerados, siendo atendidos
6.001.543 en el 2005 y 298.759 en lo corrido del 2006.

En cuanto a la ejecucion presupuestal, para el 2005, se ejecuto el 99.1% del presupuesto asignado
en el 2005 que fue de $ 1.397.774 millones de pesos. Para el 2006, se ha asignado un presupuesto
de $1.736.726 millones de pesos, distribuido para gasto de funcionamiento el 8.86% correspon-
diente a $153.854 millones y para inversion, el 91.14%, con $1.582.872 millones .

En el 2005 se logro un recaudo de $1.496 millones correspondiente al 115.9% en relacion con la
meta anual. Mientras que para el 2006, la meta de recaudo proyectada es de $1.529.780 millones,
llevando al mes de abril el 34% de cumplimiento.

Cualificacion y desarrollo en la prestacion de programas y servicios: En la linea de trabajo preven-
tiva de apoyo a la familia y asistencia a la nifiez, se han adelantado procesos de cualificacion y
reorientacion de programas y servicios como:

. La definicion de los principales lineamientos de la politica de primera infancia,
elaborando orientaciones conceptuales con respectivos modulos pedagdgicos sobre
pautas de crianza y publicacion de guias de crianza.

. Se orientd la gestion hacia el mantenimiento de cobertura de los principales ser-
vicios, la revision y reformulacion de los lineamientos técnico-administrativos, se
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continuo con el proceso de transformacion de hogares comunitarios de bienestar a
hogares multiples, y se fortalecieron los servicios de impacto y mejora de la situa-
cion nutricional de los niflos en este ciclo de vida.

En el marco de la politica de seguridad alimentaria y nutricional, se adelant6 el
proceso de reformulacion y se elabord una propuesta de politica que cursa en este
momento el proceso de revision y aval del alto gobierno.

Se logro la actualizacion de la tabla de composicion alimentos (determinacion de 50
alimentos prioritarios), version preliminar 2005, y de recomendaciones de energia y
nutrientes para toda la poblacion.

En el programa de Restaurantes Escolares, se promovio la universalizacion, reorga-
nizando el servicio a través de la aplicacion de criterios para privilegiar el incremen-
to de cobertura en los desayunos escolares, focalizando desde los grados inferiores
a superiores y priorizando la atencion de la poblacion rural, indigena y desplazados.
Igualmente, se logro la ampliacion de dias de atencion en el servicio pasando de
120 a 142 dias escolares, atendiendo a la intencion de una cobertura sostenible y un
programa con vision integral.

En el tema de atencion a la familia, se revisaron, reorientaron y construyeron linea-
mientos para el trabajo con familia y para su abordaje en los servicios de proteccion
y reeducacion principalmente.

La formulacion de lineamientos para Hogares Gestores, alternativa de atencion y
fortalecimiento familiar orientado a asistir a las familias en alta vulnerabilidad so-
cial promoviendo un apoyo econdémico temporal, asistencia y asesoria psicosocial
y la vinculacion a la red de servicios locales.

Mejoramiento de la oportunidad en la atencion de las demandas de paternidad y
maternidad, pruebas de filiacion. Trabajando en la revision y ordenamiento de base
de datos, obteniendo informacion ordenada y digitalizada de 84.818 casos de solici-
tudes de pruebas de investigacion de paternidad o maternidad, desde 1972 hasta la
fecha.

Definicion de lineamientos técnicos y estandares para la atencion de poblacion en
situacion de crisis y otros, para la atencion de las madres adolescentes gestantes y la
prevencion de la gestacion temprana, lineamientos para la atencion de la poblacion
rural dispersa, entre otros.

En el marco de accion de los programas de proteccion y restitucion de derechos, se destaca:
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Redefinicion de los lineamientos técnico-administrativo del programa de
Adopciones. Se promovid y dio prioridad a las solicitudes de adopcion de las fami-
lias para casos de nifios y nifias con necesidades especiales: mayores de ocho afios,
discapacitados o grupos de mas de dos hermanos, con privilegio de las familias
colombianas. En esta materia, cabe sefialar el progreso en la optimizacion de este
programa, dentro del marco del proceso administrativo de proteccion y el sistema
de gestion de calidad, orientado el mejoramiento institucional y la obtencion de la
certificacion ISO 9000 con resultados positivos y una mejora notable en la oportu-
nidad y diligencia de los procesos atendidos.

Cualificacion del proceso de atencion de los adolescentes infractores, a través de la
revision, ajuste y definicion de lineamientos técnico - administrativos de los progra-
mas y servicios, asi como la evaluacion de modelos de atencion integrales y acordes
a las necesidades y a las caracteristicas del fendémeno.

Se continuo la cualificacion del programa de atencion integral a los nifios, nifias y
adolescentes desvinculados de los grupos armados ilegales, desarrollando proce-
sos de atencion integral, fortalecimiento entre otros el programa de los Hogares
Tutores, estrategia alternativa de atencion complementaria a los centros especia-
lizados de atencion, en los cuales se privilegia que una familia acoja a los nifios
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menores de catorce afios desvinculados. Se destaca también, el proceso de cons-
truccion del componente de Prevencion del reclutamiento y la vinculacion de los
nifios y adolescentes a grupos armados ilegales, orientado a generar oportunidades
y alternativas que contrarresten los riesgos y amenazas en sectores identificados de
mayor vulnerabilidad. Para tal efecto, se aplicaron criterios de focalizacion e iden-
tificacion georeferenciada de las zonas y poblacion de mayor riesgo, considerando
variables como la presencia y comportamiento de cultivos ilicitos, la recepcion
de regalias petroleras y/o por explotacion minera, los territorios en cumplimiento
de la ley 550, la dinamica del conflicto como corredores estratégicos, presencia de
grupos armados irregulares, oferta institucional, decision politica local y depar-
tamental, nimero de nifios desvinculados. Asi mismo los fendmenos asociados
como la violencia intrafamiliar, la permanencia y pertinencia educativa, la situacion
econdmica, las condiciones de contexto, la idealizacion de la milicia como estilo de
vida, entre otros.

. Atencion a familias en situacion de desplazamiento, trabajando la mejora y opor-
tunidad de la respuesta a las emergencias, principalmente por violencia generadora
de desplazamiento forzado, resultado de un proceso de analisis y formulacion de
propuestas institucionales con los equipos regionales y zonales. Se fortalecio el
trabajo con victimas de la violencia de las unidades moviles y sus equipos interdis-
ciplinarios en las zonas criticas del pais.

. En el marco de la politica de paz y convivencia familiar Haz Paz, se promovio la de-
finicién y puesta en marcha del plan nacional, asi como la construccion de 11 planes
regionales en la materia. Se avanzo en la implementacion del Modelo de Atencion
a victimas de violencia sexual, implementado en 30 departamentos y municipios.

. Construccion de planes locales orientados a la erradicacion del trabajo infantil y
la proteccion del trabajo juvenil, apoyado en la promocion de la conformacion de
comités de erradicacion del trabajo infantil municipal y departamental.

. Puesta en marcha del proyecto de apoyo a nifios y adolescentes de la calle. Poblacion
infantil que se atiende por medio de programas tradicionales, se fortalecio poniendo
en marcha el programa de apoyo, auspiciado por la Union Europea, denominado
“Programa de apoyo a los jovenes y nifios de la calle en Colombia”, siendo sus
principales logros, la definicion de un proyecto nacional y proyectos locales en las
principales ciudades del pais que sufren esta problematica (Bogota, Cali, Medellin,
Bucaramanga, Pereira), estableciendo como beneficiarios potenciales a 5.500 nifios
y nifias y 1.700 familias en situacion de calle, mediante la participacion de 35 enti-
dades ejecutoras.

. Afiliacion al régimen de salud tanto a nifios desvinculados de grupos irregulares
como a ninos bajo medida de proteccion que lleven 6 meses o mas en el ICBF.

En desarrollo de sus programas, el Instituto brinda su atencion a los nifios y nifias colombianos, per-
tenecientes a los grupos de poblacion mas vulnerable y a los grupos familiaresafectados por situa-
ciones de emergencia como la violencia y el desplazamiento forzoso. Los principales proyectos de
atencion son el referido a la Asistencia a la Nifiez y Apoyo a la familia para posibilitar el ejercicio
de sus derechos y el relacionado con la proteccion y restitucion de derechos vulnerados.

El Proyecto de Asistencia a la Nifiez y Apoyo a la familia, hace énfasis en el fortalecimiento fami-
liar y la asistencia directa a la comunidad, la familia y la nifiez. Asi se brinda prevencion de factores
de riesgo y vulnerabilidad, donde se prestan servicios que buscan apoyar a los grupos familiares pa-
ra fortalecer su papel como formadores, cuidadores y protectores de los hijos. En el 2005, median-
te este proyecto se atendieron 2.058.521 beneficiarios mas que en el 2004, pasando de 6.212.814
beneficiarios a 8.271.335 respectivamente. En la presente vigencia el total de usuarios atendidos
en el proyecto a través de todas sus modalidades de prevencion, han sido 6.001.543 usuarios.

A través de este proyecto, se promueven espacios de apoyo al cuidado y la formacion de los nifios,
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nifias y adolescentes, servicios de complementacion alimentaria, recuperacion nutricional, asisten-
cia psico social a madres gestantes y lactantes y familias en general en condiciones de vulnerabi-
lidad en especial a familias en situacion de emergencia como el desplazamiento, pertenecientes a
grupos étnicos y a poblacion rural dispersa.

Los principales programas que promovieron este incremento de cobertura, fueron la atencion a la
primera infancia a través de los desayunos infantiles, que aumenté en 488.476 nifios menores de 6
afios atendidos entre el 2004 y 2005, pasando de 517.598 a 1.006.074 de usuarios respectivamente;
la asistencia nutricional al escolar y el adolescente, aumentando en 975.641 los usuarios atendidos
en este periodo y la atencion al adulto mayor en 393.027 nuevos cupos.

A través del proyecto de proteccion y acciones para preservar y restituir el ejercicio integral de los
derechos de la nifiez y la familia, el ICBF brinda programas y servicios de intervencion especia-
lizada a los nifios y nifias en situaciones criticas que atentan contra su integridad y dignidad como
aquellos en situacion de abandono o peligro, infractores de la ley penal, victimas o desvinculados
de grupos armados irregulares y victimas de distintas formas de violencia y maltrato.

En el marco de accion de este proyecto se atendieron en el 2004, 1.107.409 de niflos y nifias,
mientras en el 2005 se atendieron 1.514.433, siendo 407.024 mas que el afo anterior, situaciéon
preocupante en materia de garantia de derechos. En la presente vigencia se han atendido a 298.759
usuarios.

En el proyecto de prevencion, la atencion se brinda a través de subproyectos como el de fortaleci-
miento familiar, atencion a la primera infancia, atencion a la nifiez y adolescencia, apoyo al adulto
mayor, apoyo a grupos étnicos, poblacion rural dispersa y a familias en situacion de emergencia.

. Fortalecimiento a la familia: promueve la formacion y el desarrollo de las familias,
para que cumplan con su rol socializador y con la crianza de los hijos. Trabaja me-
diante dos modalidades de atencion: educador familiar y escuela para familias, en
las que lideres comunitarios asumen la funciéon de mediadores en conflictos fami-
liares y de apoyo a las familias. En el 2005, la cobertura de atencion fue de 642.283,
mientras que en el 2006 es de 247.362.

. Atencion a la Primera Infancia: La primera infancia asumida como una prioridad
nacional en materia de politica, diseflo, implementacion y evaluacion de programas
de atencion. La atencion a este grupo de edad, se brinda principalmente a través de
atencion materno-infantil: orientado a la formacion y desarrollo de las familias y al
mejoramiento de la dieta alimentaria de las mujeres gestantes, madres lactantes y
nifios menores de 7 afos pertenecientes a familias de areas rurales; Familia, Mujer e
Infancia (FAMI): dirigido a mujeres gestantes, madres lactantes, nifios y nifias me-
nores de 2 afios; Hogares Comunitarios de Bienestar, Hogares Infantiles, Lactantes
y Preescolares: mediante la financiacion de actividades nutricionales, psicopeda-
gogicas y de formacion con los padres de familia, y programas de complementa-
cion alimentaria: apoyan el adecuado desarrollo infantil, se prestan a través de los
desayunos infantiles, recuperacion del estado nutricional, desayunos y almuerzos
escolares. En el 2005 a través de estos programas en conjunto se atendieron 2.870.8
infantes, cobertura superior al aflo anterior en mas de 500 usuarios. En lo corrido
del 2006 se han atendido 2.600.671

. Hogares de Bienestar, programa dirigido a los menores de 7 afios orientado a
propiciar su desarrollo psicosocial, moral y fisico, asi como al fortalecimiento de
familias con vulnerabilidad econémica, social, cultural, nutricional, y/o psicoafecti-
va que se brinda a través de hogares comunitarios tradicionales, hogares infantiles,
lactantes y preescolares, y jardines comunitarios. En el 2005 se atendieron 960.301

136

‘ MinisterioProteccio’'n.indd 136 @ 7/26/06 2:47:47 PM ‘



%

nifios y nifias en relacion con 957.238 atendidos en el 2004. En el 2006 se han aten-
dido 927.439 nifos y nifias.

. Hogares multiples. Propuesta alternativa de atencion que promueve el desarrollo
de la primera infancia mediante la transformacion y cualificacion de los hogares
comunitarios tradicionales; reunen de 6 a 10 hogares comunitarios, cumplen con
estandares de infraestructura y dotacion, especializacion del talento humano y re-
organizacion de los nifios por edad, en espacios nuevos y mas amplios. Cada hogar
multiple podra atender entre noventa y ciento cuarenta nifios con edades compren-
didas entre los 6 meses y los 5 afos. En el 2005 se contd con el funcionamiento
de 16 hogares multiples en 13 departamentos. En la vigencia 2006, se trabaja en la
construccion de 10 hogares multiples.

. Atencion a Niflos en edad escolar. Se atiende a nifios en edad escolar matriculados
en instituciones publicas ubicadas en los estratos 1 y 2, mediante el suministro de
un complemento alimentario que aporta, entre 20% y 30% de las necesidades de
calorias necesarias de acuerdo con la edad a través de los Restaurantes Escolares.
Este programa estéd orientado a prevenir la desercion escolar y contribuir al acceso
y la asistencia regular de los nifos matriculados en instituciones publicas, empe-
zando por los nifios mas pequefios hasta cubrir paulatinamente primaria completa,
ubicadas en la zona rural y en el estrato 1 y 2 por clasificacion socioecondmica.
Aument6 la cobertura en 160.525 usuarios, pasando de 2.625.984 en el 2004 a
2.786.509 en el 2005. En el 2006 se atienden 2.297.090 avanzando hacia la meta
anual programada de 4.403.140.

. Atencion a los preadolescentes y adolescentes: a través de servicios orientados al
fortalecimiento de organizaciones prejuveniles y juveniles como espacios de creci-
miento grupal, que faciliten la integracion social y el ejercicio de sus derechos. En
el 2005 se atendieron 69.866 adolescentes en mas de 4.000 clubes conformados en
todo el pais. Para el 2006 se han atendido 49.582.

. Atencion a las familias en situacion de emergencia: incluye atencion por desas-
tres naturales y desplazamiento forzoso. En lo corrido del 2006 se han atendido
286..202 usuarios. Mientras que en el 2005 se atendieron 272.166 personas. En este
marco la atencién a familias en situacion de desplazamiento, se prioriza a mujeres
gestantes y lactantes, y a los nifios hasta los 14 afios, se realiza a través de atencion
de emergencia, restablecimiento y retorno.

En este sentido, el ICBF atendié por medio de la operacion prolongada de socorro y recupera-
cioén (OPRS) desarrollada conjuntamente con el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y Accion
Social, asi como la atencién post emergencia en coordinacién con OIM.

También brindd atencion por medio de las unidades moviles para la atencion a victimas de la
violencia, conformados por equipos interdisciplinarios que se movilizan en las zonas mas criticas
afectadas por la violencia. En el pais, existen 53 unidades méviles con mas de 200 profesionales
que realizaron en el 2005, 370.740 intervenciones psicosociales a una poblacion de 130.446 perso-
nas, en 300 municipios de 28 departamentos.

. Atencion al Adulto Mayor: Se implemento el programa nacional de alimentacion al
adulto mayor, Juan Luis Londofio de la Cuesta, dirigido a brindar complementacion
alimentaria y mitigar el riesgo nutricional de la poblaciéon de 400 mil adultos ma-
yores en condiciones de desplazamiento, indigencia o pertenecientes al nivel 1 del
Sisbén, mediante el suministro de un complemento alimentario, con la participacion
de los entes territoriales, las organizaciones religiosas, las ONG locales y la comu-
nidad. En el 2005 se atendieron 288.212 adultos mayores beneficiados y en el
2006 se han atendido 393.027 . En el 2006 se han atendido 394.809. La poblacion
desplazada beneficiada por este programa fue de 2.867 en el 2005 y 11.897 en el
2006.
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. Atencion a Grupos étnicos : Este programa busca promover el desarrollo de sus
familias, reafirmar la identidad cultural, usos y costumbres fortaleciendo sus estruc-
turas sociales . Durante el afio 2005 se ha atendido a todos los departamentos y al
total de grupos a través de todos los programas regulares orientados especialmente
al fortalecimiento familiar y la asistencia a la nifiez. En este periodo la estructura
de programacion de los servicios se ha transformado lo cual ha implicado comple-
jidad en los sistemas de registro e informacion, por lo cual se esta en proceso de
revision.

. Poblacion Rural Dispersa : Tiene el pro'posito de apoyar la construccion de un
proyecto de vida de los niflos, adolescentes y las familias campesinas, como nucleo
donde se proyecta la cohesion social y comunitaria y se promueva el ejercicio pleno
de los derechos. La cobertura de atencion para el 2005 fue de 122.7021 usuarios .

En cuanto al proyecto de proteccion y acciones de restitucion el ICBF brind6 atencion en medios
de intervencion familiar e institucional asi:

En cuanto a la atencion en el medio familiar, se destaca la atencion brindada a través de hogares
sustitutos, mediante la cual se atendieron 14.595 niflos y nifias en el 2005. Para el 2006 se han
atendido 28.280 nifios y nifias. Este programa es importante alternativa de atencion distinta a la
institucionalizacion internado y vinculacion de los nifios a familias sustitutas al perder sus familias
de origen.

Igualmente a través del medio familiar, se brinda atencion con otras modalidades como semi - in-
ternados, externados y servicios de intervencion de apoyo, atencion psicosocial y terapia familiar, a
nifios y nifias en situaciones de abandono y peligro, victimas de distintas formas de maltrato, donde
de acuerdo a la valoracion psicosocial, se privilegia la permanencia del nifio en el ambito familiar.
El total de la atencion en el medio familiar para el 2005 fue de 113.075. Para lo corrido del 2006 se
han atendido un total de 61.972 nifios y nifias.

Otra linea de atencion y restitucion de derechos en aquellos casos que lo requieren, es a través de
la atencion en medio institucional, donde el comportamiento de la cobertura fue de 45.769 nifios y
nifias atendidos en el 2005 mientras que en el 2006 se han atendido 25.671 nifios y nifias.
Presentando un panorama amplio que caracterice las distintas situaciones de vulneracion, las co-
berturas de atencion en su conjunto muestran el siguiente comportamiento: Nifios y nifias en situa-
cion de abandono y peligro fueron 37.078 usuarios atendidos en el 2005, siendo 1.728 atendidos
por situaciones de explotacion laboral y economica, 760 en situacion de abuso y explotacion
sexual, 3.098 en situacion de calle a través del proyecto especial de apoyo entre el gobierno y la
Comunidad Europea y mas de 7.000 nifios en esta situacion atendidos en los programas tradiciona-
les del Instituto. En el 2006 se atienden 17.540 afectados por estas situaciones de vulneracion.

La cobertura de atencion a los nifios y adolescentes en conflicto en 2005, fue de 19.892 y para lo
corrido en el 1° trimestre del 2006, es de 11.120.

En el area relacionada con Fortalecimiento del Sistema Nacional de Bienestar Familiar —-SNBF- se
realizaron acciones orientadas a :

. Impulsar el funcionamiento de los Consejos de Politica Social (CPS) como escena-
rio funcional de la articulacion del SNBF y la construccion de politica social local.
. Fomentar procesos de formacion y capacitacion en pro de una cultura de derechos

que sea inspiradora en todo el ciclo de la administracion publica, la planeacion, la
gestion y la evaluacion.

. Promover la revision, ajuste e inclusion de los temas de nifiez en la planeacion
territorial.

. Promover la elaboracion de diagnosticos sobre la situacion de la nifiez que sean
orientadores de la planeacion y la gestion, atendiendo a las principales prioridades
territoriales.

. Promover e impulsar procesos y escenarios de control social, entre otros.
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Se mantiene el reporte regional de un total de 563 consejos activos de un total de 995 conformados
en todo el pais en el 2005, frente a 288 consejos activos en el 2004.

Se destacan los logros en torno a la cofinaciacion de programas y servicios en beneficio de la nifiez,
gracias a la participacion y compromiso de los Entes Territoriales, producto entre otras acciones,
del trabajo de los Consejos para la Politica Social y de los procesos en la gestion territorial. Los pro-
gramas en los cuales se ha logrado un mayor nivel de cofinanciacion, son : Alimentacion al Escolar,
Hogares Comunitarios de Bienestar, Educadores Familiares, Apoyo a la gestion de los proyectos:
supervision y capacitacion.

En el area de Mejoramiento Institucional se avanzo en la revision, fortalecimiento y ajuste de los
procesos de planeacion y evaluacion, asi como los promovidos por las distintas areas de apoyo a la
gestion como la financiera, la juridica, la administrativa, de control interno y disciplinario, gestion
humana, informatica, cooperacion y convenios y comunicaciones.

Durante el 2005, se contintio el proceso de implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad
— SGC- en pro de la obtencion de la Certificacion de calidad para los procesos de Adopciones
y el Proceso Administrativo de Proteccion — PAP - en 4 regionales: Caldas, Atlantico, Bogota y
Santander. Y en la implementacion del SGC para el PAP y adopciones en 12 Regionales llevando
el 50% de regionales hasta la etapa de auditorias internas de calidad.

Con relacion a la gestion financiera, todos los esfuerzos se ha orientado a definir procesos y estrate-
gias para optimizar el recaudo de ingresos y la administracion eficaz de los recursos, el ordenamien-
to, seguimiento y control financiero de los mismos y la cualificacion del equipo técnico.

El resultado de la optimizacion de ingresos y la administracion eficaz de los recursos se traduce en
un incremento del recaudo. La meta de recaudo Institucional para los parafiscales en el 2005 fue de
$1.347 millones logrando recaudar a finales del afio, $1.496 millones , correspondientes al 115,9%
de la meta. La meta de recaudo proyectada para los parafiscales en el 2006 es de $1.529.780 millo-
nes logrando recaudar a mayo del presente afio $654.681 millones , correspondientes al 42.79%
de la meta.

El presupuesto asignado para el 2006 es de $1.736.726 millones, de los cuales el 91.14% es destina-
do a inversion y el 8.86 a funcionamiento. En lo corrido del 2006 (mayo) se ha ejecutado el 68.92%
del presupuesto asignado.

16.4 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS.

En Instituto Nacional de Salud — INS, presenta actividades, logros y avances, inversiones, pobla-
cion beneficiada y cumplimiento del Plan de Accidén y del Plan indicativo en relacion con el Plan
Nacional de Desarrollo.

En el marco del Sistema de Vigilancia y Control en Salud Publica, en la vigencia se continud la
implementacion del pilotaje para el proceso de fortalecimiento y modernizacion del subsistema de
informacion del SIVIGILA componente de transmisibles en algunos departamentos y distritos; se
efectud distribucion del aplicativo en EPI INFO version 2006 a los departamentos piloto y capaci-
tacion para su adecuado uso y se realizo la socializacion y ajuste en el disefio estandar de la Ficha
Unica Nacional de Notificacion General para todos los eventos de interés en salud publica, (cara A
del Instrumento de notificacion), de los documentos de soporte al subsistema.

De igual forma, se realizo la impresion y distribucion a todas las UPGD activas que realizan notifi-
cacion colectiva, de dicha ficha en un Kit Basico conteniendo en formas preimpresas las siguientes
cantidades: 10 fichas basicas para Notificacion Individual; 5 fichas para Notificacion Colectiva; 4
fichas para Intoxicaciones; 3 fichas para Dengue; 2 fichas para Sarampion Rubéola, VIH, Sifilis
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Congénita o Gestacional y Rabia; y 1 ficha para Accidente Ofidico, Lepra, Mortalidad Materna
o perinatal y Rubéola Congénita. En total se realizo la distribucién de 570.000 fichas en todo
el territorio nacional. Ademas se realizo la distribucion nacional de un disco compacto con los
lineamientos para la operacionalizacion del subsistema de informacion para la notificacion de los
eventos, que contiene los protocolos nacionales de vigilancia de eventos de Interés en salud pablica
vigentes, las fichas de notificacion adoptadas a partir de la primera semana epidemiologica de 2006,
los aplicativos de libre distribucion disefiados para captura, consolidacion de datos y transferencia
de archivos planos, sus instructivos y manuales.

Se realizaron en el segundo semestre de 2005, 6 videoconferencias nacionales, con el objetivo de
socializar los protocolos de sarampion-rubéola y fiebre amarilla y presentar los avances alcan-
zados por los departamentos en el proceso de fortalecimiento y modernizacion del subsistema de
informacion para la vigilancia y control de eventos de interés en salud publica.

Con el fin de fortalecer la estructura para el entrenamiento y capacitacion a los agentes de vigilan-
cia y control en salud publica, se dotd, adecuo e inaugur6 el aula de informatica Hernando Groot
Liévano con 25 equipos de computo, equipo audiovisual, mobiliario e infraestructura locativa
necesarios para optimizar su funcionamiento.

En el 2006 dentro del proceso de modernizacion del SIVIGILA se realizo caracterizacion del
80.02% (3862) de las Unidades Primarias Generadoras de Datos - UPGD en todo el pais, utilizando
el instrumento definido (encuesta nacional de caracterizacién), tomando como linea de base un total
de 4826 UPGD activas en el sistema en la semana 52 de 2004. El 88,8% de los entes territoriales
cumplieron con caracterizar el 100% de sus UPGD, faltando por caracterizar los municipios de los
departamentos de Cundinamarca, Meta y el Distrito de Bogota. De las 3862 UPGD, el 47.1% de las
caracterizadas se identificaron como de caracter publico, el 39.1% de caracter privado con animo de
lucro y el 13% de caracter privado sin animo de lucro; solamente registran una naturaleza mixta, el
0.8% de las UPGD pertenecientes a la red de vigilancia.

En el marco de enfermedades transmisibles por vectores, durante el periodo de analisis se realizo
seguimiento al plan de contigencia al departamento del Casanare con ocasion del brote de dengue
registrado en los municipios de Yopal, Aguazul, Tauramena, Orocue y Villanueva.

En el municipio de Bucaramanga se identificd el 50% de los casos del departamento, por lo que
se realizo asistencia técnica donde se evidencid un sobre diagnostico y se efectud capacitacion
al personal solicitandole al departamento la confirmacion y el ajuste de los casos de dengue. Se
envid Plan de contingencia al departamento de Norte de Santander, debido a la ocurrencia de una
mortalidad y al aumento de los casos en la ciudad de Cticuta. En Sucre se evidencié un incremento
significativo de los casos con respecto al afio 2005, por lo que se realizd asistencia técnica y se
formul6 plan de contingencia. También se brind6 asistencia técnica al municipio de Santa Rita en
el departamento del Vichada y se realizd acompafiamiento al brote de Leishmaniasis Visceral de
la zona urbana de Flandes en el departamento del Tolima.

El Seguimiento al estudio de foco realizado y a las actividades del plan de contingencia, se observa
en el siguiente cuadro:

Cuadro 1 Enfermedades Transmitidas por Vectores

Niumero de Casos Notificados *Numero de Casos Notificados
SIVIGILA Semana al SIVIGILA hasta la Semana
Evento A Ty q O TVae
Epidemiologica Epidemiolégica
(36 ala 52) de 2005 19 de 2006
Dengue clésico 16644 12339
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Dengue hemorragico 2334 2306
Mortalidad por Dengue 18 23
Leihmaniasis Mucosa. 18 23
Leish.Cutanea. 6409 5540
Leish.Visceral 18 13
Encefalitis Equina Venezolana 24 2
Malaria mixta 305 367
Malaria.Falciparum. 8749 9435
Malaria.Malaria. 4 1
Malaria.Vivax 19600 20386
Malaria complicada 6 3
Mortalidad por Malaria 9 11
Fiebre A. 102 20

Casos de enfermedades transmitidas por vectores notificados al Sivigila.
Fuente:Instituto Nacional de Salud — INS ( SIVIGILA-.2005-2006)
*Los casos se notifican al SIVIGILA desde probables, sospechosos o confirmados.

Otra enfermedad producida por vectores es la Fiebre Amarilla confirmandose en el segundo semes-
tre de 2005 la de un paciente de 30 afios con cuadro clinico consistente en fiebre, osteomialgias,
cefalea asociada a signos de sangrado (gingivorragia, hematemesis, melenas) e ictericia marcada;
el paciente es procedente de la zona fronteriza entre los departamentos de Guaviare y Vaupés.
Igualmente, se han confirmado dos casos, procedentes uno del departamento del Vichada muni-
cipio de Cumaribo y otro del municipio de Puerto Rico en Caquetéa caracterizados como casos de
fiebre amarilla selvatica.

En relacion con las Enfermedades Inmunoprevenibles, se hizo seguimiento de los casos notifica-
dos para sus respectivas acciones individuales y colectivas y su clasificacion final y asistencia’
técnica en la elaboracion de boletines epidemiologicos semanales de la vigilancia integrada de

Sarampion/Rubéola.
Cuadro 2 Enfermedades Inmunoprevenibles
*Nemero de casos notificados * Numero de casos notificados
Evento SIVIGILA Semana Epidemiolégica (36 al SIVIGILA hasta la Semana
ala 52) de 2005 Epidemiologica 19- 2006
Parotiditis 794 838
Rubéola 965 464
Rubéola congénita 88 91
Paralisis flacida aguda® 179 61
Sarampi(')n5 729 387
Tétanos neonatal 7 1
4 Nosehan presentado casos confirmados
5 Nosehan presentado casos confirmados
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Tétanos accidental 31 22
Tos ferina 806 679
Varicela 16982 17723

Casos de enfermedades inmunoprevenibles notificados al Sivigila
Fuente: Instituto Nacional de Salud — INS (SIVIGILA-.2005-2006)
*Los casos se notifican al SIVIGILA desde probables, sospechosos o confirmados.

En cuanto a las Micobacterias, se notificaron los siguientes casos:

Cuadro 3 Enfermedades Micobacterianas

*Numero de casos
. * Numero de casos notificados
Evento notlﬁcad(-)s SIYI(,;I,L £ al SIVIGILA hasta la semana
Sem. Epidemiolégica epidemiolégica 19- 2006
36 a la 52 de 2005 19 S
Lepra 160 140
Tuberc. extrapulmonar 443 462
Tuberc. pulmonar 2311 2771
Tuberc. Meningea 12 22

Casos de enfermedades por micobacterias notificados al Sivigila
Fuente: Instituto Nacional de Salud — INS (SIVIGILA-.2005-2006)
*Los casos se notifican al SIVIGILA desde probables, sospechosos o confirmados.

En el marco de Zoonosis, se notificaron los siguientes casos:
Cuadro 4 Zoonosis

*Nﬁmerustile‘]clgi)izotiﬁcadus * Numero de casos notiﬁc‘ados' .
Evento Sem. Epidemiolégica al SIVIGILA hasta1 ;23 ;%l“;lgl‘la epidemiolégica
(36 ala 52) de 2005
Accidente ofidico 806 850
Exposiciones rabicas 7224 8967
Rabia animal 7 3
Tifus por pulgas 152 227

Casos de enfermedades zoonoticas notificados al Sivigila
Fuente:Instituto Nacional de Salud — INS (SIVIGILA-.2005-2006)
*Los casos se notifican al SIVIGILA desde probables, sospechosos o confirmados.

Duarante el periodo de analisis, se presentaron los siguientes casos de infecciones de transmision
sexual.

Cuadro 5 Infecciones de Tr ision Sexual

N N

*Numero de casos notificados SIVIGILA Numero de casos notificados

Evento Sem. Epidemiolégica (36 a Ia 52) de 2005 al SIVIGILA hasta la semana
- EP 2 epidemiolégica 19- 2006

VIH-SIDA 1199 1253
Hepatitis B 425 360
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Sifilis congénita 729 473
Sifilis gestacional 1014 1001

Casos de enfermedades transmitidas sexualmente notificados al Sivigila
Fuente: Instituto Nacional de Salud — INS (SIVIGILA-.2005-2006)
*Los casos se notifican al SIVIGILA desde probables, sospechosos o confirmados

En el marco de enfermedades transmitidas por alimentos (intoxicaciones), se presentaron en el
2005 dos brotes, asi: 62 casos en el municipio de Contratacién (Santander); el grupo etdreo mas
afectado fue el de 5 a 14 afios con el 96.77%. y 90 casos en el distrito de Bogota, el grupo etareo
mas afectado fue el de 15 a 44 afios con el 83.33%. En el 2006 se han presentado 4 brotes de impor-
tancia, 87 casos en el municipio de Barrancabermeja (Santander); el grupo etareo mas afectado fue
el de 15 a 44 afos con el 86.20%; 79 casos en el distrito de Bogota, el grupo etareo mas afectado
fue el de 5 a 14 afios con el 69.62%; 149 casos en el distrito de Barranquilla, el grupo etareo mas
afectado fue el de 15 a 44 aflos con el 83.22%. En el municipio de Yopal — Casanare, se presentd
un brote, el grupo etareo mas afectado fue el de 5 a 14 afos con el 100% de los casos 'y 56 casos
en el municipio de Marquetalia (Caldas), el grupo etareo mas afectado fue el de 15 a 44 afios con
el 57.14 %.

En materia de capacitacion y transferencia tecnologica, se realizaron las siguientes actividades: 2
cursos de Gerencia de Calidad para 90 Bancos de Sangre; se apoyo la realizacion del Dia mundial
del Donante, con la participacion de 300 personas entre donantes de sangre, medios de comuni-
cacion y compailias de insumos relacionados; participacion en la creacion de nuevas unidades de
entomologia para la transferencia de tecnologia y generacion de conocimiento en los departamentos
de Guaviare, Putumayo, Arauca y Guainia; 15 cursos dirigidos a 7 entes territoriales para la ca-
pacitacion de 768 funcionarios en los temas de control de calidad en el tamizaje de hipotiroidismo
congénito, vigilancia de la enfermedad trofoblastica gestacional, vigilancia centinela de anomalias
congénitas y Complejo TORCH,; talleres de capacitacion para la vigilancia en fiebre tifoidea, tos
ferina, leishmaniasis y enfermedad diarreica aguda — EDA, entre otros.

Durante el periodo de analisis, se realiz6 Evaluacion Externa de Desempefio— EEDD, al Laboratorios
de Salud Publica del Distrito de Bogota y algunos laboratorios privados adscritos al Instituto y se
preparo el componente de control de calidad a las pruebas de tamizaje para la deteccion temprana
del cancer de cuello uterino en los diferentes laboratorios que conforman la red.

En lo relacionado con produccion de bioldgicos, se establecieron contactos con el Instituto
Biomanguinhos del Brasil, con el fin de realizar las pruebas de titulacion a la semilla de trabajo, te-
niendo en cuenta las dificultades evidenciadas con la potencia de la vacuna de Fiebre Amarilla. Para
el mes de marzo de 2006 se realizo el entrenamiento de 2 funcionarios por parte de ese Instituto
en la actualizacion del proceso de produccion y en las pruebas de potencia invivo e invitro. La
financiacion de este entrenamiento la realizo la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS.
De igual forma, durante el periodo de analisis se produjeron 9476 viales de suero antiofidico, 6996
polivalente y 2480 monovalente; en proceso de produccion quedaron 2 lotes con aproximadamente
4000 viales.

Durante la vigencia fueron producidos 3.031.273 mililitros de medios de cultivo superando en
un 12% lo programado. Del total producido el 59% fue suministrado a los diferentes grupos del
Instituto, el 38% al INVIMA y el 3% a otras instituciones.

Enlo relativo a control de calidad, durante el 2005 se realizaron 2.244 analisis que corresponden a
un total de 4.604 pruebas individuales. E1 70% de los analisis se realizaron al producto en proceso
a granel y terminado de medios de cultivo y suero antiofidico.

Por su parte, en administracion del sistema de aseguramiento de la calidad se realizaron 145 mo-
nitoreos ambientales, 34 monitoreos a operarios, 36 inspecciones en proceso y 10 acciones co-
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rrectivas a las areas de produccion. Asi mismo se actualizaron y/o elaboraron 60 procedimientos
operativos estandar, principalmente relacionados con el control de calidad de suero antiofidico.

En desarrollo del Sistema de Control Interno Institucional — SCI, se realizaron evaluaciones en
materia contable, financiera y archivo; se resalta la evaluacion del sistema de quejas y reclamos que
redund6 en medidas efectivas para su mejoramiento. En cuanto al proceso de saneamiento contable
se culmino en un 100%. De igual forma, se adoptd el Modelo Estandar de Control Interno — MECI,
mediante Resolucion numero 132 de 2006.

Desde el punto de vista del sistema de gestion de la calidad, se involucraron actividades de planea-
cion de la calidad, implementacion, seguimiento y evaluacion. Parte fundamental del sistema es
la documentacion del mismo (manual de calidad, procedimientos operativos estandar, instructivos
planes de calidad, entre otros) identificacion de politicas y objetivos de calidad, la identificacion
y levantamiento del mapa de procesos, interrelacion entre los mismos, actividades para la adminis-
tracion y control de documentos, acciones de mejora continua a partir de las acciones preventivas
y correctivas y en general, vigilar el cuamplimiento de los requisitos establecidos en la norma para
acceder a la certificacion de la ISO-9001:2000, asi como la capacitacion de 30 auditores internos
de calidad.

16.5 INSTITUTO DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS' Y
ALIMENTOS- INVIMA

EI INVIMA esta encargado de ejecutar las politicas relacionadas con la inspeccion, vigilancia
sanitaria y de control de calidad de los productos sefialados en el articulo 245 de la Ley 100 y demas
normas relacionadas, de igual forma actiia como institucion de referencia nacional para promover
el desarrollo cientifico y tecnolégico de los mismos productos.

El INVIMA como entidad encargada del disefio del sistema de inspeccion, vigilancia sanitaria y
control de calidad de los productos de competencia, tiene como propdsito entre otros, articular las
mismas actividades con las Entidades Territoriales.

En el periodo de analisis, se tramitaron 49.032 solicitudes de registros sanitarios y 40.034 vistos
buenos a los registros de importacion.

La verificacion de la calidad de los productos que se comercializan, se realiza a través de los
analisis de laboratorio, actividad adelantada en los laboratorios del Instituto calificados como de
referencia nacional para los analisis fisicoquimicos, microbioldgicos, biologicos, farmacologicos y
organolépticos, utilizando técnicas oficiales y reconocidas por agencias internacionales como las
Farmacopeas Americana, Britanica entre otras. Durante el periodo se emitieron 3.479 certificados
de calidad. El detalle se observa a continuacion, asi:

Cuadro 1 Analisis de Control de Calidad

Actividad Julio - Diciembre Enero a Junio
2005 2006
Anal}sm de laboratorio: fisicoquimico, microbiologico de 566 1143
medicamentos
Anilisis de control de calidad de productos biologicos 100 91
Analisis de laboratorio: fisicoquimico, microbiologico y de 300 779

rotulado de alimentos y bebidas alcohdlicas

Fuente: Instituto Nacional de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

144

‘ MinisterioProteccion.indd 144 @ 7/26/06 2:47:50 PM ‘



%

En el marco del sistema de vigilanciay control, las visitas de inspeccion permiten controlar a los
productores, importadores y comercializadores de medicamentos, alimentos, bebidas alcohdlicas,
insumos para la salud y productos varios. Se destaca la labor de vigilancia con participacion de
SENASAG (Bolivia), FDA (EE.UU), autoridad sanitaria de la Unién Europea e ICA (Colombia)
con apoyo de entidades como la Policia Nacional, el DAS y la Fiscalia, entre otros. De igual forma
las actividades en este aspecto entre el INVIMA y el INS estan encaminadas a que los diferentes
seccionales de salud mejoren la notificacion de los casos y brotes de enfermedades transmitidas por
alimentos al SIVIGILA y que se intensifiquen las acciones de vigilancia sobre los eventos que se
han presentado.
Cuadro 2 Visitas de Vigilancia y Control

Julio a Diciembre Enero a Junio

Actividad 2005 2006

Vigilancia y Control a establecimientos productores

y comercializadores de medicamentos y productos 392 479
biologicos

Vigilancia y Control a establecimientos productores

y comercializadores de alimentos y bebidas 187 770
alcoholicas

Vigilancia y Control a establecimientos productores
y comercializadores de insumos para la salud y 231 179
productos varios

Fuente: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

De igual manera las visitas de vigilancia y control realizadas permitieron decomisar y congelar
190.5 mil kilos de medicamentos y alimentos vencidos y falsificados por un valor aproximado de
$893.3 millones.

Con relacion a la expedicion del Certificado de Cumplimiento en Buenas Practicas de Manufactura
(BPM), se realizaron 62 visitas a laboratorios fabricantes de medicamentos nacionales y a plantas
ubicadas en el exterior con una inversion de $90.44 millones. De igual forma, se realizaron 78
visitas para certificar la implementacion del Sistema de Analisis de Peligros y Puntos de Control
Critico - HACCP en la industria de alimentos y 1 auditoria de certificacion de Normas Técnicas de
Fabricacion NTF a los productos de aseo, higiene y limpieza de uso doméstico.

Dentro de las actividades de capacitacion y asistencia técnica dirigida a las Entidades Territoriales,
se adelantaron 90 charlas de capacitacion y 99 visitas de asistencia técnica.

E1 INVIMA tramit6 las sanciones que se derivan de las actividades de vigilancia y control asi como
las actuaciones encaminadas al cobro efectivo de las sumas que le adeudan al instituto, adelan-
tando acciones de cobro persuasivo, procesos ejecutivos por jurisdiccion coactiva, sin que medie
intervencion judicial. El proceso de recaudo proveniente de estas actividades durante el periodo,
ascendié a la suma de $259.2 millones.

Cuadro 3 Actividades Relacionadas con Cobro Coactivo

Procesos Procesos con Total
Procesos en Procesos
Meses en _Co,bl:o i Acuerdo de Adenhs Rec.audado
Prejuridico Pago Millones
Julio a Septiembre 98 45 45 22 117
Octubre a Diciembre 36 140 49 14 80
Enero a Marzo 30 143 70 9 62
Abril a Junio 32 140 75 10 -
Fuente: Instituto Nacional de Medicamentos y Alimentos -INVIMA
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En desarrollo del fortalecimiento institucional misional en coordinacién con el Ministerio de la
Proteccion Social y la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS, trabajé en el disefio de las
bases conceptuales del Modelo de Vigilancia de Medicamentos para el pais.

Hacen parte de este disefio el programa EN RED VAMOS que se viene desarrollando desde el afio
2002. Los resultados de este programa en el Gltimo afio fueron charlas de capacitacion y visitas de
asistencia técnica directa a seccionales de salud en el tema de medicamentos, alimentos e insumos
para la salud y productos varios. En el segundo semestre de 2005 se realizé el primer taller interna-
cional de Ingenieria clinica con la participacion de funcionarios de las Entidades Territoriales.

El programa Nacional DEMUESTRA LA CALIDAD a partir del segundo semestre de 2005 a la
fecha, presenta como resultado 545 anélisis de muestras en cumplimiento de la fase de muestreo
para el analisis de otros medicamentos con base en seis principios activos.

El programa LUCHA CONTRA LA FALSIFICACION es uno de los propositos bandera del
Instituto que consiste en la lucha contra la fabricacion, importacion, distribucion, comercializacion,
dispensacion y venta de medicamentos falsificados, adulterados, hurtados y de contrabando asi
como el uso indebido de canales comerciales. La accion del INVIMA en cuanto a este programa,
permitié obtener un total de decomisos y congelamientos de medicamentos cercanos a los $893.3
millones representados en mas de 190,5 mil kilos de productos.

Dentro del Sistema de Vigilancia en Salud, se avanzo en el desarrollo y montaje del mode-
lo de vigilancia postcomercializacion para medicamentos y dispositivos médicos denominados
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia respectivamente, el cual incluye el reporte, analisis y moni-
toreo de los eventos adversos con el objeto de preservar la salud en lo relacionado con la exposicion
de la poblacion a riesgos relacionados con los mismos. Como parte del convenio firmado entre el
INVIMA y la Universidad Nacional se sistematizaron en el ultimo periodo 527 reportes relaciona-
dos con Farmacovigilancia y 408 de Tecnovigilancia

El INVIMA bajo la coordinacion del Departamento Nacional de Planeacion y con la participacion
del Ministerio de la Proteccion Social, Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial,
ICA, Fedegan, Consejo Nacional Lacteo, Cadena Carnica consolidaron la informacién para los
documentos Conpes Sanitarios 3375 y 3376 de Septiembre de 2005, con el objeto de determinar las
lineas estratégicas que permitan el fortalecimiento del Sistema Sanitario Nacional y la capacidad
exportadora del pais en carne y leche bobina. De igual forma se fortalecio la capacidad cientifica
y tecnologica del Instituto por ser el nuevo responsable del control de la inocuidad de alimentos
en el pais.

En lo relacionado con el tema de Recursos Humanos, durante el periodo adopté mediante acto ad-
ministrativo el Manual de Induccion y Reinduccion para los servidores publicos; ajustd el Manual
de funciones y Competencias a fin de cumplir con el plan de competencias laborales a nivel nacio-
nal y el Plan Anual de Vacantes; asi mismo amplio6 su planta de personal para dar cumplimiento a
los documentos CONPES 3375 y 3376; implemento el sistema de Gestion de la Calidad OHSAS
18000; actualizo el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de la entidad y aprobo¢ la Politica
Institucional en Salud Ocupacional y se adopto el respectivo Plan.

En materia financiera, el presupuesto de la vigencia 2005 fue ejecutado de manera exitosa, en
funcionamiento a 31 de diciembre de 2005 la ejecucion estuvo en el 95.56% y en inversion en el
98.47%, para un total de 97,63%. A 30 de abril el presupuesto de la vigencia fiscal 2006 esta en
un 23,76% para funcionamiento, y el 21.04% para inversion, para un total ejecutado de 21,93%, de
acuerdo con la ejecucion programada.

Los ingresos por concepto de venta de bienes y servicios para el periodo 1 de julio de 2005 a 30 de
abril de 2006 han sido de $23.372.6 millones y los ingresos totales para ese mismo periodo inclu-
yendo, multas, rendimientos, venta de pliegos de condiciones, venta en martillo de bienes dados de
baja, suman $27.598.6 millones.
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En relacion con el Control Fiscal, el INVIMA se encuentra clasificado por la Contraloria General
de la Republica en el cuadrante A21 (Limpia, con observaciones) con base en el concepto sobre
la gestion de las areas, procesos o actividades auditadas y la opinion sobre los estados contables,
obteniendo fenecimiento de la cuenta en los dos tltimos afios en forma consecutiva (vigencias 2003
y 2004). Por otra parte el plan de Mejoramiento para esas dos vigencias se encuentra en un estado
de avance del 95%.

El Instituto ha trabajado en el fortalecimiento de las fases del Sistema de Control Interno a través
de actividades de Evaluacion, de Administracion del Riesgo, de Acompafiamiento y Asesoria, y
del Fomento de la Cultura del Autocontrol, obteniendo avances significativos, de acuerdo a las
evaluaciones realizadas, utilizando como instrumento la “Encuesta Referencial” disefiada por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

La Racionalizacion de Tramites y Procedimientos internos en el INVIMA se ha desarrollado con
base en la metodologia establecida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica por
medio de un ejercicio continuo en el que se evalta, identifica, actualiza y publica permanentemente
el Inventario General de Tramites del Instituto y se documentan los métodos internos de trabajo,
proceso orientado en el mismo sentido de la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad
con el cual se busca la acreditacion del Instituto. Entre julio de 2005 a junio de 2006 se realizo la
construccion e implementacion del Sistema de Gestion de Calidad bajo la norma ISO 9001, inclu-
yendo una auditoria interna y una revision al Sistema.

A continuacion se puede observar la inversion realizada con recursos propios durante el periodo.

Cuadro 4 Inversion Realizada con Recursos Propios

.. Julio de 2005 a Junio de 2006
Actividad .
Millones

Expe?dmon de registros sanitarios y tramites 2.738.10
asociados
Andlisis de control de calidad 472,70
Visitas de vigilancia y control de los productos de 8720
competencia ’
Visitas de Certificacion en BPM, HACCP y NTF 90,44
Capacitacion y Asistencia Técnica a Entidades

. 150,11
Territoriales
Procesos Sancionatorios - Jurisdiccion coactiva 385.01

Fuente: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

16.6 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Como resultado de la Gestion Administrativa y Financiera adelantada por el Instituto Nacional de
Cancerologia durante el periodo Julio 2005 - Abril 2006, la entidad ha obtenido ingresos por valor
de $108,924 millones , con un cumplimiento del 115% frente a los $94,737 millones presupuesta-
dos para el mismo periodo de analisis. El detalle se observa a continuacion:

Cuadro 1 Componente de Ingresos Julio 2005 — Abril 2006

Ingresos Aforado promedio Recaudado %
2 Millones Millones °
2005 2006 Total 2005 2006 Total
Ingresos Corrientes 35.133 25.176 60.308 45.294 22.745 68.040 112,82
Aporte nacional 16.353 10.991 27.343 18.498 7.358 25.856 94,56
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Ingresos de 18.630 13.989 32.619 26.323 14.934 41257 126,48
Explotacion

Comercw}hzacmn de 25 13 63 3 50 53 84.68
Mercancias

Otros Ingresos 125 158 283 471 403 874 308,69
Recursos de Capital 6.763 4.683 11.446 6.465 3.561 10.026 87,59
Recuperacion cartera 4.773 3.316 8.089 3.324 2211 5.535 68,42
Rendimientos 1.991 1.367 3.357 3.141 1.350 4.491 133,78
Financieros

Disponibilidad Inicial 13.388 9.596 22.983 18.158 12.700 30.858 134,26
Total Ingresos 55.283 39.454 94.737 69.918 39.006 108.924 114,97

Fuente: Instituto Nacional de Cancerologia

La facturacion realizada por la Institucion durante el periodo julio 2005 y Abril 2006corresponde
a $44.103 millones, de los cuales se recaud6 $41.257 millones lo que corresponde a un alcance en
recuperacion del 93.55%.

Se alcanzo un total de recaudos en el periodo julio 2005 y abril 2006 de $108,924 millones, corres-
pondiente al 76,26% de Recursos Administrados y 23.74% de Aporte de la Nacion, tal como se
puede apreciar a continuacion:

Realizando un comparativo entre el periodo julio 2004 a abril 2005 y el de Julio 2005 a abril 2006
se concluye que el Gobierno Nacional hizo unos aportes, pasando de $24.259 millones a $25,856
millones, observando un aumento de participacion de un 6,5%; que obedecio al incremento salarial
decretado y a mayor participacion en los gastos generales. De otra parte los recursos administrados
pasaron de $62,539 millones a $83,068 millones, observando un incremento del 33%. Se concluye
que la gestion del Instituto se eleva paulatinamente afio a aflo mientras que la participacion del
gobierno muestra un comportamiento constante.

En relacion a los gastos, el Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E, ha ejecutado el 82.72% del
total de gastos presupuestados, equivalentes a $ 104,122 millones de pesos, frente a los $125,880
millones estimados. Este total de gastos se ha ejecutado de la siguiente forma: gastos de funcio-
namiento en un 89,43%, por valor de $48,084 millones desagregados en: gastos de personal por
$27,454 millones; gastos generales $20,5076 millones y transferencias $ 123 millones . El detalle
se observa en el siguiente cuadro

Cuadro 2 Ejecucién Presupuestal de Gastos

Gastos Presupuesto promedio Ejecutado %
Total Total Millones
Funcionamiento 53.767 48.084 89.43
Gastos de Personal 27.455 27.454 100
Gastos Generales 26.086 20.507 78,61
Transferencias 226 123 54,41
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E/l‘:i:rsci?f:mé“ de 5.568 13.792 247,72
Inversion 22.716 28.297 124,57
Disponibilidad Final 43.829 13.949 31,83
Total Gastos 125.880 104.122 82,72

Fuente: Instituto Nacional de Cancerologia

En materia financiera, la ejecucion presupuestal de gastos de los proyectos de inversion, observa
un cumplimiento en el gasto del 124,% por un valor de $28,297 millones, de los cuales la nacion
ha contribuido en el 100% para el financiamiento de los proyectos de investigacion basica aplicada,
obteniendo resultados en mas de 23 investigaciones oncoldgicas puntuales.

En la actualidad se encuentran en desarrollo dos Proyectos : Construccion, dotacion y ampliacion
del Instituto Nacional de Cancerologia, por valor de $ 22 mil millones. Con el objeto de lograr
que el Instituto Nacional de Cancerologia, cumpla con las normas internacionales y nacionales
establecidas, de acuerdo a una organizacion coherente de sus areas fisicas y en los servicios que
presta. Ademas el Macroproyecto de mejoramiento continud y gestion tecnologica de las areas de
Direccion, Soporte y Prestacion de Servicios Especializados del INC con recursos por un valor
de $3, 189 millones.

En cuanto a la actividad externa el Instituto ha venido desarrollando Proyectos de Cooperacion
Técnica con el Organismo Internacional de Energia Atomica - OIEA, asi:

COL /6/011 “Uso de Técnicas de Medicina Nuclear para mejorar la Salud en Colombia” - Proyecto
de orden nacional con un presupuesto a financiar por parte del Organismo de Energia Atdmica de
US$680 mil dolares dentro del cual el Instituto, participa con dos componentes a desarrollar: “La
Tomografia por Emision de Positrones PET” y “Terapias Oncoldgicas”. El primer componente
en mencion, tiene como fin implementar en la primera década del siglo XXI la “Tomografia por
Emision de Positrones (PET)” con un proposito basico de contar con los conocimientos Técnico-
Cientifico-Administrativos para la implementacion.

Proyecto COL/06/013 “Introduccion de la Técnica de Radioterapia Intensa Modulada”. Con el ob-
jeto de obtener tecnologia de punta y asi garantizar una excelente prestacion del servicio de radiote-
rapia, contando con un presupuesto total de US$437,610 ddlares americanos. Para la implementa-
cion de este Proyecto es necesario la adquisicion de un acelerador lineal monoenergetico de 6MV
para mejorar la eficiencia de la atencion de los pacientes sometidos a radioterapia. Actualmente se
esta gestionando la viabilidad técnica por parte del Ministerio de la Proteccion Social con un costo
de US1.5 millones de ddlares.

Proyecto general en la Prevencion y Control del Cancer denominado “Comunicacion Educativa”
el cual se inicia con cuatro grandes componentes a saber: Tabaquismo, Deteccion Temprana de
Cancer de Cuello Uterino, Deteccion Temprana de Cancer de mama, Estilos de Vida y Cancer.
Por medio de la utilizacion de medios masivos de television y radio, en pro de generar un impacto
positivo en la comunidad.

En el marco del desarrollo cientifico — asistencial, se desarrollaron las siguientes actividades:
Se contemplo como fundamental en las Politicas de la Catedra Nacional de Oncologia , la atencion
primaria en oncologia y prevencion para mejorar el control del cancer. Igualmente se diseiio el

proyecto de Braquiterapia Ocular con investigacion de aplicacion a nivel mundial y un programa de
atencion especial en los pacientes con cancer y embarazo. También se fijaron pautas de trabajo del
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programa E-ONCOLOGY como una prioridad de ensefianza virtual en el campo de la oncologia,
con apoyo de la Comunidad Europea en unién con 17 centros del mundo.

De igual forma se implemento el proyecto de medicamentos radié firmacos como tnicos en el pais
— RADIOFARMACIA; elaboracion y marcacion de nuevos radiofarmacos: Hynic.-Toc, marcado
con 99mTc para diagnostico de tumores neuroendocrinos, Ubiquicidina, marcada con 99mTc para
diagnostico diferencial de infeccion Vrs Inflamacion. 188Re-HEDP, para tratamiento paliativo
de dolor de metastasis 0seas por carcinoma de prostata proceso de marcacion y control de cali-
dad estandarizado y en cuanto a medicamentos NO POS, se trabajé apoyando al Ministerio de la
Proteccion Social en la inclusion de medicamentos como el Zolendronato y el Rituximab.

El Instituto desarrolld eventos cientificos como la actualizacion en Oncologia “Retos en Oncologia
Céancer 2005; Ginecologia Oncoldgica del Caribe; Simposio Internacional Administrativo y Calidad
en Radioterapia; Simposio Internacional Vejez y Cancer Miradas Cruzadas; Primer Consenso
Nacional de Hematologia Oncologica, entre otros.

Durante el periodo de analisis, se desarrollaron dos Macroproyectos de Investigacion : Disefio e
implementacion de un programa de salud publica para la prevencion y el control del cancer en
Colombia, por $788 millones de pesos y Mejoramiento de la Investigacion en cancer para au-
mentar el conocimiento biologico de la enfermedad y para la bisqueda de intervenciones costo
efectivas, por $530 millones.

Otras actividades relevantes en desarrollo de los proyectos fueron:

Proyecto de Ley en tramite acerca del control del tabaquismo, el INC esta realizando un acom-
panamiento que se basa en los analisis de la investigacion en politicas en los diferentes debates
adelantados por el Congreso de la Republica; entrega de la evaluacion de procesos a los registros
poblacionales de Cali y Manizales, informes que contienen propuestas de mejoramiento que re-
dundaran en mejoramiento de la vigilancia epidemioldgica del cancer en el pais; Presentacion de
los resultados de la primera fase del estudio de alternativas para la induccion de la demanda en las
actividades de deteccion temprana de cancer de cuello uterino en el municipio de Soacha y publica-
cion Manual agentes carcinogénicos de interés ocupacional para Colombia producto del proyecto
cancer ocupacional en Colombia.

16.7 CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA

Durante el periodo el Instituto ha reafirmado su compromiso con la calidad de vida y con la ciencia.
Es por ello que encamind sus esfuerzos a fortalecer su sistema de gestion de la calidad y el pro-
grama de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad cutanea, asi como los procesos de
docencia e investigacion.

En materia de fortalecimiento de la gestion del proceso de servicio al usuario, durante el periodo
se continuo evidenciando la fidelizacion del usuario a través del Centro de Contactos. Un aspecto
relevante de este seguimiento es el conocimiento del paciente en lo referente a preferencias y ne-
cesidades, percepcion del servicio y las causas de abandono de tratamiento, lo cual ha orientado
diferentes acciones en el programa académico y en el mejoramiento de los servicios.

También se fortalecieron los medios de informacion dirigidos al usuario, en la actualidad se cuenta
con 9 videos que permiten realizar induccion en salas de espera, asi mismo se mejoro la informa-
cion existente en carteleras informativas (principios orientadores, deberes y derechos del usuario,
convenios, precios de medicamentos y novedades).
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Cuadro 1 Indicadores de Gestion Proceso del Servicio Julio 2005 — Mayo 2006

Indicador Resultado Meta
Oportunidad de la cita (dias) 53 5-7
Tiempos promedio de atencion en cajas (minutos) 10.24 10
Cumplimiento promedio del laboratorio (%) 99.9 100
Satisfaccion del usuario (sobre 5) 4.6 4.5

Fuente: Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta

En el marco de la promocion y prevencion de la enfermedad cutanea, durante la vigencia se ha
fortalecido el “Programa Nacional en Pro de la Caricia”, asumiendo con recursos propios el des-
pliegue del Magazin de Television “Escrito en la piel” del cual se realizaron 49 emisiones de julio
de 2005 a mayo 2006.

De igual forma, se participd en la Feria del Libro con el lema “La piel..el gran libro para descifrar
la vida” interactuandose con un promedio de 7.200 personas a quienes se les hizo entrega de bolsas
con escritos que invitaban a la reflexion sobre el autoreconocimiento.

Con relacion a la gestion clinica, durante el periodo de andlisis se mantuvo la estrategia de consoli-
dar las clinicas especializadas en fotobiologia, erupciones ritmicas paradodjicas y linfomas cutaneos,
micologia, dermato-pediatria y tumores. Fortalecimiento de los programas Hansen, leishmaniasis
y farmacoepidemiologia. La consulta especializada presenta un incremento del 13% frente al aflo
inmediatamente anterior, es de resaltar que el 87.8% de los usuarios nuevos conocen el servicio por
una comunicacion voz a voz que realiza el mismo paciente.

Cuadro 2 Actividades realizadas Julio 2005 — Mayo 2006

Actividades Niimero
Consulta especializada 75.595
Examenes de Laboratorio 22.996
Examenes de Patologia 2.539
Cirugias 5163
Sesiones de Fototerapia 2399
Sesiones de Fisioterapia 5488

Fuente: Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta
En cuanto al perfil epidemioldgico, las principales causas de consulta de primera vez no han variado
con relacion a los periodos anteriores siendo el acné el responsable de aproximadamente el 21.0%

de las consultas.

Cuadro 3 Primeras Causas de Consulta Primera Vez 2005

| Patologia No. %
Acné 12.257 21.0
Dermatitis de Contacto 4.696 8.04
Dermatitis Seborreica 3.548 6.07
Melasma 2.929 5.01
Dermatitis Atopica 2.508 429
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Micosis Superficiales 1.848 3.16
Rosacea y Dermatitis Perioral 1.606 2.75
Ectoparasitosis y Respuestas Relacionadas 1.538 2.63
Papiloma Virus 1.484 2.54
Psoriasis 1.466 2.51
Otros 24.543 42.01
Total Patologias 58.423 100.00%

Fuente: Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta

En lo relacionado con la Docencia, se revisd y mejoro el programa académico el cual tiene como
insumos el resultado del perfil epidemiolégico y los resultados de encuestas de seguimiento a pa-
cientes. De acuerdo a la capacidad funcional se continta con cinco convenios docente-asistenciales
para la rotacion de residentes de otras especialidades, y de estudiantes de pregrado en medicina,
bacteriologia, trabajo social y otros.

En materia de Investigacion durante este periodo, el Instituto ha centrado su accionar en la revision
del proceso de investigacion, en la consolidacion de su equipo humano y en el fortalecimiento de
las alianzas cientificas. Como resultado se logrd el reconocimiento por Colciencias de los grupos
de investigacion de dermatologia tropical y dermatologia general.

En asocio con el Ministerio de la Proteccion Social se realizo la reunion de expertos naciona-
les para la construccion de nuevas estrategias para el fortalecimiento del Programa Nacional de
Leishmaniasis. También se realizo una jornada cientifica de Hansen con participacion de 5 entes
territoriales y 3 invitados extranjeros buscandose la generacion de alianzas estratégicas.

En cuanto al fortalecimiento institucional, durante el periodo se realizé ajuste al manual de funcio-
nes y competencias laborales de acuerdo al instructivo dado por el Departamento Administrativo
de la Funcion Ptblica — DAFP, ademas se establecio y ejecutd el plan de capacitacion y estimulos.
Se realizaron 103 eventos de capacitacion con una cobertura del 69% de la poblacion. Se realizo
medicion del indice de clima organizacional (70/100) el cual se obtiene de la ponderacion de cri-
terios relacionados con la pertenencia, el acompafiamiento, la percepcion de motivacion y trabajo
en equipo por los asociados de valor. También se reviso el instrumento de clima organizacional el
cual serd nuevamente aplicado en el segundo semestre del afio 2006. Otro aspecto importante es el
indice de laborabilidad (indicador inverso al indice de ausentismo) del 98.9%.

Referente al componente de gestion tecnoldgica durante el periodo se resalta el fortalecimiento
del capitulo de metrologia, con un 100% de ejecucion en los equipos biomédicos. Igualmente,
se dio continuidad a la implantacion del software de laboratorio clinico como un componente del
sistema de informacion integral. Otro aspecto importante es el mejor uso de la tecnologia logrando
una mayor utilizacion en red del componente de documentos de calidad (manual, macro procesos,
procedimientos, formatos, entre otros).

Durante el periodo se emprendieron importantes acciones tendientes a fortalecer el sistema de ges-
tion de la calidad como fue la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno — MECI,
conformacioén del equipo directivo, el equipo MECI e iniciacion de la respectiva capacitacion; se re-
cibieron dos auditorias de mantenimiento de la certificacion ISO 9001:2000 por parte del ente cer-
tificador SGS y la homologacion de la certificacion ISO 9001:2000 con el ente acreditador UKAS
del Reino Unido y se obtuvo por segundo afio consecutivo una calificaciéon A11 por la Contraloria
General de la Republica en el proceso de auditoria con enfoque integral.

En materia de inversion, se desarrollaron durante la vigencia los siguientes proyectos:

Investigacion Basica y Aplicada: cuyo objetivo es mejorar la investigacion en las areas de la pro-
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mocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y control de enfermedades dermatoldgicas. tenién-
dose en el 2005 como resultado del mismo el seguimiento de 14 proyectos de investigacion. El
presupuesto asignado fue de $345 millones con una ejecucion presupuestal del 99.9%.

Acciones en Salud Publica para el Cuidado de la Piel: Este proyectd busca contribuir a la dismi-
nucién del principal problema de salud publica en nuestro pais “la violencia”. Por medio de un
programa educativo de nivel nacional, denominado “Programa Nacional en Pro de la Caricia”.
Durante el afio 2005 tuvo como logro importante la transmision de 52 programas de television del
magazin cientifico y educativo “Escrito en la Piel”. El presupuesto asignado fue de $300 millones
con una ejecucion del 100%.

Mejoramiento, Remodelacion, Ampliacion y Dotacion de la Planta Fisica: Durante el ailo 2005 tu-
vo un presupuesto asignado de $157 millones el cual se ejecuto en un 100%. Como logro se obtuvo
la realizacion de una actualizacion tecnologica de la plataforma informatica del proceso misional
logrando reducir tiempos de impresion durante la consulta médica.

Durante el periodo en mencion, la gestion financiera se vigorizo con las estrategias de servicio al
usuario, se optimizo la gestion de bienes y servicios y el buen manejo de proveedores, llegandose
a un 78.9% de aportes con recursos propios. Referente al comportamiento del portafolio de inver-
siones del Instituto durante el periodo en mencion, se observa al cierre de 2005 un portafolio de
inversion de $4.485.8 millones.

Se logro establecer una oportunidad de pago a proveedores de 5.8 dias con aquellos cuyo compro-
miso era 10 dias, lo anterior representa para el Instituto en una mejor gestion de bienes y servicios,
asi como precios favorables para el usuario en el componente de medicamentos.

En materia de prestacion de servicios se prestaron un total de 121.764 servicios teniendo un cum-
plimiento del 99.8%. El porcentaje de no cumplimiento es generado por la subutilizacion existente
en el area de apoyo diagnostico como consecuencia de la integracion vertical en salud en el pais,
su meta era obtener un 4.5 de evaluacion y su resultado de evaluacion fue 4.5. Se recibieron dos
auditorias de mantenimiento de la certificacion, siendo recomendados en las dos oportunidades para
continuar con la certificacion cuya meta y resultado fue tener 15 proyectos de investigacion en eje-
cucion. Igualmente, del 79% de meta que se tenia proyectado alcanzar del presupuesto del Instituto
financiado con recursos propios, se logré el 79.8%.

16.8 SANATORIO DE AGUA DE DIOS

El Sanatorio Agua de Dios se centra en las actividades de Primer Nivel de Atencion, especificamen-
te en servicios ambulatorios; como atencion medica general, salud oral, Programas de Promocion
y Prevencion, Hospitalizacion de Bajo riesgo, Atencion de Urgencias de Menor Complejidad,
Servicios de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico, asi como Laboratorio Clinico Basico, Radiologia
y Fisioterapia, Farmacia y procedimientos de enfermeria, igualmente la prestacion del servicio de
Albergue con sus servicios conexos, el control y pago del subsidio por enfermedad, el desarrollo
de proyectos de investigacion que ya arroja resultados parciales y los programas de capacitacion
en lepra y tuberculosis.

Presta servicios asociados a la atencion de las personas afectadas por la Lepra, también conocida
como Enfermedad de Hansen, de la misma manera, la empresa cuenta con tres albergues en donde
son atendidos directamente y de manera integral y permanente aquellos pacientes con limitaciones
fisicas o socioecondmicas severas, llamados Albergues Boyaca y Ospina, para hombres, y el San
Vicente, para mujeres, en ellos se brinda asilo a personas en su gran mayoria de la tercera edad,
muchos de los cuales requieren apoyo para desarrollar los cuidados basicos.

El municipio de Agua de Dios presenta la mayor prevalencia de Lepra del pais, con una incidencia
de 12 casos en el aflo 2005 y en lo corrido en el 2006 se han presentado 3 casos nuevos
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Igualmente el servicio de salud se extiende a extramuros de la institucion, cubriendo dentro de la
localidad a gran niimero de personas que, aunque presentan grados de discapacidad severa compa-
rables a los pacientes albergados, cuentan con familiares o allegados, lo cual les evita la necesidad
de utilizar el albergue, permitiéndoles una mejor interaccion con su medio familiar y social. Estas
actividades a nivel domiciliario incluyen consulta médica, odontoldgica, enfermeria, actividades
de Promocion y Prevencion (Comité Integral de Rehabilitacion y Bienestar al Enfermo de Hansen
- CIRBE) y curacion de Ulceras Cronicas.

La Clinica Herrera Restrepo, es la unidad hospitalaria del Sanatorio de Agua de Dios E.S.E. en
la cual se atiende a los Enfermos de Hansen principalmente, cuenta con los recursos de atencion
basica de primer nivel y ambulancia para traslado asistencial basico.

El Sanatorio de Agua de Dios para el afio 2005 y con lo que cuenta actualmente, tiene el numero de
horas necesarias de profesionales y técnicos en el area asistencial para atender la demanda, de igual
manera en el servicio de medicina general (Urgencias y Consulta Externa) se contd con el apoyo
de médicos en Servicio Social Obligatorio, contratados bajo la modalidad de servicios indirectos.
En materia de infraestructura, las instalaciones se acondicionaron y adecuaron para prestar los
servicios ambulatorios y hospitalarios, por su parte la estructura de los albergues presenta grave
deterioro que requiere esfuerzo y atencion para su recuperacion.

El cuadro siguiente muestra la productividad del Sanatorio.

Cuadro .1 Actividades de Productividad 2005- 2006

Descripcion Actividad 2005 2do. 2006 leros.
Semestre 4 meses

Consulta Externa 6.622 3.875
Urgencias 1.763 845
Laboratorio 4.926 3.538
Odontologia 7.481 4.547
Radiologia 589 352
Terapia Fisica 6.829 1.607
Terapia Respiratoria 436 54
Casos Nuevos de Lepra 12 3
Interconsulta Especialistas 684 271
Actividades de Programa Lepra 6.822 3.038
Actividades P'Y P 2.897 522
Actividades Sirve 1.931 464
Actividades Programa Ulceras 54.936 826
Observacion 195 62
Ekg 189 48

Fuente: Sanatorio Agua de Dios

Uno de los principales retos del presente periodo, consiste en incrementar las actividades de uso
del tiempo libre, dirigidas especialmente a la poblacion albergada, tomando en cuenta la elevada
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prevalencia de discapacidades, la edad avanzada de la gran mayoria de pacientes y las dificultades
econdmicas para la contratacion de personal especificamente destinado a esta labor.

El esfuerzo radica en la importancia marcada de estas actividades frente al fenomeno de salud
mental y fisica de cualquier grupo de poblacion concentrada en instituciones de asilo o albergue,
enfatizando su caracter protector frente a patologias depresivas principalmente, las cuales frecuen-
temente son causa de potenciales actitudes suicidas, no solo activas sino también pasivas (anorexia,
atimia).

Dentro de los lineamientos establecidos en la Mision y la Vision del Sanatorio de Agua de Dios
E.S.Ey como actividad derivada de su esencia y naturaleza, el area asistencial asumi6 como parte
vital las actividades de capacitacion en Lepra y Tuberculosis a los diferentes entes Territoriales
incluyendo su zona de influencia, como la totalidad de los municipios de Cundinamarca, con los
diversos participantes del sistema de seguridad social tanto ptiblicos como particulares. De igual
manera se hizo presencia en otros Departamentos sobre los cuales se espera un positivo impacto por
la labor de capacitacion desarrollada.

Viendo la necesidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes Albergados, realizo un proyecto
de inversion para la adecuacion estructural del San Vicente, Boyaca y Ospina Pérez, siendo apro-
bado por valor de $1.257.8 millones para la vigencia de 2006.

La Calidad como politica Gerencial, a través del Direccionamiento estratégico se ha mantenido en
la presente vigencia como un Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en el Sanatorio de Dios
E.S.E. por el cual busca el mejoramiento continuo entrelazado con los valores y objetivos corpo-
rativos con atencion centrada en el cliente, cumpliendo con los requisitos de la Norma de Calidad
para la Gestion Publica NCGP 1000-2004.

Pese a las dificultades del Sanatorio Agua de Dios, por falta de perfil en los funcionarios de la ins-
titucion, poca experiencia, resistencia a la cultura organizacional de la calidad en los servicios y la
falta de recursos, la entidad ha logrado un cumplimiento de las metas propuestas.

Frente a los programas de fortalecimiento institucional se presentan los siguientes logros :

El proceso de Saneamiento Contable en el Sanatorio de Agua de Dios E.S.E. inicio en el afio 2003,
acorde a la Ley 716 de 2002, y culminé en la vigencia 2005, con las siguientes actividades :

Los bienes inmuebles de la institucion fueron objeto de saneamiento, ya que no se tenia la titula-
ridad de los mismos, quedando pendiente la legalizacion de uno (1) de los diez (10) bienes de la
entidad, en espera de contestacion del recurso de reposicion que el Sanatorio interpuso. Con respec-
to a vehiculos se finalizé en un 100%. Se desarrollaron diferentes tareas que permitieron culminar
exitosamente el Saneamiento al grupo de deudores.

La evaluacion continua a los planes institucionales (Indicativo, de Desarrollo Administrativo,
Estratégico y Operativos), orientaron la gestion, cumpliendo con las directrices del sector

Dando cumplimiento al articulo 15 de la ley 489 de 1998, relacionado con la formulacion, segui-
miento y evaluacion del Sistema de desarrollo Administrativo de la vigencia, se programaron
actividades en cada una de las lineas de politica que lo conforman, establecidas por el Ministerio
de la proteccion Social, observando cumplimiento en cada una de ellas en la vigencia 2005 y en lo
corrido al primer trimestre de 2006.

El manual de tramites actualizado mediante resolucion 388 de 2004, fue socializado en la vigencia

2005 a los miembros de la asociacion de usuarios, representantes de los usuario ante el Comité
de Etica Hospitalaria, presidente de la organizacion de colonias departamentales de enfermos de
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Hansen, representante de los usuarios ante la Junta Directiva del Sanatorio Agua de Dios y todos
los coordinadores de las areas asistenciales.

Con base en la directrices emitidas por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, para
el manejo de la estrategia antitramite, se cred el grupo Interno de Atencion Efectiva al Ciudadano
—GIAA-, con el animo de simplificar los mismos y mejorar su acceso, a través del registro en el
nuevo formato de hoja de vida de cada tramite para publicarlos en el portal del Estado Colombiano,
no sin antes culminar la revision por parte de la entidad competente, DAFP.

16.9 SANATORIO DE CONTRATACION

El Sanatorio de Contratacion E.S.E, tiene como mision prestar servicios de salud de primer nivel,
buisqueda, manejo, suministro y supervision de tratamiento, rehabilitacion e investigacion cientifica
de la enfermedad de Hansen, con eficiencia, calidad, compromiso social, talento humano altamente
capacitado y tecnologia avanzada para satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clien-
tes, contribuyendo al mejoramiento de su calidad de vida, logrando de esta forma el fortalecimiento
y liderazgo institucional dentro del sector salud y la region.

Servicios de Primer Nivel Prestados a Enfermos de Hansen

El programa Lepra integra los servicios de atencion de primer nivel a pacientes de Hansen, durante
la presente vigencia beneficié a 103 albergados en el Sanatorio de Contratacion prestandoles los
servicios de dispensario, 426 residentes en el municipio y 442 residentes en otros departamentos,
para un total de 970 pacientes inscritos en el programa.El sanatorio segtin la demanda de los servi-
cios realiz6 las siguientes actividades:

Cuadro 1 Servicios Prestados a Pacientes de Hansen

| Servicios Total
Consulta ambulatoria 2.514
Consulta urgencias 56
Hospitalizacion 94
Odontologia 199
Radiologia Imagenes 150
Laboratorio Examenes 9.271
Electrocardiograma 34
Terapia Respiratoria 41
Terapia Fisica 3184

Fuente: Estadistica Sanatorio Contratacion

Dentro del Programa de Promocion y Prevencion de la enfermedad de Hansen, se efectud busqueda
activa de sintomaticos de piel encontrando 7 casos nuevos de lepra; actualmente se mantienen en
tratamiento y albergados 16 pacientes de Hansen; adicionalmente el sanatorio presta el servicio de
curacion diaria a domicilio a 31 enfermos de Hansen residentes en el municipio con discapacidad
grado 2. También para fortalecer la prestacion de servicios del programa Hansen, se efectuo el
estudio nutricional con la finalidad de establecer las minutas diarias de alimentacion y dietas para
los pacientes.
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Servicios de Primer Nivel de Salud a 1a Comunidad del Municipio de Contratacion
En cumplimiento de la mision, el sanatorio prestd los siguientes servicios de atencion en salud
primer nivel a la poblacién del Municipio de Contratacion en lo que se denomina usuarios afiliados

al régimen contributivo, subsidiado y vinculados:

Cuadro 2 Servicios de Atencién en Salud Primer Nivel a Poblacion del Municipio

| Servicios Total
Consulta ambulatoria 8.661
Consulta urgencias 943
Hospitalizacion 183
Odontologia 2.129
Radiologia Imagenes 211
Laboratorio Examenes 10.607
Electrocardiograma 96
Terapia Respiratoria 18
Terapia Fisica 355

Fuente: Estadistica Sanatorio Contratacion

La institucion presto los servicios de consulta medica de forma esporadica en las especialidades de
Medicina interna, Ginecologia y Pediatria, beneficiando a la poblacion del municipio y region del
Opon, comprendida por los municipios de Guacamayo y Santa Helena.

Gestion Financiera y Administrativa

El Sanatorio de Contratacion E.S.E, recibi6 por ventas de servicios de salud de primer nivel a EPS
y ARS, la suma de $440 millones y obtuvo rendimientos financieros por $54 millones.

En el componente ambiental, se efectud el estudio técnico ambiental y se disefio el Plan general de
gestion de residuos hospitalarios, capacitando los funcionarios en el manejo de los residuos soélidos
y uso adecuado de los elementos de proteccion y almacenamiento de los mismos.

16.10 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

El presente informe comprende los principales alcances institucionales durante el periodo julio de
2005 y abril de 2006 en el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006 “Hacia un Estado
Comunitario”. Se destacan, por una parte, la ejecucion de los diferentes programas estratégicos,
en el marco del Sistema de Programacioén y Gestion por Objetivos y Resultados — SIGOB- de la
Presidencia de la Republica y por otra, se hace un breve analisis de la gestion y la destinacion de los
recursos presupuestales con los cuales se financiaron los diferentes programas y proyectos.

Durante el periodo se obtuvo un total de 68.397 aprendices con contrato de aprendizaje, compuesto
por alumnos Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA y alumnos de otras instituciones educativas:

instituciones técnicas, universitarios y estudiantes de secundaria.

Con respecto a los cuotas de aprendizaje regulados en las empresas, a corte de diciembre de 2005
se regularon 90.439 cuotas.

En lo relacionado con empresas de economia solidaria constituidas, en este periodo se constituye-
ron 252 y se fortalecieron 578 Empresas.
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Los principales resultados durante el periodo con relacion a las empresas promovidas por el Fondo
Emprender fueron las siguientes:

Con la segunda convocatoria cerrada el 16 de mayo de 2005, se llega a un acumulado de 5.152
planes de negocio registrados en el sistema, de los cuales 1.083 planes fueron avalados, una vez
evaluados 350 fueron financiados. La inversion fue de $21.134,1 millones. Los resultados se ven
reflejados durante el periodo de andlisis en 350 empresas promovidas por el Fondo Emprender y
2.315 empleos generados en empresas .

Con la tercera convocatoria cerrada el 31 de marzo de 2006, se llega a un acumulado de 8.823 pla-
nes de negocio registrados en el sistema, de los cuales 1.420 planes fueron avalados, los cuales se
encuentran en proceso de evaluacion y representan solicitud de recursos por $90.000 millones.

En relacion con el programa de adaptacion laboral para funcionarios desvinculados del estado se
apoya a estos servidores con el fin de que se reinserten en el menor tiempo posible al mundo laboral,
la Entidad capacitd en este periodo 2.083 personas, creando 2 unidades productivas, las cuales
generaron 66 empleos.

En cuanto al Sistema Nacional de incubacion de empresas, los logros en el periodo se sintetizan en
la consolidacion de un sistema nacional con 34 incubadoras de empresas en 21 departamentos. En
las incubadoras pertenecientes a este sistema, se crearon 285 empresas generando 1.490 empleos y
ventas nacionales por valor de $74.658 millones.

Formacion Profesional Integral y Formacion Virtual

En el periodo, se ofrecié un total de 3.620.009 de cupos de alumnos en formacion, de los cuales
365.828 corresponden a formacion titulada (Trabajador Calificado, Técnico, Técnico Profesional
y Tecndlogo) y 3.254.181 a formaciéon complementaria, con una utilizacion de 11.640.438 horas
instructor y la oferta de programas de formacion por competencias laborales.

Asi mismo se amplio la oferta de programa de formacion para los niveles de técnicos profesionales
y tecndlogos, pasando de 97.468 en el 2005 a 130.227 en el 2006. Para el 2006 se cuenta con 161
programas de formacion de técnicos profesionales y 75 programas de formacion de tecndlogos,
para un total de 236 programas de nivel superior.

Otro aspecto a resaltar es la ampliacion de la cobertura con 58.750 cupos de formacion gratuita
para estratos 1 y 2 a través de la firma de 52 convenios de formacion con instituciones publicas y
privadas. Los programas de formacion ofertados con estos convenios responden a las necesidades
planteadas por los sectores productivos de las regiones y a los planes de desarrollo local y regional.
Hasta el momento las regionales que participan en estas alianzas son: Antioquia, Atlantico, Bolivar,
Cundinamarca, Distrito capital, Norte de Santander, Santander, Risaralda y Valle.

A través de 134 aulas itinerantes como estrategias de formacion, se amplio la cobertura y se facilitd
el acceso a la formacion gratuita de poblaciones distantes de las ciudades.

Se fortaleci6 la infraestructura tecnoldgica para el uso de las tecnologias de la informatica y la
comunicacion-TIC, llegando a 20.000 computadores con conexion a Internet en el primer semes-
tre de 2006. Ademas se tiene previsto el acceso a Internet inalambrico en 40 de los centros de
Formacion.

De otra parte, durante el periodo de analisis, se matricularon 383.773 estudiantes en procesos de

formacion virtual, teniendo en cuenta que la oferta de cursos en formacion virtual es de 376 cursos
cortos y 15 cursos largos en diferentes areas .
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Jovenes en Accion y Jovenes Rurales

Se matricularon 26.585 jovenes y se graduaron 22.271, los cuales representan un 83.77% del total
de los jovenes matriculados.

En enero de 2006 se abrid licitacion publica con el objeto de seleccionar y contratar entidades de
capacitacion para ejecutar cursos de formacion para el programa de jovenes en accion por valor
de $24.218.1 millones, de la cual se espera beneficiar 26.010 jovenes ubicados en las ciudades de
Bogota, Medellin, Cali, Barraquilla, Bucaramanga, Manizales, Cartagena, Ibagué y Pereira, se tiene
previsto que las entidades seleccionadas inicien proceso de formacion en agosto de 2006.

En cuanto al programa jovenes rurales, entre julio de 2005 y abril de 2006 se logr6 la matricula
de 221.821 jovenes del sector rural y se graduaron en el programa 71.432 jovenes. Los alumnos
del programa estan siendo atendidos por los centros de formacion del SENA en alianza con las
alcaldias.

Puntos de Atencion Empresarial

Con el propdsito de contar con puntos de atencién empresarial en donde tanto los empresarios
como los emprendedores encuentren informacion y atencion por parte de las entidades publicas y
privadas encargadas de apoyar en la creacion de nuevas empresas y apoyar a las ya constituidas, se
impulso la creacion de Puntos de Atencion Empresarial — PAEs a nivel nacional. En el periodo de
analisis se crearon 11 PAEs en los departamentos de: Bogota D.C, (2), Bolivar (2), Casanare (1),
Cundinamarca (1), Magdalena (1), Narifio (1), Norte de Santander (1), Quindio (1), Santander (1).

Servicio Publico de Empleo

En este periodo, 330.582 nuevas personas se inscribieron en el Servicio Publico de Empleo, de las
cuales 156.031 recibieron Talleres de Orientacion y 69.481 se matricularon en los centros de for-
macion. Asi mismo, se registraron 134.790 vacantes, de las cuales se colocaron 63.065, logrando
una tasa de colocacion del 40.8%.

De los alumnos graduados en los centros de formacion, en el periodo, se registraron en el Servicio
Publico de Empleo 10.186 alumnos.

Sistema Nacional de Formacion para el Trabajo

Los Principales resultados durante el periodo fueron los siguientes:

Se estructuraron 68 titulaciones, cuyo fin es actualizar los programas de formacion bajo el enfoque
de competencias laborales y la ejecucion del programa de evaluacion y certificacion de competen-
cias de los trabajadores colombianos.

En la ejecucion del programa Colombia Certifica, se expidieron 23.013 certificaciones de compe-
tencia laboral a personas que demostraron su competencia en relacion con normas de competencia
laboral aprobadas por los empresarios colombianos a través de las mesas sectoriales.

Se vincularon 797 instituciones educativas, entidades de educacion no formal, instituciones de
educacion superior y empresas, a la red de entidades de formacion para el trabajo, cuyo objetivo es
mejorar la calidad y pertinencia de la oferta de formacion para el trabajo en cada una de las regiones
de Colombia.

53 programas de formacion cuentan con reconocimiento y/o autorizacion vigente por parte del

SENA, en procura de que sus alumnos tengan acceso al contrato de aprendizaje y tener prelacion en
la contratacion de servicios de formacion con el Estado.
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El programa nacional de articulacion del SENA con la educacion media técnica permitio la forma-
cion de 116.813 estudiantes de los grados 10 y 11 en programas de formacion para el trabajo, para
facilitar su vinculacion al sector productivo o su continuidad en la instituciéon o en la educacion
superior.

Atencion a Poblaciones Vulnerables

A través de sus centros de formacion y en alianza con alcaldias y/o entidades publicas y privadas
desarrolld acciones de formacion encaminadas a mejorar las posibilidades de reinsercion laboral
de la poblacion vulnerable. La entidad atendio 412.768 cupos en alumnos de formacion de estas
poblaciones, generando 44 unidades productivas. Asi mismo atendio 84.573 personas en situacion
de desplazamiento beneficiarias de programas de capacitacion laboral (urbana o rural).

Disefios Curriculares por Competencias Laborales

El principal indicador de pertinencia de la formacion que imparte el SENA son los 37 programas
de formacion para el desarrollo de competencias que se han elaborado y aprobado en este periodo
y que se han integrado a la oferta de formacion en todo el pais, los cuales garantizan que las nuevas
acciones respondan a las necesidades del sector productivo como respuesta del proceso de concer-
tacion de los mismos.

En lo transcurrido del presente afio, la entidad ha iniciado un plan de contingencia para ampliar la
oferta en los niveles de Técnico Profesional y Tecnologo, lo que le permitira en el segundo semes-
tre ofrecer 34 nuevos programas en estos niveles en todo el pais, asi mismo al finalizar el primer
semestre del afio se tendran actualizados 33 programas en estos niveles, con el fin de elevar el grado
de pertinencia y calidad en la formacion.

Gestion Institucional

Del acumulado de 19 centros de formacion certificados, 5 de ellos fueron certificados en el periodo,
los cuales corresponden a la regional Caldas. Los demas centros se encuentran en la fase de docu-
mentacion, implementacion y estandarizacion del sistema de gestion de calidad y se espera iniciar
su certificacion a partir del segundo semestre de 2006.

En cuanto a la gestion de los recursos presupuestales y en razéon a que el periodo entre julio de
2005 y abril de 2006, comprende dos vigencias fiscales diferentes el comportamiento presupuestal
se presenta de manera separada para el lapso julio - diciembre 2005 y enero a abril de 2006.

Cuadro 1 Ejecucion de Ingresos 1 julio -31 diciembre 2005

Fresupuests .l Bjecucion Julio %
Conceptos Definitivo .. . .
Diciembre 2005 Ejecucién
2005

Total Egresos Ley 889.2 575.0 64.66%
Funcionamiento y Deuda 46.0 23.0 50.10%
Gatos Generales 7.7 3.9 50.26%
Transferencias 10.1 52 51.73%
Servicio de la Deuda 0.3 0.1 36.63%
Inversion 843.2 552.0 65.46%
Construccion 5.0 4.2 84.57%
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Adquis. Equipos-Dotacion

Total Capacitac. Técnica no Profesional
Desarrollo Empresarial

Admon Educativa

Cap. Sector Ind. Const. Fic

Cap. y Actualiza. de Docentes
Promoc. Efectiv. Recaudo

Explot. de los Recursos de los Centros
Diseflos curriculares

Centros Agropecuarios y Mineros
Centros Indust. y de la Construccion
Centros Comer. y de Servicios
Centros Multisectoriales
Administracion e Interm. Empleo

Normalizacion y Certif. Comp. Labor

6.0

531.3

2.9

15.0

8.4

3.0

3.1

8.0

3.7

96.3

125.0

86.2

135.1

3.0

5.6

328.2

22

123

6.1

2.7

2.6

7.1

2.7

58.0

70.8

48.0

79.2

2.3

94.06%

61.77%

76.86%

81.68%

72.08%

90.51%

83.06%

89.07%

72.60%

60.25%

56.55%

55.64%

58.65%

76.13%

83.96%

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera

El siguiente cuadro muestra la ejecucion de Ingresos correspondiente al 1 de julio con corte al 31

de diciembre de 2005:
Cuadro 2 Ejecucion de Egresos 1 julio - 31 diciembre 2005
Millones
Total Ingresos Ley 889.2 493.4 55.48%
Contribuciones 728.7 384.0 52.70%
Venta de Bienes y Servicios 21.9 11.3 51.84%
Aportes Patronales 8.5 53 62.31%
Aportes de Otras Entidades 57.0 19.4 34.01%
e e
Rendimientos Financieros 53.1 58.4 110.06%
Venta de Activos 2.1 0 0.00%
Fuente: Direccion Administrativa y Financiera
A continuacion se presenta la ejecucion de Ingresos del 1 de enero al 31 de abril de 2006:
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Cuadro 3 Ejecuciéon de Ingresos 1 Enero - 31 Abril 2006

Total Ingresos Ley
Contribuciones

Venta de Bienes y Servicios
Aportes Patronales

Aportes de Otras Entidades
Otros ingresos (recup.iva- multas
-exc sma - pliegos)
Rendimientos Financieros
Venta de Activos

1,037.7
846.5
21.8
8.0
41.6

34.5

83.2
2.1

Milones
3414 32.90%
262.6 31.02%
9.2 42.38%
33 41.89%
12.9 31.10%
10.1 29.40%
432 51.87%
- 0.00%

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera

En cuanto a la ejecucion de egresos del 1 de enero al 31 de abril de 2006 se puede observar en el

siguiente cuadro:

Cuadro 4 Ejecucion de Egresos 1 Enero - 31 Abril 2006

Concepto

Presupuesto Definitivo

Ejecucion Abril 2006

% Ejecucion

INGRESOS

A. FUNCIONAMIENTO

B. SERVICIO DE LA DEUDA

C. INVERSION

1. CONSTRUCCIONES

2. MODERNIZACION DE EQUIPOS
3. DESARROLLO EMPRESARIAL
4. ADMINISTRACION EDUCATIVA
5. FIC

6. CAPACITACION DOCENTES

7. APORTES

8. PRODUCCION DE CENTROS

9. DISENO CURRICULAR

10. CENTROS DE FORMACION

* Agropecuarios y Mineros

* Industriales y de la Construccion

* Comerciales y de Servicios

* Multisectoriales

11. INTERMEDIACION EMPLEO
12. MESADAS PENSIONALES

13. DESARROLLO TECNOLOG.
PRODUCTIVO

14. CREDITO HIPOTECARIO PAGO
CESANTIAS

15. APOYOS DE SOSTENIMIENTO
16, FONDO EMPRENDER

TOTAL PRESUPUESTO GASTOS LEY

1.037,7
1.037,7

46,9
0,2

990,6
5,0
5,0
2.2
9.8
8,0
25
31
6,0
2,0

4915

1154

135.9

932

147,1

24
93,0

159,9

34,1

6.2
24,9

3414 32,9%
291,9 28,1%
11,9 25,3%
0,1 422%
279,9 28,3%
0.8 15,1%
0,1 2,4%
0,5 22,4%
2,0 20,6%
22 27,0%
0.2 8,0%
0,6 18,3%
0.8 12,6%
0,0 1,2%
194,7 39,6%
439 38,0%
57,9 42,6%
37.2 39,9%
55,7 37.9%
1.2 50,8%
19,7 21.2%
6.2 3,9%
10,1 29,6%
- 0,0%

- 0,0%
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17. JOVENES EN ACCION 252 - 0,0%
18.JOVENES RURALES 50,0 40,6 81,2%
19. IMPLEMENTACION DE

REEMBOLSO DE APORTES 2,0 - 0,0%
PARAFISCALES

20. CAPCITACION POBLACIONES 0.0%
- ALCALDIAS BOGOTA B B Bezo
21,VIGENCIAS EXPIRADAS - - 0,0%
22. NORMALIZACION Y

CERTIFICACION DE COMPETENCIAS 1,5 0,4 24,2%
LABORALES

23. CAPACITACION JOVENES

EN ACCION - ATENCION A LA 44,1 - 0,0%
POBLACION DEZPLAZADA

24, DESARROLLO EMPRESARIAL - ATENCION A LA POBLACION DESPLAZADAs

25, CAPACITACION CENTROS

AGROPECUARIOS Y MINEROS 10,6 i 0.0%

- ATENCION A LA POBLACION

DESPLAZADA

26. EMPLEO - ATENCIO A LA 0.6 0.0%
POBLACION DESPLAZADA > } e
27. ADMON EDUCATIVA - ATENCION 02 ) 0.0%

A LA POBLACION DESPLAZADO

Fuente : Direccion Administrativa y Financiera

16.11 FONDO DE PRE VISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA
REPUBLICA

El Fondo de Prevision Social del Congreso de la Reptublica — FONPRECON, tiene la funcion
de reconocer y tramitar el reconocimiento de pensiones de Régimen General de Pensiones de la
Transicion Especial de Congresistas o de la transicion general del Articulo 36 de la Ley 100 de
1993 y sobre el tramite de bonos pensionales y simplificacion del procedimiento de reconocimiento
de pensiones de sobrevivientes y auxilios funerarios.

En el marco del Reconocimiento de Prestaciones Sociales durante la vigencia se presentaron 447
solicitudes de reconocimiento de pension, de las cuales 372 se resolvieron y 75 estdn pendientes.
Es de mencionar que el 88% de estas solicitudes se resolvieron dentro de los cuatro meses previstos
para su reconocimiento. Se presentaron 36 solicitudes de auxilio funerario de las cuales 29 han sido
tramitadas, quedando pendiente por definir 7 solicitudes. De igual forma, se radicaron 1.348 solici-
tudes de reconocimiento de cesantias o traslado al Fondo Nacional de Ahorro, (843 definitivas, 293
traslados al FNA y 212 parciales). A 19 de mayo de 2006, se han tramitado 1.313 (827 definitivas,
281 traslados al FNA y 205 parciales) equivalentes al 97,4% de respuesta a este tipo de solicitudes.
De lo anterior se deduce un indice global de resolucion a las solicitudes de reconocimiento y pago
de prestaciones econémicas equivalente al 93.6%. El detalle se observa a continuacion:

Cuadro 1 Reconocimiento de Prestaciones Economicas

Pendientes Radicados

Concepto a Julio 1 de Julio 2005 Total Rad. Evacuados Pendientes
2005 - Mayo 2006
Pens'loncj:'s (Jubilacion, Ye]ez, Invalidez, 143 304 447 372 75
Sustitucion, Conmutaciones.)
Cesantias definitivas 36 807 843 827 16
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Cesantias Parciales 21 191 212 205

Auxilios Funerarios 3 33 36 29 7
Traslado Cesantias al FNA 27 266 293 281 12
Total 230 1.601 1.831 1.714 117

Fuente: Fondo de Prevision Social del Congreso de la Repiiblica - FONPRECON

En materia de Acciones Judiciales y Gestion Juridica, durante el periodo de analisis se han presen-
tado y resuelto 140 Recursos y Revocatorias relacionados con prestaciones econémicas, 59 de ellos
se presentaron entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2005. Los 81 restantes fueron desde el 1
de enero hasta el 24 de mayo de 2006. A esa fecha, se encuentran pendientes de resolver 20 recur-
sos. Se recepcionaron y resolvieron 30 derechos de peticion que se relacionan principalmente con
informacion de normatividad, representacion legal, reclamaciones de cesantia, pensiones y copia
de documentos. Entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2005 se presentaron y resolvieron 24 de-
rechos de peticion y los 6 restantes fueron radicados entre el 1 de enero y el 24 de mayo de 2006.

Durante el periodo de analisis se presentaron 91 acciones de tutela. Estas tutelas versaron funda-
mentalmente por el régimen juridico aplicable a la concesion de pensiones, reliquidaciones y pago
de retroactivos por las pensiones concedidas. Entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2005 se
interpusieron 46 tutelas de las cuales 30 fueron falladas a favor y 16 en contra arrojando un indice
de favorabilidad del 65.2%. En 11 de las 16 tutelas falladas en contra, se produjo impacto eco-
nomico en $5.990 millones. Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 24 de mayo
de 2006, se interpusieron 45 de las cuales 32 fueron falladas a favor, 6 en contra, 1 de ellas con
impacto econdomico y 7 pendientes de resolucion, arrojando un indice de favorabilidad del 71.1%
en los fallos de tutela. La tutela fallada en contra afecto el presupuesto de la entidad, ascendiendo
a $726,4 millones.

En la vigencia, el Fondo suscribid 57 contratos. 55 de prestacion de servicios, 1 de compra venta y
1 de suministros. Esta contratacion se celebro por $1.037,4 millones.

En contra del Fondo cursan 107 Procesos Judiciales discriminados asi: Nulidad y restablecimiento
del derecho 39, Laboral ordinario 18, Accion de Nulidad en la modalidad de Lesividad por tiquetes
y viaticos 3; Por reconocimiento de pension sin requisitos interpretacion errénea (régimen de transi-
cion, topes) 21; Reparacion Directa (tutelas) 3, Accion de repeticion (multas) 5 y Acciones penales
(contratacion, fraude procesal, falsedad en documento publico, estafa y tutelas) 18.

De conformidad con el articulo 19 de la Ley 797 de 2003, se revisé un total de 32 expedientes de
pensiones, de los cuales 3 fueron por accion de nulidad en la modalidad de lesividad por tiquetes y
viaticos; 21 por reconocimiento de pension sin requisitos; 3 por reparacion directa (tutelas) y 5 de
accion de repeticion.

Ante el agotamiento de la via judicial ordinaria y conforme a la facultad legal otorgada al Fondo,
mediante resolucion No. 1540 del 23 de septiembre de 2004, se cred la jurisdiccion coactiva. Por
esta via se recaudaron $15.066.1 millones relativa al recaudo de recursos por cuotas parte pensio-
nales a que estan obligados los diferentes entes que concurren en este tipo de obligacion.

Ademas de los valores efectivamente recaudados, se hace mencion de los siguientes acuerdos de
pago, complementarios de las acciones que el Fondo adelanté durante el periodo informado, relati-
vos a su politica de recaudo de recursos.

Cuadro 2 Valor Acuerdos de Pago Recursos por Cuotas Parte Pensionales

Abono+Cuota Inicial — Valor

Mes Ente Territorial Valor en millones .
en millones
Sep-05 Gobernacion del Atlantico 5.903,0 4.025,3
Oct-05 Gobernacion de Caldas 6.504,9 657,5
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Oct-05 Gobernacion del Quindio 1.880,9 466,2
Dic-05 Hospital de Caldas 72,0 20,0
Ene-06 Municipio de Armenia 268,2 109,0
Feb-06 Municipio de Guapi 342,0 1014
Total Acuerdos Suscritos 14.971,2 5.379,7

Fuente: Fondo de Prevision Social del Congreso de la Repuiblica - FONPRECON

Mediante Resolucion No. 0848 del 23 de julio de 2005, se conform¢é la Comisioén de Personal del
Fondo, la cual qued¢ instalada el 29 de julio de 2005 en cumplimiento de las obligaciones sefialadas
en la Ley 909 de 2004. Igualmente, por medio de la Resolucién No. 692 del 15 de mayo de 2006,
se conformo el Comité Paritario de Salud Ocupacional, ddndole cumplimiento a las disposiciones
emanadas por los entonces Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud en esta materia.

En el marco del proceso de Reestructuracion Administrativa y segun lo dispuesto en las Leyes 489
de 1998 y 100/93 y a los lineamientos sefialados en el Plan de Renovacion de la Administracion
Publica - PRAP, se presento al Ministerio de la Proteccion Social el 25 de Abril de 2005, el estudio
técnico para modificacion de la estructura y la planta de personal del Fondo. Complementariamente,
la modificacion de planta que se plantea en dicho estudio, se fundamenta en la aplicacion de la Ley
909 de 2004 y su Decreto Reglamentario 770 de 2005, normas que desarrollan la politica guberna-
mental en materia de empleo publico.

En materia financiera, el presupuesto de 2006 crecio en 4.13% respecto de la apropiacion definitiva
de 2005 y en general la ejecucion presupuestal alcanzo en ese mismo afio, el 85.03%; lo anterior
se explica por la sobreestimacion que tienen las transferencias corrientes. Se presenta a continua-
cion el presupuesto de ingresos de los afios 2005 y 2006, con las ejecuciones presupuestales alli
indicadas:

Cuadro 3 Presupuesto de Ingresos y Ejecucién Presupuestal 2005 - 2006

2005 2006
Apropiacién . Apropiacion Ejecutado a Mayo
EDIEED Definitiva Fjecutado Definitiva 2006
Millones

Unidad : 3603 03 Pensiones 202.230.3 172.513.5 212.718.3 55.799.5
Gastos de Personal 2.532.6 2.397.3 2.344.6 1.127.6
Gastos Generales 627.1 556.8 658.4 384.6
Transferencias 199.070.6 169.559.4 208.900.2 54.287.2
Inversion - 815.000 -
Unidad : 3603 04 Cesantias 16.103.2 13.140.5 14.637.4 3.997.1
Cesantias 16.103.2 13.140.5 14.637.4 3.997.1
Totales 218.333.6 185.654.1 227.355.8 59.796.6

Fuente: Fondo de Prevision Social del Congreso de la Republica - FONPRECON

Los movimientos del portafolio de inversiones valorado a 31 de diciembre de 2005 evidencia inver-
siones en vejez, invalidez y sobrevivencia. En términos porcentuales, las inversiones por el riesgo
vejez representan el 81.85% del total del portafolio, mientras que las de invalidez y sobrevivencia
lo son en 4.96% y 13.18% respectivamente.

Este nivel de inversiones representd un incremento del 61.7% respecto del total de las inversiones
de 2004 cuando el portafolio ascendi6 a $35.550.1 millones. Se destaca en este comportamiento el
incremento de las inversiones en vejez que pasaron de $26.797.4 millones en el 2004 a $47.050.6
millones en el 2005. El detalle se observa a continuacion:
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Cuadro 4 Portafolio de Inversiones Consolidado 31 Diciembre 2005

e N° Emisiones Valor Nominal Valor de Compra Valor ;:I)elgf(e);cado a
Valores en millones

Vejez 7 40.762.5 44.515.8 47.050.6

Invalidez 5 2.435.7 2.791.5 2.851.8

Sobrevivencia 6 6.497.3 7.394.4 7.581.5

Total Portafolio 57.484.0

Fuente: Fondo de Prevision Social del Congreso de la Republica - FONPRECON

Para el periodo enero - mayo 2006, estas inversiones se identifican en el cuadro siguiente:

Cuadro 5 Portafolio de Inversiones Mayo de 2006

Valor Nominal Valor de Compra Valor de Mercado a
Concepto N° Emisi DIC/03
Millones
Vejez 9 53.438.8 57.930.9 57.135.0
Invalidez 6 2.605.5 2.971.9 2.975.1
Sobrevivencia 7 6.182.4 7.070.9 7.111.1
Total Portafolio 67.221.3

Fuente: Fondo de Prevision Social del Congreso de la Repuiblica - FONPRECON

En lo corrido del afio 2006, las inversiones representan en vejez, invalidez y Sobrevivencia, el 85%,
4.42% y 10.58% respectivamente, experimentando un ascenso en las de vejez , si las comparamos
con los resultados consolidados a 31 de diciembre de 2005.

De manera sintética se presenta el cuadro que identifica el Balance general a 31 de Diciembre de
2005, haciendo mencion especial de la cuenta de Patrimonio que aparece negativa por efecto de la
amortizacion del célculo actuarial.

Cuadro 6 Balance General 31 Diciembre 2005

g

Corriente 73.518.2
No corriente 1.256.4
Total Activo 74.774.6
Pasivo

Corriente 2.404.4
No Corriente 691.811.4
Patrimonio -619.441.2
Total Pasivo y Patrimonio 74.774.6

Fuente: Fondo de Prevision Social del Congreso de la Republica

En el marco del saneamiento contable, las cuentas fueron objeto de correccion de errores y su
presentacion ante el Comité Técnico de Saneamiento Contable. Las cuentas tanto saneadas como
corregidas, estan contenidas en las Actas No. 7 del 8 de julio de 2005, 9 del 3 de noviembre, 9 del
14 de diciembre de 2005 y 10 del 24 de febrero de 2006. Como resultado de dicho proceso para el
Fondo correspondio a un ingreso por $1.154.1 millones.
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En cuanto al tema de control interno, se han venido realizando diversas actividades, tales como la
publicacion periddica de un medio informativo de caracter técnico para el manejo, comprension y
reforzamiento de temas de autocontrol y gestion. En el periodo han publicado 9 ediciones, segui-
miento al manejo del portafolio de inversiones de la entidad, y formulacion de recomendaciones
sobre el tema, acordes con las posibilidades institucionales y capacitacion para la implementacion
del Modelo Estandar de Control Interno — MECI.

16.12 FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA

El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia — FCN, fue creado con el
Decreto 1591 del 18 de julio de 1989, adscrita al Ministerio de Obras Publicas y Transporte de
ese entonces. Posteriormente con el Decreto 489 del 13 de marzo de 1996 se le otorgo el caracter
de entidad adaptada en Salud y mediante Decreto 1128 del 29 de junio de 1999 fue adscrita al
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social hoy ministerio de la Proteccion Social.

Para cumplir con su objeto misional, el Fondo harealizado através de Convenios Interadministrativos,
el pago de las prestaciones economicas de los extrabajadores de la Fundacion San Juan de Dios e
Instituto Materno Infantil, asi como el reconocimiento y pago de las mesadas pensionales de la
entidad suprimida Promotora de Vacaciones y Recreacion Social - PROSOCIAL.

Se ha venido desarrollando la prestacion integral de los servicios de salud, en los niveles de promo-
cion de salud, prevencion de la enfermedad, curacion y rehabilitacion de las secuelas. A continua-
cion, se relaciona el niimero total de usuarios que padecen patologias de tipo cronico, observandose
que existe un porcentaje de 47.3% de la poblacion afiliada que presenta dichas patologias las cuales
requieren control y manejo permanente.

Cuadro 1 Usuarios segun Tipo de Patologia

| Patologia Numero de Usuarios Porcentaje de Usuarios
Hipertension Arterial 22.772 35.37%
Dabetis Mellitus 6.141 9.53%
Enfermedad Pulmonar Croénica 123 0.19%
Enfermedades Osteoarticulares 1.419 2.2%
Total 30.455 47.3%

Fuente: Fondo Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia - FNC

En materia de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la prestacion de servicios de Salud, se
realizaron 904 visitas de auditoria por parte de los médicos auditores a las IPS en forma permanen-
te en las localidades en las cuales el Fondo cuenta con oficina y en forma perioédica y programada en
los demds municipios. De igual forma se efectuaron 150 Comités locales y regionales de evaluacion
de servicios de salud con la participacion activa de los veedores de servicios de salud.

En el marco de los servicios asistenciales, la prestacion de los servicios de salud a los afiliados de
Ferrocarriles y Puertos, se realiza en 18 departamentos y 76 municipios. La poblacion beneficiada a
nivel nacional fue de 63.158, de la cual 30.958 son cotizantes y 32.200 son beneficiarios.

A continuacion se observa las actividades asistenciales promedio realizadas en forma mensual a
los usuarios afiliados.
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Cuadro 2 Actividades Asistenciales Promedio 31 Marzo 2006

N
Total Consulta Externa General 281.060 4.36
Total Consulta Especializada 143.512 2.29
Total Consulta Urgencias 31.244 0.48
Total Consulta Odontologica 59.014 0.91
Examenes de Laboratorio 265.075 4.11
Procedimientos Radiologicos 27.807 0.43
Cirugias 1.692 0.03
Hospitalizacion 4.052 0.06
Suministro de Medicamentos 1.386.988 21.54
E&?;:z;;iegji‘;l?zz;ie Demanda incluida y de 15.822 024
.

Fuente: Fondo Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia - FNC

En cuanto al tema de prestaciones economicas, se han desarrollado en su totalidad los convenios
Interadministrativos celebrados entre el Fondo y el Ministerio de la Proteccion Social, tendientes
al pago de las mesadas pensionales de los extrabajadores de la Fundacién San Juan de Dios e
Instituto Materno Infantil, la administraciéon del pago de la nomina de pensionados y el reco-
nocimiento de las mismas que se causen a cargo de la Promotora de Vacaciones y Recreacion
Social - PROSOCIAL. De igual forma, se reconocioé un valor total de $1.081.5 millones a 595
beneficiarios, asi: 124 beneficiarios de educacion especial por valor de $463.1 millones, 244 bene-
ficiarios por valor de $560.3 millones de auxilios funerarios de pensionados, 105 auxilios funerarios
a familiares por valor de $39 millones y 122 auxilios educativos por valor de $22 millones a los
pensionados y su grupo familiar de la extinta empresa Puertos de Colombia.

De 16.157 pensionados por jubilacion, fallecieron 367 presentandose una disminucion real de 257
pensionados, equivalente al 2.5%, lo cual implica que se dio un incremento en el reconocimiento de
pensiones del 3%. Respecto a las pensiones por sustitucion, a pesar de que fallecieron 93 pensio-
nados, se dio un incremento de 1.46%, y 50 pensionados sustitutos menores de edad, extinguieron
su derecho por cumplimiento de edad o por no acreditar su condicion de estudiantes. Con relacion
a las pensiones de invalidez, éstas se redujeron en 5 pensionados. Por lo anterior se registran al 31
de diciembre de 2005 un total de 15.898 pensionados.

En cuanto al pago de la nomina de pensionados es importante anotar que la entidad ha hecho un
gran esfuerzo para efectuar el pago en los lugares mas apartados del pais, suscribiendo convenios
con varias entidades financieras como son el BBVA, el Banco Agrario, el Banco Popular entre
otros y en la actualidad la cobertura se distribuye en nimero de pensionados, asi: Antioquia 2.344,
Central 6.605, Magdalena 1.545 y Narifio 25,0bservandose que la region con mayor niimero de
pensionados es la Central con el 41.98% del total de la némina.

En lo relacionado con las demads prestaciones economicas, reconocimientos y pagos de las pensiones
de cualquier naturaleza de los empleados que adquirieron ese derecho en la empresa Ferrocarriles
Nacionales de Colombia, durante el periodo se presentaron 16.477 solicitudes de las cuales se han
resuelto el 80% y el 20% restante se encuentra en tramite dentro de los términos sefialados por cada
procedimiento y por los diferentes conceptos, asi:
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Cuadro 3 Solicitudes en Tramite

Concepto Totales
Reconocimiento del auxilio Funerario 464
Reconocimiento Pension de Sobrevivientes 496
Reconocimiento economico breve de Sustitucion 93
Pago Mesadas Pensionales a herederos (némina) 93
Acogimiento Ley 44 de 1.980 167
Reconocer reajuste especial de Pension Plena 202
Pago Sentencias 47
Reconocimientos Pensiones Legales o Convencionales 69
Reliquidaciones de pensiones por factores salariales o reajuste de ley 365
Expedir Certificado de Pension 128
Emitir Bonos Pensionales 64
Expedir Certificado de Historia Laboral 3.286
Reconocimiento de Cuota Parte 47
Tutelas 24
Expedicion Fotocopias 4.752
Emitir Conceptos 1.055
Informacion personal sobre tramites 1.254
Informacion telefonica sobre tramites 3.820
Informacion sobre tramites y Consultas por escrito 51
Total Solicitudes 16.477

Fuente: Fondo Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia - FNC

Continuando la linea de Prestaciones Economicas, se puede observar la némina total de pensiona-
dos por programas, asi:

Cuadro 4 Némina de Pensionados por Programa

Periodo Ferrocarriles San Juan de Dios Prosocial
Millones

Julio 14.782.8 1.400.9 80.6
Agosto 14.897.7 1.398.2 32.6
Septiembre 14.854.5 1.513.6 352
Octubre 14.862.5 1.499.9 31.4
Noviembre 28.092.8 2.721.7 61.5
Diciembre 14.787.2 1.686.5 314
Enero 15.020.6 1.461.3 329
Febrero 15.046.5 1.456.1 43.6
Marzo 14.833.3 1.456.0 31.2
Abril 14.807.6 1.452.8 40.1
Mayo 15.465.7

Fuente: Fondo Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia - FNC
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En materia de atencion al usuario, se recibieron 958 quejas en todo el pais, siendo tramitadas al
finalizar el periodo (30 de marzo de 2006) 932 para un 97,30%, que