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Promover estrategias del aseguramiento en salud
Cobertura del aseguramiento en salud incrementado y/o 

mantenido
MSPS a.1 Porcentaje de población afil iada al sistema de salud Porcentaje de población afil iada al sistema de salud 96,0% 97,0% 96,3% 96,5% 96,8%

Programa de innovaciones normativas en el 

aseguramiento

Personas entre 18 y 25 años afil iadas al sistema de 

salud 
MSPS

a.2 Porcentaje de personas entre 18 a 25 años afil iadas al sistema 

de salud 

Personas entre 18 y 25 años afil iadas / Total Personas entre 18 y 

25 años
95% 99% 97,0% 97,5% 99,0%

Definir, implementar y monitorear los criterios para la 

prestación de servicios de salud.

Reducción en el tiempo de  espera del paciente para la 

atención en consulta de Urgencias 
MSPS

a.4 Minutos de espera para la atención en consulta de urgencias 

para el paciente clasificado como Triage II 

Tiempo de espera (minutos) para atención consulta de Urgencias 

para paciente clasificado como Triage II
32,6 20 30 27 24

Implementar la Política de mejoramiento de la 

calidad
Acceso a citas médica y/o odontológicas MSPS

a.5 Días para la asignación de cita en la consulta con médico 

general y odontólogo general, respecto a la fecha para la que se 

solicita 

Número días transcurridos entre solicitud y asignación de cita 

médica y odontológica
3,9 3,0 3,3 3,1 3,0 

Implementar la Política del Modelo integral de 

atención en salud

Avance en la implementación del modelo de atención 

integral en salud para zonas con población dispersa
MSPS

a.7 Porcentaje de avance en la implementación del modelo de 

atención integral en salud para zonas con población dispersa 

Porcentaje implementación del MIAS zonas con población 

dispersa - Piloto Guainía 
29,6% 100 65,1% 88,1% 100,0%

Implementar la Política del Modelo integral de 

atención en salud

Oportunidad en el inicio del tratamiento de leucemia 

en niños en menores de 18 años
INC

a.6 Oportunidad en el inicio del tratamiento de Leucemia en 

niños menores de 18 años (días) 

Días para iniciar tratamiento de leucemia niños en menores de 

18 años*
12 5

Se cuenta con indicador general Institucional de  

inicio de tratamiento el cual está a 57 días, dentro de 

los cuales se incluye 20 días promedio, por parte del 

asegurador, para generar la autorización.

Dotación y adecuación de infraestructura física y 

tecnológica de entidades del sector
Entidades dotadas adecuadamente INC - SAD

a.11 Proyectos de infraestructura física o de dotación de las 

empresas sociales del Estado cofinanciados 
Número de entidades dotadas 0 10

El Instituto ejecuta dos macropoyecto, los cuales son 

en un 92% financiados con recursos propios y 8% con 

recursos de la nación. 1.  "Diseño, construcción, 

reforzamiento, reordenamiento y dotación logística 

de las instalaciones físicas del INC", el cual tiene a 

junio una eje tiene una ejecución del 17%. La 

ejecución de proyecto se ve afectada por las licencias 

de construcción que deben expedir los organismos 

competentes. 2. Fortalecimiento de la Tecnología 

Biomédica. Se requiere incorporar nuevas 

tecnologías como son: radiocirugía, modernización 

de la central de medicamentos entre otros, para lo 

cual el INC requiere de una inversión por 10,800 

millones de pesos.

El Sanatorio de Agua de Dios, adelanta 

el plan de infraestructura y necesidades 

para la elaboración de proyecto del 

Hospital Herrera Restrepo.

Programa de inversión pública hospitalaria
Proyectos de infraestructura física o de dotación de las 

Empresas Sociales del Estado, cofinanciados
MSPS

a.11 Proyectos de infraestructura física o de dotación de las 

empresas sociales del Estado cofinanciados 

Proyectos de infraestructura física o dotación de las ESE de E.T. 

(deptales o distritales) cofinanciados
7 37 9 10 11

Programa de esquemas alternativos de operación de 

hospitales públicos

Atención en IPS públicas con servicios de telemedicina 

en zonas apartada o con problemas de oferta
MSPS

a.3 Porcentaje de puntos de atención en IPS públicas con 

servicios de telemedicina en zonas apartadas o con problemas de 

oferta 

IPS públicas zonas dispertas o con problema de oferta con 

servicios de telemedicina / IPS públicas de zonas dispertas o con 

problema de oferta

39,7% 43,1% 41,4% 42,2% 43,1%

Gestionar estrategias para fortalecimiento del talento 

humano en salud

Programas de fortalecimiento del Talento Humano en 

salud operando
MSPS - INC - SAD

a.10 Hospitales públicos que adoptaron alguna de las medidas 

expedidas para mejorar su operación 
Programas implementados / programas definidos 100% 100% 100% 100%

Se cuenta con un Plan Operativo en talento humano, 

orientado al cumplimiento de lo siguientes objetivos 

institucionales: 1. Retener el talento humano 

institucional -2. Atraer el mejor talento humano. -3. 

Mejorar la calidad de vida laboral. Para el 

cumplimiento de cada uno de estos objetivos se 

desarrollan a través del plan de capacitación, 

proyectos de aprendizaje en equipo (PAES),  plan de 

bienestar, plan de incentivos, plan de vacantes, 

programa de salud ocupacional. Proyectos de 

Aprendizaje en Equipo (PAE): Se formularon cinco 

PAES (Gestión de la Tecnología, Competencias 

Administrativas, Urgencias Oncológicas, 

Productividad y Desempeño y Gestión de la Calidad 

Institucional).

El Sanatorio de Agua de Dios, a través 

de su programa Proyecto de Aprendizaje, 

fortalece los conocimientos del personal 

asistencial del servicio salud, con el fin 

de garantizar la calidad del servicio, 

disminuyendo la variabil idad de las 

practicas, obteniendo mejores resultados 

y optimizando el uso de los recursos de la 

atención, por lo cual se realizó, en el 

primer semestre, reinducción de las guías 

de la resolución 0412 de 2000, al 

personal asistencial y administrativo de 

los servicios asistenciales. Complementa 

la politica de talento humano, la salud 

laboral.

Implementar l ineamientos de política en Tecnologías 

en Salud
Políticas de Tecnologías en salud implementadas INVIMA - INS

a.8 Guías de práctica clínica gestionadas con herramientas de 

implementación elaboradas  
Tecnologías implementadas / tecnologías definidas 100% 100% 100% 100%

Aplicación y seguimiento de Estándares de calidad a los 32 Laboratorios Departamentales de salud Pública y un 

Distrito Capital, para un total de 33 visitas de aplicación del instrumento y 33 visitas de seguimiento, Total 66 visitas 

realizadas a los Laboratorios de Salud Pública.

Durante el segundo trimestre del año 2016, se realizaron veinte (20) asistencias técnicas, con aplicación de 

estandares de calidad a los Laboratorios de Salud Pública, de las 22 asistencias técnicas programadas como meta 

anual, lo que equivale a un 90.9%. En este sentido el Invima, además de cumplir con el indicador sectorial, cumple 

con las funciones establecidas en pro del fortalecimiento técnico de los laboratorios de Salud Pública. Ejecución de 

ejercicios de intercomparación o pruebas interlaboratorio a nivel nacional como herramienta para evaluar la emision 

de resultados confiables emitidos por los los laboratorios de Salud Pública Departamentales y Distrito Capital. Al 

primer trimestre del año han participado 19 Laboratorios de Salud Pública de los 28 laboratorios proyectados como 

meta para el 2016 para una ejecución del 67.8%. 

El Invima, a través del cumplimiento de este indicador en el marco de sus competencias, contribuye a garantizar la 

confiabil idad de resultados emitidos por los LSP y al cumplimiento de requisitos para la implementacion de la norma 

ISO IEC 17025:2005 con miras a la acreditación de laboratorios.

Con el propósito de asegurar la calidad de los procesos y 

resultados de la Red Nacional de Laboratorios, se realizarón 3 

visitas de verificación de los Estandares de Calidad a 3 

laboratorios (1 LSP y 2 laboratorios para autorización), en el 

marco de la Resolución 1619 de 2015.

Programa de fortalecimiento de los centros de 

diagnóstico a nivel nacional y territorial
Detección temprana de casos de VIH MSPS - INS a.9 Porcentaje de casos de VIH detectados tempranamente Porcentaje de casos de VIH detectados tempranamente 21,1% 24,0% 23,0% 23,5% 24,0%

De acuerdo con las metas del Plan Decenal de Salud Publica, 

se hace solicitud de ajuste del indicador para que quede 

acorde con las actividades que en realidad corresponde a las 

actividades que apunten al fortalecimiento de la Red de 

Sangre. En cuanto al fortalecimiento de Bancos de sangre, se 

realizan las diferentes asistencias programadas durante el 

periodo y se ha producido los paquetes de control de calidad.

Política en salud para indígenas articulada al 

Sistema General de Seguridad Social en Salud

Documento del Sistema Indígena de Salud Propio e 

Intercultural - SISPI
MSPS

a.7 Porcentaje de avance en la implementación del modelo de 

atención integral en salud para zonas con población dispersa 
Documento del SISPI, elaborado, validado e implementado

SISPI 

Implementado 

100%

Documento 

SISPI validado 

con pueblos 

Modelo SISPI 

Implementado

Seguimiento y 

ajustes al SISPI
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Política del Modelo integral de atención en salud
Modelo de atención integral en salud para zonas con 

población dispersa, implementado
MSPS

b.4 Municipios con la estrategia de ciudades, ruralidad y entornos 

para los estilos de vida saludable implementada

Componentes de promoción implementados / componentes del 

PDSP
0% 100% 100% 100% 100%

Implementar las políticas para la prevención de la 

salud de acuerdo con el Plan Decenal de Salud 

Pública - PDSP

Políticas de prevención del PDSP implementadas y 

aplicadas
MSPS - INS - INC - SAD

b.2 Departamentos que implementan el Programa de Prevención 

y Reducción de Anemia en niños entre 6 y 23 meses de edad en 

el marco de Ruta de Atención Integral a la Primera Infancia 

Componentes de prevención implementados / componentes del 

PDSP
0% 100% 100% 100% 100%

El INS reporta informa: • Se han realizado 81 visitas a 

entidades territoriales, entre asistencias técnicas programadas 

y apoyo en atención de brotes y emergencias, que permitieron 

fortalecer la notificación y calidad del dato de los eventos de 

interés en salud pública vigilados y la respuesta de la entidad 

ante brotes y situaciones de emergencia; logrando un 

consolidado de enero a junio de 129. • Se elaboraron los 

informes epidemiológicos de los evento de interés en salud 

pública vigilados, correspondientes a los periodos final 2015, 

III, IV y V 2016. • Se publicó el Boletín Epidemiológico 

Semanal - BES, correspondiente a las semanas de la 12 a la 

24 de 2016, esta es una publicación con información 

epidemiológica priorizada sobre los eventos de interés en 

salud pública del país, notificada semanalmente al Instituto 

Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en 

salud pública (Sivigila). • Fortalecimiento e implementación 

de nuevas herramientas de vigilancia, lo que permitió la 

caracterización y adopción de medidas de seguimiento y 

control para la mitigación de las epidemias de Zika y 

Chikunguña en el país. • Implementación de estrategias de 

vigilancia a nivel nacional en situaciones de emergencia y 

desastres y apoyo permanente a las entidades territoriales 

para fortalecimiento de la respuesta ante brotes y situaciones 

de emergencia. • La respuesta inmediata y articulada con los 

equipos de salud pública de las entidades territoriales para la 

atención de brotes, alertas y situaciones de emergencia, 

permitieron proveer un enfoque de reducción de la afectación 

individual y colectiva de la población. • Apoyar acciones de 

seguimiento a través del contact center para eventos de 

interés en salud pública, lo que permite obtener de manera 

oportuna mayor información acerca de los eventos y 

desenlaces.

El instituto ha implementado el plan decenal de 

salud pública para el control del cáncer: 1. 

Promoción: Capacitación a 1.090 profesionales de la 

salud en detección temprana de cánceres priorizados 

(mama, cuello uterino, colon y recto y próstata). • 

Diseño de cursos virtuales para toma demuestra de 

citologías, inspección visual de cuello uterino via vil i, 

actualización en lectura de citología, Virus del 

papiloma humano (VPH), detección temprana de 

cáncer de mama, mamografía, proeficienciade via 

vil i. • Diseño de dos cursos virtuales nuevos: 

Detección temprana de cáncer infantil y Estrategias 

para la Cesación tabáquica. Publicación de 4 

manuales: Detección temprana de cáncer de colon y 

recto, cáncer de próstata, cáncer de mama y cáncer 

de piel. • Publicación boletines electrónicos Hechos y 

Acciones, temas:  "Cáncer de piel, una enfermedad 

silenciosa que requiere control" y  "Epidemia 

Mundial de consumo de tabaco, una problemática en 

salud pública". • Análisis de las competencias en 

prevención y detección temprana del cáncer ofertada 

por  programas de formación de pregrado en 

medicina y enfermería de la ciudad de Bogotá. • 

Verificación de condiciones técnicas científicas de 

habilitación de 163 servicios en 87 prestadores, en 16 

departamentos

2. Prevención: Paso a segundo debate en Cámara de 

Representantes del  Proyecto de Ley 007 /2015 para 

aumentar el tamaño de las  advertencias sanitarias. 

(Acciones de incidencia con la sociedad civil para 

acompañar: • Rediseño de la página “No Fumar es la 

Actitud” para generar intervenciones dirigidas a 

informar sobre los efectos nocivos del cigarril lo y 

disminuir el consumo de tabaco en población joven y 

adulta. * Articulación  con actores institucionales y 

sociedad civil claves  en la lucha para el control del 

El Sanatorio de Agua de Dios, como IPS 

de primer nivel, contribuye al logro del 

componente 4.4.4 Seguridad alimentaria 

y nutricional, contenido en el PDSP, a 

través de la atención de los niños 

menores de diez años, en el Programa 

de Crecimiento y Desarrollo, siendo este 

el primer componente que se util iza para 

la identificación de los niños en riesgo o 

con diagnóstico de Anemia, que de 

acuerdo a los hallazgos identificados en 

esta consulta, se remite al valoración por 

Pediatría y Nutrición, como segunda 

estrategia, se dil igencia, en todas las  

consultas Ambulatoria y de Urgencias, la 

historia clínica con el formato AIEPI, en 

tercer lugar, se realiza seguimiento 

mensual al indicador de recién nacido 

con bajo peso al nacer, el cual es 

monitoreado y evaluado mes a mes en 

comité y, por último, se brinda Educación 

continuada a través de los siguientes 

programas: curso de la maternidad y la 

paternidad a las gestantes del Programa, 

consulta de control prenatal, consulta del 

puerperio y recién nacido, crecimiento y 

desarrollo  donde se les brinda 

información acerca de la importancia de 

la lactancia materna exclusiva 6 meses y 

complementaria hasta los 2 años y la  

seguridad alimentaria y nutricional. Por 

lo anterior de los 275 niños, con rango de 

edad de 0 a 23 meses, sólo se ha 

identificado en el periodo, un (1) con 

Anemia nutricional no especificada para 

un 0,3%.

Aumentar la disponibil idad de insumos de interés 

para la salud pública del país

Insumos de interés para la salud pública del país 

suministrados
INS

b.4 Municipios con la estrategia de ciudades, ruralidad y entornos 

para los estilos de vida saludable implementada

Porcentaje de producción de hemoderivados, antivenenos, 

medios de cultivo y animales de laboratorio.
68,4% >75% 71,7% 73,4% 75,0%

Se reporta un cumplimiento del 49,5%, de la meta de 

producción de  hemoderivados, antivenenos, medios de 

cultivo y animales de laboratorio prevista para la vigencia. En 

tal sentido, es posible dar cuenta de los siguientes resultados: - 

Producción 18.792 viales de SAP que fueron envasados y 

entraron a procesos de inspección visual y control de calidad. 

Lo anterior indica que la meta establecida para la vigencia 

(20.000 viales), presenta un avance del 93,9%. - Producción y 

suministro de 10.277, animales de laboratorio requeridos en 

proyectos de investigación biomédica, diagnóstico de 

enfermedades de interés en salud pública y pruebas 

biológicas de control de calidad. Lo anterior representa un 

cumplimiento de la meta establecida para la vigencia de un 

51,3%. (20.000 animales de laboratorio). - Producción de 7,9 

litros de hemoderivados requeridos por los diferentes grupos 

del Instituto en el cumplimiento de sus funciones misionales, 

lo que representa un cumplimiento del 3,1% de la meta 

prevista para el año (250 litros). - Producción de 1.843,3 litros 

de medios de cultivo, agua y soluciones requeridos para el 

aislamiento e identificación de microorganismos en el 

diagnóstico microbiológico, lo que representa un 

cumplimiento del 49,8% de la meta prevista para la vigencia 

(3.700 litros).

Política para la promoción de la salud, la prevención 

y atención de las enfermedades no transmisibles 

(ENT)

Aumento de población que asiste al menos una vez al 

año a consulta médica u odontológica por prevención
MSPS

b.7 Porcentaje de la población que asiste al menos una vez al año 

a consulta médica u odontológica por prevención

Porcentaje de población con al menos una cita al año a consulta 

médica u odontológica por prevención
68,4% >75% 71,7% 73,4% 75,0%

Política para la promoción de la salud, la prevención 

y atención de las enfermedades no transmisibles 

(ENT)

Identificación temprana de los casos de cáncer de 

mama.
MSPS - INC

b.8 Proporción de nuevos casos de cáncer de mama en estadios 

tempranos (I-IIA)

Proporción de casos nuevos de cáncer de mama en estadios 

tempranos (I-IIA)
40,0% 50,0% 48,0% 49,0% 50,0%

Los registro poblacionales que tiene el país no 

reportan este datos, sin embargo, por los registros de 

GLOBOCAN, para el año 2012: estimaciones de 

incidencia de cáncer de mama para los dos sexos: 

Número de casos 8.886 casos. Tasa cruda 35.9 por 

100.000 habitantes. Riesgo acumulado  3,95 %. 

Fuente: GLOBOCAN 2012, IARC -14/07/2016.

Política para la promoción de la salud, la prevención 

y atención de las enfermedades no transmisibles 

(ENT)

Identificación temprana de los casos de cáncer de 

cuello uterino.
MSPS - INC

b.9 Oportunidad en la detección de cáncer de cuello uterino in 

situ
Oportunidad en la detección de cáncer de cuello uterino in situ 66,8% 72,0% 71,0% 72,0% 72,0%

La oportunidad diagnóstico de ginecología está en 

41 días.

Programa para la prevención y el control de las 

enfermedades endemoepidémicas, desatendidas, 

emergentes y reemergentes

Incluir en PAI: Dengue, Meningococo,  Varicela, Rabia 

humana, TdaP de la gestante (universalización), Polio 

inactivada (universalización) y Polio oral.

MSPS
b.10 Biológicos incorporados en el Esquema Nacional de 

Vacunación 

Número de biológicos incorporados en el Esquema Nacional de 

Vacunación
19 23 21 22 23

Programa para la prevención y el control de las 

enfermedades endemoepidémicas, desatendidas, 

emergentes y reemergentes

Reducir la mortalidad por casos de  IRA MSPS
b.13 Tasa de mortalidad por IRA en niños y niñas menores de 5 

años* 

Tasa Mortalidad por IRA en niños y niñas menores de 5 años - x 

100.000 niños menores de 5 años
16,1% 12,6% 14,3% 13,5% 12,6%

Programa para la prevención y el control de las 

enfermedades endemoepidémicas, desatendidas, 

emergentes y reemergentes

Reducir la mortalidad por casos de  EDA en menores de 

cinco años
MSPS

b.14 Tasa de mortalidad por EDA en niños y niñas menores de 5 

años* 

Tasa mortalidad por EDA en niños y niñas menores de 5 años - x 

100.000 niños menores de 5 años
3,1% <  3,1% <  3,1% <  3,1% <  3,1%

MSPS

Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional MSPS
b.3 Departamentos con el sistema de vigilancia nutricional 

poblacional implementado

Departamentos con el sistema de vigilancia nutricional 

poblacional implementado
32

Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional MSPS

b.2 Departamentos que implementan el Programa de Prevención 

y Reducción de Anemia en niños entre 6 y 23 meses de edad en 

el marco de Ruta de Atención Integral a la Primera Infancia 

Departamentos con Programa de Prevención y Reducción de 

Anemia niños entre 6 y 23 meses de edad implementado (Ruta 

de Atención Integral a la Primera Infancia)

2 13 3 4 4

Política nacional de sexualidad, derechos sexuales y 

derechos reproductivos 

Entidades territoriales ofreciendo 4 o más controles 

prenatales
MSPS

b.15 Porcentaje de Entidades Territoriales que alcanzan al menos 

un 80 % de cobertura en 4 o más controles prenatales 

Porcentaje de E. T. con al menos un 80% de cobertura  en 4 o 

más controles prenatales 
60,6% 80,0% 75,0% 78,0% 80,0%

MSPS

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) 
Cobertura de vacunación en niños de un año de edad 

con triple viral
MSPS

b.12 Cobertura de vacunación en niños de un año de edad con 

triple viral 

Cobertura de vacunación en niños de un año de edad con triple 

viral
92,0% 95,0% 95,0% 95,0% 95,0%

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) 
Cobertura de vacunación en menores de un año con 

terceras dosis de pentavalente
MSPS

b.11 Cobertura de vacunación en menores de un año con terceras 

dosis de pentavalente 

Cobertura de vacunación con terceras dosis de pentavalente en la 

población menor de un año de edad.
90,3% 95,0%
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Implementar y fortalecer el sistema de Inspección, 

Vigilancia y Control - IVC, del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud - SGSSS

Sistema de IVC implementado INVIMA c.4 Sistema de gestión integral del riesgo en salud operando Entidades con sistemas de IVC implementados 4 4 4 4 4

En el marco de la Resolución 1229 de 2013 del MSPS, el Invima diseñó e implementó el Modelo de Inspección, 

Vigilancia y Control basado en Riesgos, l lamado IVC SOA. Este modelo mide el riesgo de los establecimientos y de 

los productos según la severidad para la salud (eventual daño), la frecuencia de falla y la población destino. El 

modelo contiene 35 variables sanitarias, que incluye el cumplimiento de estándares sanitarios (BPM y similares), 

denuncias, quejas, tipo de registro sanitario, resultados de laboratorio, medidas sanitarias, programas especiales 

(Farmaco-vigilancia, Tecno-vigilancia, Residuos y Análisis microbiológicos), entre otras; el cual se util iza para la 

priorización de visitas de inspección sanitaria. Al corte del 31 de marzo de 2016, el Invima tenía calificado 13,702 

establecimientos con el Modelo IVC SOA, equivalente al 100% de sus vigilados (fabricas de alimentos, plantas de 

beneficio animal, fabricantes e importadores de medicamentos, dispositivos médicos,  cosméticos y bancos de 

Tejidos.  Según el Modelo IVC SOA, el 31% de establecimientos vigilados cumplen cabalmente con los estándares 

sanitarios, el 50% cumple parcialmente y el 19% restante no cumplen.  Durante el primer trimestre de 2016, se 

observó mejora en el cumplimiento de los estándares sanitarios de 401 establecimientos en todo el país.

Política de fortalecimiento de la institucionalidad 

para la administración de los recursos del SGSSS

Percepción de los usuarios sobre el acceso agil y 

oportuno a los servicios de de la EPS
MSPS c.1 Percepción de confianza en las EPS Percepción de confianza en las EPS 89,0% 92,0% 90,5% 91,2% 92,0%

MSPS

Sistemas de Información Sectorial e institucionales 

operando
Sistemas de Información operando INVIMA - SC - INS - INC - SAD

c.2 Catálogos digitales de información en salud interoperables y 

disponibles para consulta
Entidades con sistemas de información operando 10 10 10 10

Información CUM; Se mantiene la actualización mensual de la información de los medicamentos para el usuario

final en el sitio web institucional www.invima,gov.co, el sitio de datos abiertos del Gobierno y el servicio de consulta a

SISMED que se expone mediante web service. Implementación del IUM (Identificador Único de Medicamentos),

mediante web service con el Ministerio de Salud y Protección Social, el cual se encuentra en producción desde el día 

01 de junio de 2016, para registros sanitarios nuevos y medicamentos vitales no disponibles.

1. Sistema de información de los eventos de interés en salud 

pública - Sivigila, que cuenta con versión actualizada 2016 y 

componente web. - 2. Aula virtual, herramienta para el 

desarrollo de los cursos en salud pública que brinda el INS.

El instituto reporta información en SISPRO en los 

módulos de RIPS, mensualmente, SIVIGILA reporte 

semanal, PISIS, reporte resolución 256  el cual se 

inicia ara el I semestre 2016.

El Sanatorio de Agua de Dios ESE, 

adelanta la implmentación del Sistema 

de Información Integral, teniendo un 

avance del 95%, en el area asistencial y 

en un 70%, el area administrativa. Se 

proyecta terminar su implementación 

para el tercer trimestre del 2016.

El Sanatorio de Contratacion ESE, 

reportó con oportunidad la información al 

sistema de salud SIHO.

Implementación de la política de fortalecimiento del 

sistema de información 

Repositorios y catálogos con cargue disponible para 

consulta
INVIMA - SC - INS - INC - SAD c.3 Portales web de consulta en salud y protección social operando Componentes SISPRO operando al 90% o más 1 4 2 3 4

Formular y ejecutar el Plan de Anticorrupción y 

atención al ciudadano

Plan Anual de Anticorrupción formulado y con 

seguimiento
INVIMA - SC - INS - INC - SAD c.3 Portales web de consulta en salud y protección social operando Entidades con Plan implementado 10 10 10 10 10

El plan anticorrupción y atención al ciudadano 2016, contiene 6 componentes: I. Gestión de riesgos: en este

componente se identificaron, analizaron y evaluaron 17 riesgos de corrupción, teniendo las acciones preventivas

correspondientes. El Invima ha adelantado sensibil izaciones a los funcionarios de la importancia de identificar y

controlar estos riesgos. II. Racionalización: Los 16 trámites asociados a registros sanitarios y seleccionados para

intervenir en la vigencia 2016, ya se racionalizaron. Los trámites a racionalizar se incluyeron en el modulo de Gestión 

de Racionalización SUIT. III. Mecanismos para la transparencia y acceso a la información publica: Se cambio de

imagen el boton de transparencia y acceso a la información pública, haciendola mas visible, asi como la adecuación

de la información allí incluida, de acuerdo con la resolución 3564 de 31 de diciembre de 2015. Se realizo la ultima

actualización del inventario de información el 1 de junio de 2016, contando actualmente con 597 registros de

información. IV. Iniciativas adicionales: Se socializa el código de ética y buen gobierno, a todos los funcionarios del

Invima, creando una campaña de comunicación interna de cada uno de los valores institucionales. V. Mecanismos

para mejorar la atención al ciudadano. Teniendo en cuenta las actividades propuestas en este componente, durante

el segundo trimestre de 2016, se desarrollaron las siguientes actividades: 1. Se realiza enlace con centro de relevo

con el propósito de implementar estrategias que permitan garantizar la prestación de servicios a personas con

discapacidad auditiva; lo cuales nos ofrecen herramientas TIC, para contribuir a la atención de esta población,

actualmente de realizando las adecuaciones para la implementación. 2. Con el fin de garantizar la cobertura de

prestación de servicios a nivel nacional, en el marco del desarrollo del convenio con Confecámaras, se está

trabajando en la construcción de la prueba piloto para la prestación de servicios Invima, en las cámaras de comercio

a nivel nacional; actualmente se está modelando la prestación de servicio (asesoramiento y radicación de tramite) de

registro sanitario de alimentos. 3. Se realiza capacitación y sensibil ización en temas de servicio al personal de

vigilancia, con el fin de fortalecer competencias y orientación, teniendo en cuenta que son la primera imagen ante el

ciudadano. 4. Se realiza e implementa la política de datos personales. 5. Se realiza contratación del medidor de

percepción, con el fin de que el usuario pueda calificar el servicio prestado en cada uno de los módulos de Atención

de la oficina de Atención al Ciudadano. 6. Se realiza contratación para implementar mejoras del espacio físico

teniendo en cuenta el diagnóstico realizado por CIDCCA, durante el 2015, específicamente, para cambio de

digiturno en lo que tiene que ver con color de letra y mostrador de turno. 7. La Oficina de Atención al Ciudadano,

crea grupo de preguntas frecuentes quienes son los encargados de verificar las preguntas enviadas por cada una de

las áreas misionales y construir el banco. Este proyecto esta trabajado por medio de tres fases: Fase 1: montar

preguntas frecuentes en la página web, https://www.invima.gov.co/servicios-de-informacion-al-ciudadano/preguntas-

frecuentes.html. Fase 2: trabajar en plataforma que brinda mejor servicio en la util ización de preguntas frecuentes.

Fase 3: socialización. VI. Rendición de cuentas. Los resultados FURAG vigencia 2015 fueron: Priomedio total: 85,74

puntos sobre 100. Componente del plan anticorrupción: 99,3 puntos sobre 100. Con estos resultados se deducen los

esfuerzos que ha realizado el Instituto en cumplir lo estipulado normativamente para este componente.

El plan anticorrupción de la entidad fue realizado y publicado

de acuerdo con el Decreto 124 de 26 de 2016 el 31 de marzo

del presente año. a 30 de junio se desarrollaron los siguiente

acciones : actualización de la carta de trato digno al

ciudadano. Se reprogramó la audiciencia pública de

rendición de cuentas para el 5 de agosto, en cuanto a esto se

vienen realizando varias actividades de rendición de cuentas

por parte de la direcciones técnicas, para el mes de julio se

planteó un ajuste al plan anticorrupción teniendo en cuenta

las  observaciones realizadas por el DAFP.

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano

2016, formulado, implementado y publicado en

página web institucional  31 de marzo de 2016.

Se elaboro el Plan Anticorrupción y se

realizo la socialización al Comité

Administrativo, el responsable, Control

Interno, realiza el seguimiento. En el

segundo trimiestre, se realizo la Feria de

la Transparencia y el informe de

rendicion de cuentas, metodologia

audiencia publica.

El Sanatorio de Contratación ESE,

publicó oportunamente la información de 

rendición de cuentas en la pagina web

institucional, incluyendo: Informacion

Financiera, Informacion Presupuestal,

Información Contractual, Planes y

Programas, Plan Anticorrupción, Informe

pormenorizado de control interno,

Informe de Austeridad del Gasto, Plan

Estrategico Sectorial.

1. Se formuló el Plan Anticorrupción y de Atención al 

ciudadano  y se presentó a consideración del Comité de 

Desarrollo Administrativo en sesión de los dias 26 y 27 de 

enero de 2016.

2. Luego de la revisiòn del documento borrador del plan 

propuesto, se divulgó a la ciudadanía en la página WEB a 

partir del 28 de febrero para sus observaciones y 

participación. 

3. En sesión del Comité de Desarrollo Administrativo del día 

30 de marzo de 2016, se aprueba el Plan mencionado en 

versión definitiva,  teniendo en cuenta la nueva 

metodología definida por la Secretaría de Transparencia, el 

DAFP y el DNP.

4. El documento definitivo y aprobado, se publicó en el sitio 

WEB de FONPRECON el 31 de marzo de 2016.

5. Fue evaluado por Control Interno con corte a 30 de abril y 

el documento de evaluación publicó en nuestra página web.                                                                    

6. Se atendieron las observacioes realizadas por el DAFP 

recibidas mediante comunicacion radicada el 17 de mayo 

de 2016, dando respuesta mediante comunicacion del 17 de 

junio siguiente.

ESTRATEGIA PND:

cuatroind
ACCIÓN SECTORIAL PRODUCTO RESPONSABLE PRODUCTO PND ASOCIADO INDICADOR LÍNEA BASE TOTAL 2016 2017 2018

Administrar los recursos del SGSSS Recursos del SGSSS administrados MSPS
d.3 Porcentaje de EPS que cumplen las nuevas condiciones de 

habilitación financiera durante el periodo de transición
Recursos girados / recursos programados

MSPS

Polìtica de sostenibil idad Financiera

Reducción de la cartera - Deudas a más de 180 días 

como porcentaje de facturación anual – hospitales 

públicos 

MSPS
d.2 Deudas a más de 180 días como porcentaje de facturación 

anual de los hospitales públicos  

Cartera - Deudas a más de 180 días como porcentaje de 

facturación anual – hospitales públicos 
30% 25% 29% 27% 25%

Política Farmacéutica
Ahorros al sistema de salud por control de precios de 

tecnologías en salud  
MSPS

d.4 Ahorros al sistema de salud por control de precios de 

tecnologías en salud ($ bil lones)

Ahorros al sistema de salud por control de precios de tecnologías 

en salud ($ bil lones) 
1 1,3 1,2 1,3 1,3

MSPS

MSPS

MSPS

PLAN ESTRATÉGICO SECTORIAL 2015 - 2018

SECTOR SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

4. Consolidar la regulación del mercado farmacéutico

5. Disminuir costos de transacción

6. Revisar el mecanismo de redistribución de riesgo

7. Restricciones de financiación

METAS

OBJETIVO SECTORIAL ASIGNADO EN PND

1. Establecer medidas financieras para el saneamiento de pasivos

2. Obtener nuevas fuentes de recursos

3. Generar estabilización financiera y fortalecimiento patrimonial

d. Asegurar la sostenibilidad f inanciera del sistema en condiciones de eficiencia

METAS

OBJETIVO SECTORIAL ASIGNADO EN PND

1. Acercar la inspección, vigilancia y control al ciudadano

2. Fortalecer la institucionalidad para la administración de los 

recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

4. Consolidar el Sistema Integral de Información de la Protección 

Social (Sispro)

4. Consolidar el Sistema Integral de Información de la Protección 

Social (Sispro)

5. Promover la transparencia, participación ciudadana y rendición 

de cuentas

3. Simplificar procesos 

8. Mejorar la operación del Programa Ampliado de Inmunizaciones 

(PAI)

8. Mejorar la operación del Programa Ampliado de Inmunizaciones 

(PAI)

c. Recuperar la confianza y la legitimidad en el sistema

1. Consolidar la cobertura universal y unificar la operación del 

aseguramiento

2. Generar incentivos para el mejoramiento de la calidad

7. Atender integralmente en salud al adulto mayor y promover el 

envejecimiento activo y mentalmente saludable

1. Implementar territorialmente el Plan Decenal de Salud Pública 

(PDSP) 2012-2021

2. Generar hábitos de vida saludable y mitigar la pérdida de años 

de vida saludable por condiciones no transmisibles

2. Generar hábitos de vida saludable y mitigar la pérdida de años 

de vida saludable por condiciones no transmisibles

2. Generar hábitos de vida saludable y mitigar la pérdida de años 

de vida saludable por condiciones no transmisibles

3. Prevenir y controlar las enfermedades transmisibles, 

endemoepidémicas, desatendidas, emergentes y re-emergentes

3. Prevenir y controlar las enfermedades transmisibles, 

endemoepidémicas, desatendidas, emergentes y re-emergentes

3. Prevenir y controlar las enfermedades transmisibles, 

endemoepidémicas, desatendidas, emergentes y re-emergentes

4. Promover la convivencia social y mejorar la salud mental

5. Mejorar las condiciones nutricionales de la población 

colombiana

5. Mejorar las condiciones nutricionales de la población 

colombiana

6. Asegurar los derechos sexuales y reproductivos

OBJETIVO PND:

AVANCES TRIMESTRE II 2016

b. Mejorar las condiciones de salud de la población y disminuir las brechas de resultados en salud METAS

Mejorar las condiciones de salud de la población colombiana y propiciar el goce efectivo del derecho a la salud, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad

3. Política de Atención Integral en Salud

3. Política de Atención Integral en Salud

4. Incentivar la inversión pública hospitalaria en condiciones de 

eficiencia

4. Incentivar la inversión pública hospitalaria en condiciones de 

eficiencia

5. Desarrollar esquemas alternativos de operación de hospitales 

públicos

6. Avanzar en el desarrollo de la política de talento humano en 

salud

7. Mejorar la capacidad de diagnóstico de los laboratorios de salud 

pública a nivel nacional y territorial

1. Consolidar la cobertura universal y unificar la operación del 

aseguramiento

1. Implementar territorialmente el Plan Decenal de Salud Pública 

(PDSP) 2012-2021

OBJETIVO SECTORIAL ASIGNADO EN PND

METASa. Aumentar el acceso efectivo a los servicios y mejorar la calidad en la atención

8. Implementar la Política Nacional de Sangre

9. Implementar el Sistema Indígena de Salud Propia e Intercultural 

(SISPI)

2. Generar incentivos para el mejoramiento de la calidad

OBJETIVO SECTORIAL ASIGNADO EN PND

1. Implementar territorialmente el Plan Decenal de Salud Pública 

(PDSP) 2012-2021



Definir e implementar criterios técnicos para la 

actualización del POS
POS actualizado MSPS d.1 Porcentaje de ESE sin riesgo financiero o riesgo bajo POS 1 1 1 1 1

8. Definir el mecanismo técnico participativo de exclusión de 

beneficios en salud




