TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(&) MINSALUD

PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL 2015 - 2018

SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL

EQUIDAD MOVILIDAD SOCIAL

Mejorar las condiciones de salud de la poblacion colombianay propiciar el goce efectivo del derecho ala salud, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad

a. Aumentar el acceso efectivo a los servicios y mi

ejorar la calidad en la atencién

Cobertura del aseguramiento en salud

Porcentaje de poblacion afiliada al

1. Consolidar la cobertura universal y unificar la operacion del Promover del aseguramiento en salud A ! MSPS a.1 Porcentaje de poblacion afiliada al sistema de salud | . 96,0%| 97,0% 96,3%| 96,5%! 96,8%
incrementado y/o mantenido sistema de salud
. o i . . y " Personas entre 18 y 25 afios afiliadas al a.2 Porcentaje de personas entre 18 a 25 afios afiliadas | Personas entre 18 y 25 afios afiliadas
1. Consolidar la cobertura universal y unificar la operacién del aseguramiento . . o 95% 99% 9 Y 9
y P g Programa de innovaciones normativas en el aseguramiento sistemna de salud MSPS 2l sistema de salud | Total Personas entre 18 y 25 afios 97,0% 97,5% 99,0%
. |Reduccion en el empo de espera del . Tiempo de espera (minutos) para
2. Generar incentivos para el mejoramiento de la calidad Definir, implementar y monitorear los criterios para la prestacion paciente para la atencién en consulta de MSPS a4 Mln.ulos de espera para a gt.enclon en consulta de atencion consulta de Urgencias para 32,6 20 30 27 24
de servicios de salud. urgencias para el paciente clasificado como Triage Il
Urgencias paciente clasificado como Triage Il
a.5 Dias para la asignacion de cita en la consulta con Numero dias transcurridos entre
2. Generar incentivos para el mejoramiento de la calidad Implementar la Politica de mejoramiento de la calidad Acceso a citas médica y/o odontolégicas MSPS médico general y odontélogo general, respecto a la solicitud y asignacion de cita médica y 39 3,0 33 31 30
fecha para la que se solicita odontolégica
Avance en la implementacion del modelo de a.7 Porcentaje de avance en la implementacion del Porcentaje implementacion del MIAS
3. Politica de Atencion Integral en Salud Implementar la Politica del Modelo integral de atencion en salud |atencion integral en salud para zonas con MSPS modelo de atencion integral en salud para zonas con zonas con poblacion dispersa - Piloto 29,6% 100| 65,1% 88,1% 100,0%
poblacion dispersa poblacién dispersa Guainia
Dias para iniciar tratamiento de
3. Politica de Atenci6n Integral en Salud Implementar la Politica del Modelo integral de atencién en salud Oportul?ldad en elinicio del lra'amlentohde INC ab Oportunlda.ti en el inicio del lra'an:\lento'de leucemia nifios en menores de 18 12 5
leucemia en nifios en menores de 18 afios Leucemia en nifios menores de 18 afios (dias) afios*
4. Incentivar la inversion publica hospitalaria en condiciones de eficiencia DD'_ac'O" Yy deir fisicay de Entidades dotadas adecuadamente INC - SAD a.11 Proyectos de |nfraestructura fisica o de dotacion Nimero de entidades dotadas 0 10
entidades del sector de las empresas sociales del Estado cofinanciados
Proyectos de infraestructura fisica o de 211 Provectos de infraestructura fisica o de dotacion Proyectos de infraestructura fisica o
4. Incentivar la inversion publica hospitalaria en condiciones de eficiencia Programa de inversion publica hospitalaria dotacion de las Empresas Sociales del MSPS . 4 5 dotacion de las ESE de E.T. (deptales 7 37 9 10 11
de las empresas sociales del Estado cofinanciados
Estado, cofinanciados o distritales) cofinanciados
b, de esquemas de ion de Atencién en IPS publicas con servicios de a.3 Porcentaje de puntos de atencién en IPS publicas l::b?:nlz::;‘e 07::3 sénp:g:/?c%zzl
5. Desarrollar esquemas alternativos de operacion de hospitales publicos Pt q telemedicina en zonas apartada o con MSPS con servicios de telemedicina en zonas apartadas o con P L - 39,7%| 43,1%) 41,4%| 42,2% 43,1%
publicos telemedicina / IPS publicas de zonas
problemas de oferta problemas de oferta Hienartac o ran nrahl s nfortn,
6. Avanzar en el desarrollo de la politica de talento humano en salud Gestionar estrategias para fortalecimiento del talento humano en|Programas de fortalecimiento del Talento MSPS - INC - SAD a.10‘HospltaIes> publicos que adoptaron a\gﬂna delas |Programas |mpl§mentados/ 100% 100% 100% 100%
salud Humano en salud operando medidas expedidas para mejorar su operacion programas definidos
7. Mejorar la capacidad de diagnéstico de los laboratorios de salud publica a nivel ti i ii acti ini i fas i
) -apa gl P Implementar lineamientos de politica en Tecnologias en Salud Polmcas de Tecnologias en salud INVIMA - INS a.8 Guias de practica clinica g'esuonadas con Tecnologias |mp|gmen&adas/ 100% 100% 100% 100%
nacional y territorial implementadas t de tecnologias definidas
8. Implementar la Politica Nacional de Sangre P‘rogramg de fona\gcwrpwemu de los centros de diagnéstico a Detecci6n temprana de casos de VIH MSPS - INS a.9 Porcentaje de casos de VIH detectados Porcentaje de casos de VIH 21,1%| 24.0% 23.0%| 235% 24.0%
nivel nacional y territorial tempranamente detectados tempranamente
a.7 Porcentaje de avance en la implementacion del SISPT DOCUTMENT TVIOGeio Seguimiento
9. Implementar el Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) Politica en salud para indigenas articulada al Sistema General Docqmento del Sistema Indigena de Salud MSPS modelo de atencién integral en salud para zonas con Dopumentq del SISPI, elaborado, Impleme |o SISPI SISPI yajustes al
de Seguridad Social en Salud Propio e Intercultural - SISPI - - validado e implementado ntado validado  [Impleme
poblacion dispersa 1000 o SISPI
b. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion y disminuir las brechas de resultados en salud
o ORIAL A PND ACCIO ORIA o RESPONSAB O PND ASO DICADOR BA OTA 016 0 018
- . Modelo de atencion integral en salud para b.4 Municipios con la estrategia de ciudades, ruralidad y| Componentes de promocion
1. Implementar territorialmente el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-
2021;) ( ) Politica del Modelo integral de atencion en salud zonas con poblacion dispersa, MSPS entornos para los estilos de vida saludable implementados / componentes del 0% 100% 100% 100% 100%
implementado implementada
0.2 UEp que e > ae Componentes de prevencion
1. Implementar territorialmente el Plan Decenal de Salud Pablica (PDSP) 2012- ti i0 ti i i i I
p! ( ) Implementar las politicas para la prevencion de la salud de Politicas de prevencién del PDSP MSPS - INS - INC - SAD Prevencion y Reduccion de Anemia en nifios entre 6 y implementados / componentes del 0% 100% 100% 100% 100%

2021

acuerdo con el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP

implementadas y aplicadas

23 meses de edad en el marco de Ruta de Atencion

Intanral o la Drimara Infansia
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Mejorar las condiciones de salud de la poblacion colombianay propiciar el goce efectivo del derecho ala salud, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad

a. Aumentar el acceso efectivo a los servicios y mi

ejorar la calidad en la atencién

1. Implementar territorialmente el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-

Aumentar la disponibilidad de insumos de interés para la salud

Insumos de interés para la salud publica del

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

Porcentaje de produccion de

- " - L INS entornos para los estilos de vida saludable hemoderivados, antivenenos, medios 68,4% >75% 71,7% 73,4% 75,0%
2021 publica del pais pais suministrados
implementada de cultivo y animales de laboratorio.
2. Generar habitos de vida saludable y mitigar la pérdida de afios de vida Poltica para la promoci6n de la salud, la prevencion y atencion Aumento de~p0blac|on que §5|§te al menos b.7 PorEema;e dela poh'lavclon que as\sfe.al menos una |Porcentaje dg pohla~clon con al
o o ; una vez al afio a consulta médica u MSPS vez al afio a consulta médica u odontolégica por menos una cita al afio a consulta 68,4% >75% 71,7% 73,4% 75,0%
por no trar de las enfermedades no transmisibles (ENT) . - . . A .
odontol6gica por prevencion prevencion médica u odontolégica por prevencion
2. Generar habitos de vida saludable y mitigar la pérdida de afios de vida Politica para la promocién de la salud, la prevencién y atencién  [Identificacion temprana de los casos de b.8 Proporcién de nuevos casos de cancer de mama P[oporclon de casos nuevos de
o P " A MSPS - INC . céancer de mama en estadios 40,0%| 50,0% 48,0% 49,0% 50,0%
por no trar de las enfermedades no transmisibles (ENT) céncer de mama. en estadios tempranos (I-IIA)
tempranos (I-IA)
2. Generar habitos de vida saludable y mitigar la pérdida de afios de vida i 6 6 6 6 6 & 6
ae ‘Y_ [¢] pe Politica para la promocién de la s.a\ud‘ la prevencién y atencion Id’entlflcaclon lempralja de los casos de MSPS - INC b.9 .Opr?rtupldad en la deteccion de cancer de cuello Of)ortunldad enla dE.tEC(.:Ion. de 66,8%| 72,0% 71,0% 72,0% 72,0%
por no trar de las enfermedades no transmisibles (ENT) céncer de cuello uterino. uterino in situ céncer de cuello uterino in situ
TACTor €1 P Dergte, Numero de biolégicos incorporados
3. Prevenir y controlar las er trar er Prog para la y el control de las enfermedades | Varicela, Rabia humana, TdaP de la b.10 6 enel Nacional 9 N P
. - g " R P MSPS " en el Esquema Nacional de 19 23 21 22 23
y y gestante (ur ), Polio inactivada de Vacunacion .
-+ Doratios ceeel Vacunacion
- - Tasa Mortalidad por IRA en nifios y
3. Prevenir y controlar las er el Py
ry v ! grama para la v el conurol de las enfermedades | gy, i 13 mortalidad por casos de IRA | MSPS b.13 Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifas nifias menores de 5 afios - x 100.000 161%| 126%| 143%| 135% 12,6%
y y menores de 5 afios* " .
nifios menores de 5 afios
3. Prevenir y controlar las er trar er P para la y el control de las enfermedades |Reducir la mortalidad por casos de EDA en b.14 Tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias Tasa mortalidad por EDA en nifios y
i e S 9 : o MSPS N = nifias menores de 5 afios - x 100.000 3,1%( < 3,1%| < 3,1%| < 3,1% < 3,1%
y y menores de cinco afios menores de 5 afios* " .
nifios menores de 5 afios
4. Promover la convivencia social y mejorar la salud mental MSPS
b.3 Departamentos con el sistema de vigilancia Departamentos con el sistema de
5. Mejorar las condiciones nutricionales de la 6 gl de Alimentaria y Nutricional MSPS -3 Dep 3 N 9 vigilancia nutricional poblacional 32
nutricional poblacional implementado .
implementado
D.Z Uep que eTFT0g e [D TIOS COM PTOGTana Ge
. . . . Prevencion y Reduccién de Anemia en nifios entre 6 y | Prevencién y Reduccion de Anemia
5. Mejorar las condiciones nutricionales de la L L 2 1 4 4
g e de Alimentaria y Nutricional MSPS 23 meses de edad en el marco de Ruta de Atencion nifios entre 6 y 23 meses de edad 3 3
Intanral 2 I Drimara Infannia i (Duitn do Atoncidn
Politica nacional de sexualidad, derechos sexuales y derechos | Entidades territoriales ofreciendo 4 o mas .15 Porcentaje de Entidades Territoriales que Porcentaje de E. T. con al menos un
6. Asegurar los derechos sexuales y reproductivos ) ' y MSPS alcanzan al menos un 80 % de cobertura en 4 0 mas 80% de cobertura en 4 0 mas 60,6%( 80,0% 75,0% 78,0% 80,0%
reproductivos controles prenatales
controles prenatales controles prenatales
7. Atender integralmente en salud al adulto mayor y promover el envejecimiento MSPS
activo y mentalmente saludable
8. Mejorar la operacion del Programa Ampliado de Ir tes (PAI) grama Ampliado de Inmunizaciones (PAI) Cobertura de vacunacion en nifios deun |y pe b.12 Cobertura de vacunacion en nifios de un afio de | Cobertura de vacunacion en nifios de 920%| 950%| 950%| 950% 95,0%
afio de edad con triple viral edad con triple viral un afio de edad con triple viral
Cobertura de vacunacién en menores de un b.11 Cobertura de vacunacién en menores de un afio Cobertura de vacunaci6n con terceras
8. Mejorar la operacion del Programa Ampliado de Ir es (PAI) gl Ampliado de Inmunizaciones (PAl) . N MSPS ; ) dosis de pentavalente en la poblacion 90,3%| 95,0%
afio con terceras dosis de pentavalente con terceras dosis de pentavalente o
menor de un afio de edad.
c. Recuperar la confianza y la legitimidad en el sistema
OB o ORIAL A ADO PND ACCIO ORIA o RESPO O PND ASO DICADOR BA OTA 016 0 018
Implementar y fortalecer el sistema de Inspeccion, Vigilancia y . I ) " "
1. Acercar la inspeccion, vigilancia y control al ciudadano Control - IVC, del Sistema General de Seguridad Social en Sistema de IVC implementado INVIMA ¢4 Sistema de gestion integral del riesgo en salud Entidades con sistemas de IVC 4 4 4 4 4
operando implementados
Salud - SGSSS
2. Fortalecer la parala 1 de los recursos del Politica de fortalecimiento de la institucionalidad para la Percepcién de los usuarios sobre el acceso L N . y
” ; L . . L 3 A 2,0% ,5% 1,2% 2,0%
Sistema General de Seguridad Social en Salud administracién de los recursos del SGSSS agily oportuno a los senvicios de de la EPS MSPS c.1 Percepcion de confianza en las EPS Percepcion de confianza en las EPS 89,0%| 92,0% 90,5%| 91,2% 92,0%
3. Simplificar procesos MSPS
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Mejorar las condiciones de salud de la poblacién colombiana y propiciar el goce efectivo del derecho ala salud, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad

a. Aumentar el acceso efectivo a los servicios y mi

ejorar la calidad en la atencién

INVIMA - SC - INS - INC -

c.2 Catalogos digitales de informacion en salud

Entidades con sistemas de

4. Consolidar el Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (Sispro) - | Sistemas de Informacion Sectorial e institucionales operando | Sistemas de Informacion operando . - ; = 10 10 10 10
SAD interoperables y disponibles para consulta informacion operando
4. Consolidar el Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social (Sispro) nt de la politica de for del sistema de R.eposl.lorlos y catalogos con cargue INVIMA - SC - INS - INC - c3 .Portales web de consulta en salud y proteccion Compone,mes SISPRO operando al 1 4 > 3 4
informacion disponible para consulta social operando 90% 0 mas
1. Se formulé el Plan Anticorrupcion y de Atencion al ciudadano
y se presentd a consideracion del Comité de Desarrollo
Administrativo en sesion de los dias 26 y 27 de enero de 2016.
2. Luego de la revision del documento borrador del plan
se divulgé a la ci ia en la pagina WEB a partir
del 28 de febrero para sus observaciones y participacion.
3. En sesion del Comité de Desarrollo Administrativo del dia 30
de marzo de 2016, se aprueba el Plan mencionado en versién
5. Promover la transparencia, participacion ciudadana y rendicion de cuentas F.ormular y ejecutar el Plan de Anticorrupcion y atencién al Plan Anugl !ie Anticorrupcion formuladoy  [INVIMA - SC - INS - INC - c3 ‘Ponales web de consulta en salud y proteccion EntidzdesiconlFlanimplementadio 10 10 10 10 10 definitiva, teniendo en cuenu? la nueva metodologia definida por
ciudadano con seguimiento SAD social operando la Secretaria de Transparencia, el DAFP y el DNP.
4. El documento definitivo y aprobado, se publicé en el sito 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 evaluacion publicé en nuestra pagina web.
6. Se i las i i por el DAFP
recibidas mediante comunicacion radicada el 17 de mayo de
2016, dando respuesta mediante comunicacion del 17 de junio
siguiente.
d. Asegurar la sostenibilidad financiera del sistema en condiciones de eficiencia
o]: o ORIAL A ADO PND A o ORIA PROD o RESPONSAB PROD O PND ASOCIADO DICADOR B A 6 8
d.3 Porcentaje de EPS que cumplen las nuevas Recursos girados / recursos
1. Establecer medidas financieras para el saneamiento de pasivos Administrar los recursos del SGSSS Recursos del SGSSS administrados MSPS condiciones de habilitacién financiera durante el periodo o ramadgos
de transicion prog
2. Obtener nuevas fuentes de recursos MSPS
Reduccién de la cartera - Deudas a mas de 4.2 Deudas a més de 180 dias como porcentaje de Cartera - Deudas a mas de 180 dias
3. Generar 1 financiera y for Politica de sostenibilidad Financiera 180 dias como porcentaje de facturacion MSPS N y , ,p J como porcentaje de facturacion anual 30% 25% 29% 27% 25%
. - facturacion anual de los hospitales publicos . o
anual — hospitales publicos — hospitales publicos
) . Ahorros al sistema de salud por
4. Consolidar la regulacién del mercado farmacéutico Politica Farmacéutica Ahorros al sistema d.e salud por control de MSPS d4 Ahorrosral sistema de sa!ud por control de precios control de precios de tecnologias en 1 13 12 13 13
precios de tecnologias en salud de tecnologias en salud ($ billones) ’
salud ($ billones)
5. Disminuir costos de transaccion MSPS
6. Revisar el mecanismo de redistribucion de riesgo MSPS
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UIDAD EDUCACION

EQUIDAD MOVILIDAD SOCIAL Mejorar las condiciones de salud de la poblacién colombiana y propiciar el goce efectivo del derecho ala salud, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad

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

7. Restricciones de financiacién MSPS

Definir e implementar criterios técnicos para la actualizacion del POS actualizado MSPS d.1 Porcentaje de ESE sin riesgo financiero o riesgo

8. Definir el mecanismo técnico participativo de exclusion de beneficios en salud y
POS bajo

POS




