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INTRODUCCION

La Contraloria de Bogota, D.C., a través de la Direccion de Estudios de Economia
y Politica Pudblica, en cumplimiento de lo establecido en los articulos 267 y 272 de
la Constitucion Politica de Colombia; en el articulo 105 del Decreto Ley 1421 de
1993%; en los articulos 3, 4, 9, 10, 12y 13 de la Ley 42 de 19932, literales a), b) y ¢)
del Art. 129 de la Ley 1474 de 20113, en los objetivos y funciones que le fueron
establecidos en los Acuerdos Distritales 658 de 2016% y 664 de 2017°, y en el Plan
Anual de Estudios Anual (PAE) 2017, a través de la Subdireccién de Evaluacion de
Politica Publica de la Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica presenta
el informe estructural, sobre el andlisis y evaluacion del Plan Territorial de Salud de
Bogotd, de la vigencia 2016, como herramienta principal de gestion de la Politica
de Salud.

Este Plan Territorial fue seleccionado por la Alta Direccion de la Contraloria de
Bogota D.C., en el marco de su Plan Estratégico Institucional 2016-2020, titulado
“Una Contraloria aliada con Bogota”, con el propoésito de adelantar la evaluacion fiscal de
las politicas publicas para determinar el grado de cumplimiento de los objetivos
trazados en los programas y proyectos, asi como los resultados de la gestion fiscal,
en atencién al monto de los recursos que han sido invertidos en el Sector Salud, la
reestructuracion de la que fue objeto a partir del Acuerdo 641 de 2016 y las
problematicas que se han evidenciado para el goce efectivo del derecho
fundamental de salud® de la poblacién que habita la ciudad.

Teniendo en cuenta que en la vigencia 2016 se presenta la coyuntura particular del
cierre del Plan de Desarrollo “Bogotéa Humana” 2012-2016, con corte a mayo de 2016,
el documento analizara los principales resultados del Plan Territorial de Salud 2012-
2016 y los elementos mas relevantes que caracterizan el Plan Territorial de Salud
2016-2020, construido a partir del Plan de Desarrollo “Bogoté Mejor para Todos” 2016-
2020.

! CONGRESO DE COLOMBIA. Decreto Ley 1421 de 1993. Estatuto Organico de Bogota

2 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 42 de 1993. “Sobre la organizacién del Sistema de Control Fiscal, financiero
y los organismos que lo ejercen”

3 CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1474 de 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica.

4 CONCEJO DE BOGOTA, D.C. Acuerdo 658 de 2016. “Por el cual se dictan normas sobre organizacion y funcionamiento de la
Contraloria de Bogotd, D.C., se modifica su estructura organica interna, se fijan funciones de sus dependencias, se modifica la planta
de personal y se dictan otras disposiciones”.

% Ibidem, Acuerdo 664 de 2016. “Por el cual se modifica parcialmente el Acuerdo 658 de 2016”

® Garantizado por la Constitucion Politica de Colombia en su Art. 49
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En este orden de ideas, el informe se estructuro en tres (3) capitulos, en los cuales,
en el primer capitulo presenta una radiografia de los antecedentes de la politica
publica, centrada en el marco normativo, el cual recoge los principales lineamientos
y directrices de orden nacional y territorial. Es importante sefalar que la informacion
que se presenta, tiene como referentes principales los lineamientos de orden
nacional, en particular el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021, “La salud en Colombia la construyes tu”.

Por lo anterior, en primer lugar se enuncian los principales referentes normativos
gue compilan los elementos de la politica publica de salud, y a partir de alli se
desarrolla la informacion del Plan Decenal de Salud Publica y los planes territoriales
de salud publica, teniendo en cuenta el contexto de politica publica que los orienta,
es decir los planes nacionales de desarrollo. La informacion es presentada a partir
de la estructura de cada uno de los instrumentos de politica publica, lo que permitira
no solo contar con una radiografia Gtil para priorizaciones analiticas sino también
para identificar y evaluar las prioridades definidas por las administraciones distritales
en el sector salud, tanto en términos de asignacién de recursos como en el
cumplimiento de las metas propuestas.

En el segundo capitulo, a partir de la informacion presentada de la estructura
general de la politica publica de salud y su herramienta de ejecucion en la ciudad
de Bogota D.C., como el Plan Territorial de Salud, este capitulo, toma como eje
tematico la reestructuracion del sector salud iniciada a partir del Acuerdo 641 de
2016, el cual se focaliza en los actores relevantes de la politica publica.

Asi mismo, el segundo capitulo se complementa con la informacion de la
coordinacion interinstitucional, por corresponder a un elemento importante para el
analisis de las politicas publicas, la cual, considerada en términos de Molina y Licha

como “un proceso de multiples dimensiones (politico y técnico, participativo y concertado, vertical
y horizontal) y de diferentes alcances (macro, meso y micro) que involucra a diferentes actores y
sectores, cuyo fin es articular esfuerzos y crear sinergias que favorezcan el logro de objetivos

estratégicos.”. Su relevancia radica en que en esencia es un instrumento estratégico
a partir del cual se busca la integralidad de las soluciones, y la efectividad de las
metas propuestas, al permitir la participacion de los diferentes actores que se
encuentran relacionados con la problematica.

" MOLINA, Carlos y LICHA, Isabel. “Coordinacion de la politica social: criterios para avanzar”, Banco Interamericano de Desarrollo,
marzo de 2016, tomado el 31 de octubre de 2017, en http://services.iadb.org/wmsfiles/products/Publications/2220392.pdf.
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En el tercer capitulo, se incorpora el andlisis y evaluacion de la gestion del Plan
Territorial de Salud de Bogota, en el Plan de desarrollo “Bogotad Humana” 2012-2016,
(con corte a 31 de mayo de 2016), de acuerdo a lo establecido por esta Contraloria
de Bogota, en la Circular 014 de diciembre de 2014 “Instructivo calificacion de la gestion
fiscal ajustada para sujetos de vigilancia y control fiscal...”, por o que contiene los resultados
generales a la evaluacion de la vigencia 2016, por Ejes, Programas, Proyectos
Prioritarios y Metas de Gestion y/o Resultado (MG y R) de informacion reportada

en: Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo —SEGPLAN- de la Secretaria
Distrital de Planeacion.
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1. ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LA POLITICA PUBLICA
SECTORIAL DE SALUD

1.1. MARCO NORMATIVO DE LA POLITICA PUBLICA DE SALUD EN
COLOMBIA'Y EN EL DISTRITO CAPITAL

La salud publica en Colombia se encuentra reconocida como derecho fundamental,
ello se refuerza en el marco normativo, en particular, en la Ley Estatutaria 1751 de
2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones.” Esta ley define la naturaleza y el contenido del derecho
fundamental a la salud en los siguientes términos:

“El derecho fundamental a la salud es autbnomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para
la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptara politicas para
asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocién,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico
esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervisién, organizacion,
regulacion, coordinacién y control del Estado.”

Esta misma ley, hace explicito en su articulo 20 la nocién de la politica publica en
salud:

“El Gobierno Nacional debera implementar una politica social de Estado que permita la
articulacion intersectorial con el propdsito de garantizar los componentes esenciales del
derecho, afectando de manera positiva los determinantes sociales de la salud.

De igual manera dicha politica social de Estado se debera basar en la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y su atencién integral, oportuna y de calidad, al igual que
rehabilitacion.”

El marco normativo en Colombia no sélo define y delimita conceptos sino que se ha
convertido en uno de los principales referentes con los que se cuenta para la
identificacion de los antecedentes de la politica publica de salud en nuestro pais.
Teniendo en cuenta que la salud es un derecho fundamental, y para efectos del
analisis, a continuacion se realizara una corta narracion respecto de los principales
referentes normativos que se tienen desde la promulgacion de la Carta Politica en
1991.
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En los textos del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2020 y los Planes Territoriales
de Salud de Bogota D.C., se pueden identificar las leyes, los acuerdos, los decretos,
las resoluciones que enmarcan los asuntos de politica publica de salud publica que
tienen un impacto directo en el Distrito Capital. En atencién a ello, a continuaciéon se
presentan dos cuadros resumen con los principales referentes normativos que se
tienen, primero en el ambito nacional y luego para el ambito distrital, con el propdsito
de establecer algunos de los fundamentos legales que tiene la politica publica.

Esto se considera esencial, ya que en estos documentos los gobiernos nacionales
y distritales han plasmado objetivos, principios, marcos conceptuales, metodologias
y lineamientos para la construccion de la politica publica y es a partir de ellos que
se puede realizar su andlisis y evaluacion.

Cuadro No. 1. Principales leyes, decretos y resoluciones expedidas en el marco de la politica publica de salud en
Colombia, a partir de la Constitucién Politica de 1991.

NORMA CONTENIDO
Constitucién Politica de 1991
Ley 100 de 1993 Sistema General de Seguridad Social Integral
Ley 152 de 1994 Ley Orgénica del Plan de Desarrollo
Decreto Ley 1421 de 1993 Por el cual se dicta el régimen especial para el Distrito Capital de Santa Fe de Bogota
gzlsuﬂ)uuon 5165 de 1994 (Min Metodologia para planes sectoriales y de descentralizacién de la salud
Decreto 1757 de 1994 Participacion en el sector salud

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de

demanda induciday obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias

de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion

temprana y la atenciéon de enfermedades de interés en salud publica.

Ley 715 de 2001 Sistema General de Participaciones

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion

de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan

otras disposiciones.

Ley 1122 de 2007 Modificaciones en el Sistema Generql de Seguridad Social en Salud (planes
nacionales de salud gue contemplen periodo gubernamental)

Decreto 3039 de 2007 Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010

Ley 1176 de 2007 Modifica la Ley 715 de 2001, Sistema General de Participaciones.

Metodologia para la elaboracién, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del Plan

de Salud Territorial (6 ejes)

Resolucién 412 de 2000

Decreto 1011 de 2006

Decreto 3518 de 2006

Resolucion 425 de 2008

Ley 1438 de 2011 Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud (Plan Decenal de Salud)
Ley 1450 de 2011 Plan Nacional de Desarrollo 2010-2012 “Prosperidad para Todos”
Decreto 4107 de 2011 Objetivos y estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Misién, visién, politica del sistema integrado de gestién institucional del Ministerio de
Salud y Proteccién Social
Resolucién 1841 de 2013 Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021

Resolucién 4110 de 2012

5

www.contraloriabogota.gov.co
Cadigo Postal 111321
Cra. 322 No. 262 - 10
PBX 3358888



http://www.contraloriabogota.gov.co/

O
CEee e

“Una Contraloria aliada con Bogota”

NORMA CONTENIDO
Por el cual se establecen los términos y se adopta la metodologia para la elaboracién
Resolucién 4015 de 2013 de los Planes Financieros Territoriales de Salud por parte de los departamentos y
distritos y se dictan otras disposiciones.
Ley 1751 de 2015 Se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.
Ley 1753 de 2015 Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”
Resolucién 1536 de 2015 Eosrallﬁjgual se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para
Resolucion 429 de 2016 Se adopta la Politica de Atencién Integral en Salud - PAIS

Fuente: MINISTERIO DE SALUD Y PRQTECCION SOCIAL, Plan Decenal de Salud Publica
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direcciéon de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

Respecto a la normatividad nacional, es importante destacar que desde la
expedicion de la Constitucion Politica, el Sistema Nacional de Salud ha sido
modificado en tres ocasiones, a saber: 1993, 2007, y la mas recientemente en 2011,
con la Ley 1438.

Antes de iniciar con la explicacion, se hara una breve alusion a la Ley 10 de 1990 la
cual establecié puntos generales del sistema como: la definicién de salud publica,
la nocién de sistema de salud, definié los principios, determind la composicién y
estructura administrativa del sector, sefialé las prioridades del gasto en salud y
preciso la asesoria del Fondo Nacional Hospitalario para la formulacion de planes y
proyectos territoriales, entre otros aspectos. Se menciona, a pesar de ser expedida
con anterioridad a la Constitucién Politica, debido a que es el referente mas préoximo
que tiene la estructura del sector salud en el pais y es el punto de partida de la
estructura posterior a la carta politica.

A partir de ello, la primera reorganizacién se realizé con la Ley 100 de 1993, esta
ley a diferencia de las demas que seran mencionadas, no fue exclusiva para el
sector salud, por lo que su finalidad fue la creacién del Sistema de Seguridad Social
Integral.

Como parte de este sistema, en su libro segundo desarrolla lo relacionado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, para el cual se indican dos
objetivos: regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso
de toda la poblacion al servicio en todos los niveles de atencién. Mantiene puntos
semejantes a la Ley 10, pero se diferencia en complementar temas como: divide
principios generales y aquellos que son fundamentos del servicio publico; diferencia
los integrantes y los participantes del sistema; establece mecanismos de control y
vigilancia; delimita su financiacion y administracion; y para efectos territoriales
establece en su articulo 174:

6

www.contraloriabogota.gov.co
Cadigo Postal 111321
Cra. 322 No. 262 - 10
PBX 3358888



http://www.contraloriabogota.gov.co/

O
CEee e

“Una Contraloria aliada con Bogota”

“El sistema general de seguridad social en salud a nivel territorial. El sistema general de
seguridad social en salud integra, en todos los niveles territoriales, las instituciones de
direccion, las entidades de promocion y prestacion de servicios de salud, asi como el conjunto
de acciones de salud y control de los factores de riesgo en su respectiva jurisdiccion y ambito
de competencia.”

En el afio 2007, con la Ley 1122, se presentaron ajustes al Sistema priorizando el
mejoramiento en la prestacion de servicios a los usuarios e incluyendo la evaluacion
por resultados a través de indicadores de gestion y resultados. Esta ley también
contempla la construccion de un Plan Nacional de Salud Publica, con una vigencia

de cuatro afos, y cuyo objetivo seria “la atencién y prevencién de los principales factores de
riesgo para la salud y la promocion de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la
capacidad de la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar.”™

Adicionalmente, se crearon el Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion

Social SISPRO como ‘“herramienta que permite obtener, procesar y consolidar la informacion
necesaria para la toma de decisiones que apoyen la elaboracién de politicas, el monitoreo regulatorio
y la gestion de servicios en cada uno de los niveles y en los procesos esenciales del sector:
aseguramiento, financiamiento, oferta, demanda y uso de servicios. Suministra informacion para toda

la ciudadania.”; y, la Comision de Regulacion en Salud “como unidad administrativa
especial, con personeria juridica autonomia administrativa, técnica y patrimonial, adscrita al

Ministerio de la Proteccién Social.”, asi como el Sistema de Inspeccién, Vigilancia y
Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la Comision de
Regulacion en Salud (CRES). Lo anterior, permitio reforzar el sistema y darle mayor
institucionalidad.

La ultima reorganizacion se evidencio con la Ley 1438 de 2011, y tuvo por objeto
fortalecer el sistema e introducir la estrategia de Atencion Primaria en Salud, asi
como incluir otros elementos, a saber: ampliacién de los principios; la creaciéon de
una Comision Intersectorial de Salud Publica y Consejos Territoriales de Seguridad
Social, como instancias de coordinacion de la politica publica; creacion del
Observatorio Nacional de Salud y del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud;
la constitucién de Redes Integradas de Servicios de Salud, entre otros. En términos
de evaluacion y seguimiento, se sefiala la realizacion de una evaluacién integral del
sistema cada cuatro afos, la definicibn de una politica nacional de participacion
social, asi como la desconcentracion y delegacién de funciones de la
Superintendencia Nacional de Salud.

8 Ley 1122 de 2007, “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”. Tomado el 16 de mayo de 2017 de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-
1122-de-2007.pdf. )

® MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, “Sistema Integral de Informaciéon SISPRO”. Tomado el 16 de mayo de 2017 de
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/SistemalntegraldelnformacionSISPRO.aspx.
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En términos de politica publica, llama la atencion la elaboracion del Plan Decenal
de Salud Publica, y la delimitacion de ejes programaticos, tales como: promocion y
prevencion y atencion primaria en salud; Atencion Primaria en Salud - APS; atencion
preferente y diferencial para la infancia y la adolescencia; y, aseguramiento.

Respecto a estas modificaciones y su impacto en la politica publica de salud, es
interesante resaltar que en la década del 2000 se incluyeron instrumentos
orientadores como el Plan Nacional y luego el Plan Decenal de Salud Publica, asi
como la creacién de planes territoriales construidos mas alld de los planes
operativos financieros y acompafados de la participacion social. Igualmente es
importante mencionar la creacion de las instancias de coordinacion tanto del orden
nacional como del orden territorial, las cuales involucran diversos actores que tienen
responsabilidades en la ejecucién del Sistema.

Posterior a cada una de estas reformas, fueron presentadas sus correspondientes
metodologias de planeacion para el trabajo en el nivel territorial, por lo que durante
este periodo se cuentan con tres resoluciones expedidas por la direccién del sistema
para establecer los criterios orientadores de la planeaciéon para la construcciéon y
ejecucion de los planes.

La primera resolucién fue expedida posterior a los lineamientos dados por el
Ministerio de Salud a través del documento No. 024 de 1994, tal y como se
menciona en el considerando. La Resolucion No. 5165 de 1994, organiza la
metodologia para la planeacion del sector salud indicando en su articulo 1°, lo
siguiente:

“El proceso de planeacion se orientard a mejorar la salud de la poblaciéon, mediante la
ejecucion de las acciones necesarias de promocién, prevencion, asistencia y rehabilitacion,
para intervenir los factores condicionantes de la salud en la respectiva jurisdiccién.”

Esta resolucion desarrolla los objetivos especificos, las fases del proceso de
planeacién, los criterios, establece lineamientos metodoldgicos, presenta la
formulacién de alternativas de solucion y los lineamientos para la evaluacion y
control.

Como complemento a esta resolucion fue expedido el Documento CONPES 26 de
1994, a partir del cual se presentan lineamientos generales para el ejercicio de la
planeacion en los sectores de salud y educacion, hace énfasis sobre los planes de
descentralizacion y planes sectoriales, los cuales fueron definidos como:
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“El plan sectorial es el conjunto de acciones y recursos necesarios para el logro de metas
relacionadas con la ampliacion de la cobertura y el mejoramiento de la calidad de los servicios
de salud y educacion. Este plan debe ser presentado anualmente como soporte para tener
acceso a los recursos del situado fiscal y para su administracion autonoma. Hara parte del
plan plurianual de gobierno aprobado por la Asamblea Departamental, o por el Concejo en el
caso de los distritos. 0

Posterior a la expedicion de la Ley 1122 de 2007, se firmd la Resolucién No. 425 de
2008 en la cual se define la metodologia para la elaboracién, ejecucion,
seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Territorial y el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas. En esta resolucion se da el alcance a la
definicion del Plan de Salud Territorial en los siguientes términos:

“El Plan de Salud Territorial es equivalente al plan sectorial de salud de los departamentos,
distritos y municipios, por tanto, es parte integral de la dimensién social del plan de desarrollo
territorial y se rige en lo pertinente, en materia de principios, procedimientos y mecanismos de
elaboracién, ejecucién, seguimiento, evaluacion y control por la Ley Organica del Plan de
Desarrollo —Ley 152 de 1994—. Asi mismo, se rige por lo establecido en las Leyes 715 de 2001,
1122 y 1151 de 2007 y el Decreto 3039 de 2007 y las demas normas que las modifiquen,
adicionen y sustituyan. "1

El documento establece las siguientes fases de planeacion: generacién de
condiciones para la planeacion; elaboracion del proyecto de Plan de Salud Territorial
(contenido del plan) y la aprobacion y socializacion de los proyectos: Plan de Salud
Territorial y de Inversion Plurianual e Incorporacion al Plan De Desarrollo Territorial.
También determina los ejes programaticos, que se enuncian a continuacion, y sus
respectivas acciones de obligatorio cumplimiento, las cuales se desarrollan en el
Titulo 11l de la resolucién: 1. Aseguramiento; 2. Prestacion y desarrollo de servicios
de salud; 3. Salud publica; 4. Promocion social; 5. Prevencion, vigilancia y control
de riesgos profesionales; 6. Emergencias y desastres.

De otro lado, menciona que la evaluacién del Plan de Salud Territorial estara a cargo
de las autoridades previstas en la Ley 715 de 2001 y el Decreto 028 de 2008, para
lo cual deberan cumplir con los indicadores de gestion y de resultados, dispuestos
por el Ministerio de la Proteccion Social. El seguimiento, la evaluacion y el control
quedaran registrados en los informes de gestion y en la rendicion de cuentas, los

O DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, “Documento Conpes No. 26 de 1994. Criterios para la elaboracion y seguimiento
de los planes de descentralizacion y de los planes sectoriales de educacion y salud”, Bogota D.C., 1994. Tomado el 16 de mayo de 2017
de https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Social/26.pdf.

1 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, “Resoluciéon No. 425 de 2008. Por la cual se define la metodologia para la
elaboracion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Territorial, y las acciones que integran el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades territoriales”. Tomado el 16 de mayo de 2017 de
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%200425%20DE%202008.pdf.
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cuales se deben realizar por lo menos dos veces al afio. Esta resolucion contd con
varios instrumentos técnicos en calidad de anexos, los cuales debian ser utilizados

como guias por las entidades territoriales.

Para finalizar, encontramos la Resolucion 1536 de 2015 a partir de la cual se
establecen las disposiciones para el proceso de planeacién integral para la salud.

Alli se define el Plan Territorial de Salud como:

“(...) el instrumento estratégico e indicativo de politica publica en salud, que permite a las
entidades territoriales contribuir con el logro de las metas estratégicas del Plan Decenal de
Salud Publica: i) Equidad en salud. ii) Afectacién positiva de los determinantes de la salud. iii)
Mitigacion de los impactos de la carga de la enfermedad, todo ello en la blsqueda de alcanzar
la visién de paz, equidad social y desarrollo humano sostenible y sustentable.” 12

Esta resolucion también detalla el contenido y la estructura del Plan Territorial de

Salud, en los siguientes capitulos:

- Andlisis de situacion de salud - ASIS, bajo el modelo de determinantes de la

salud

- Priorizacion de la caracterizacion de la poblacion afiliada a las EPS, demas

EAPB y ARL
- Priorizacion en salud publica

Componente estratégico y de inversion plurianual del plan territorial de salud

A su vez, el componente operativo y de inversiones como parte integral del Plan
Operativo Anual de Inversiones POAI — de la entidad territorial, debe considerar el
siguiente contenido:

Componente operativo y de inversiones en salud del PTS (programacion anual)
Plan de Accion (debe desagregarse teniendo en cuenta las lineas operativas
del Plan Decenal de Salud Publica: promocion de la salud; gestion de riesgo en
salud; gestién de la salud publica)

Cada uno de estos capitulos se debe desarrollar siguiendo los lineamientos que
plantea la resolucién, teniendo en cuenta responsables, contenido, periodicidad y
los siguientes instrumentos guia: Guia conceptual y metodoldgica para la

caracterizacion poblacional y la Estrategia PASE a la Equidad en Salud.

2 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Resoluciéon No. 1536 de 2015. “Por la cual se establecen disposiciones sobre el

proceso de  planeacion integral para la salud”. Tomado el 16 de mayo de 2017
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%201536%20del%202015.PDF.
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Ahora bien, en el ambito territorial prevalece la normatividad que se asocia a la
estructura del sector y a la adopcién de cada uno de los Plantes Territoriales, en
sus diversas versiones, a los Planes Distritales de Desarrollo asi como la creacion
de instancias de coordinacion. A continuacion se presenta la compilacion realizada:

Cuadro No. 2 Principales acuerdos y decretos expedidos en Bogota D.C., en el marco de la politica publica de salud
en Colombia a partir de la Constitucion Politica de 1991.

ORDEN DISTRITAL
NORMA CONTENIDO
Por el cual se establece el Estatuto de Planeacion del Distrito Capital y se reglamenta
la Formulacion, la Aprobacién, la Ejecucion y la Evaluacion del Plan de Desarrollo
Econémico y Social y de Obras Publicas del Distrito Capital de Santa Fe de Bogota,
y se dictan otras disposiciones complementarias.
Decreto Distrital 505 de 2007 Por el cual se reglamenta el Consejo de Gobierno Distrital y los Comités Sectoriales
Por el cual se adopta la Politica Plblica de Participaciéon Social y Servicio a la
Ciudadania en Salud para Bogot4, Distrito Capital
Por el cual se adopta el plan de desarrollo econémico, social, ambiental y de obras
publicas para Bogota D.C. 2012-2016. Bogota Humana
Por medio del cual se modifica y adiciona el Decreto Distrital 318 de 2006 - Plan
Decreto 553 de 2012 Maestro de Equipamientos de Salud para Bogota Distrito Capital-, y se dictan otras
disposiciones.
Por el cual se modifican excepcionalmente las normas urbanisticas del Plan de
Ordenamiento Territorial de Bogota D.C., adoptado mediante Decreto Distrital 619
de 2000, revisado por el Decreto Distrital 469 de 2003 y compilado por el Decreto
Distrital 190 de 2004.
Por el cual se efectla la reorganizacién del Sector Salud de Bogot4, Distrito Capital,
se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones.
Por el cual se adopta el Plan de Desarrollo econémico, social, ambiental y de obras
publicas para Bogota D.C. 2016 - 2020 "Bogota Mejor Para Todos".
Por medio del cual se reglamentan las Juntas Asesoras Comunitarias y se dictan
otras disposiciones."

Acuerdo 12 de 1994

Decreto Distrital 530 de 2010

Acuerdo 489 de 2012

Decreto 364 de 2013

Acuerdo 641 de 2016

Acuerdo 645 de 2016

Decreto 475 de 2016

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, Plan Territorial de Salud Publica 2016-2019.
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

Para iniciar con la descripcion de la normatividad distrital, es importante sefialar las
dos reestructuraciones de las que ha sido objeto el sector salud en el Distrito Capital.
Se aclara que se incluye el Acuerdo 20 de 1990, en el mismo sentido de la Ley 10
de 1990, debido a que estas dos regulaciones presentan el punto de partida de la
estructura del sector salud, tanto para el nivel territorial como para el nacional,
respectivamente.

Mediante el Acuerdo 20 de 1990 se estableci6 el Sistema Distrital de Salud de
Bogota como aquel que:
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“(...) comprende los procesos de fomento, prevencion, tratamiento y rehabilitacién en los
cuales intervienen diversos factores de orden biolégico, ambiental, de comportamiento y de
atencién en salud. Estad integrado por personas naturales o juridicas y por organismos,
agencias y dependencias de los subsectores oficial y privado y de otros sectores que realizan
actividades que inciden en los factores de riesgo para la salud, dentro de la jurisdiccién distrital,

de conformidad con los articulos 4 y 5 de la Ley 10 de 1990.” 13

La direccion del sistema estaba a cargo de la Secretaria Distrital de Salud y como
entidades adscritas, en los temas técnicos y cientificos relacionados con el sector
salud, se encontraban: Caja de Prevision Social Distrital, al Departamento
Administrativo del Medio Ambiente, a la Empresa Distrital de Servicios Publicos
(EDIS) y al Departamento Administrativo de Bienestar Social de Bogota. En su
estructura, la Secretaria Distrital de Salud contaba con seis Direcciones, un Consejo
Asesor Distrital de Integracién Funcional de Servicios de Salud y el Fondo
Financiero Distrital de Salud (creado a partir de este Acuerdo) como las principales
instancias de la entidad.

En términos de atencion, este Acuerdo cred los Centros de Atencion Médica
Inmediata CAMI, con una organizacién operativa constituida por tres niveles de
atencion, y sefialé a los establecimientos publicos con personeria administrativa y
patrimonio propio adscritos a la Secretaria Distrital de Salud. Posteriormente fueron
expedidos los Acuerdos No. 017 de 1997 y No. 11 de 2000 en los que se
transformaron los establecimientos publicos en Empresas Sociales del Estado y se
fusionaron, respectivamente:

Cuadro No. 3 Comparativo entre Establecimientos Publicos y Empresas Sociales del Estado

NIVEL ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
Acuerdo 20 de 1990 Acuerdo 11 de 2000
Hospital del Sur | Nivel ESE
Hospital Nazareth | Nivel ESE
. - P Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel ESE
Hospital Simén Bolivar, . . .
Hospital de Occidente "Kennedy", Hospltal Chapmerp : leel ESE
NIVEL 1 - o Hospital de Usaquén | Nivel ESE
Hospital La Victoria ; ) .
Hospital El Tunal. Hospl_tal Vista Hermosa | N.|veI ESE
Hospital Pablo VI Bosa | Nivel ESE
Hospital de Usme | Nivel ESE
Hospital San Cristébal | Nivel ESE
Hospital La Granja, Hospital Engativa Il Nivel ESE
Hospital de Bosa, Hospital Centro Oriente Il Nivel ESE
NIVEL 2 Hospital de Engativa, Hospital Fontibon Il Nivel ESE
Hospital de Fontibdn, Hospital de Suba Il Nivel ESE
Hospital San Blas, Hospital de Tunjuelito Il Nivel ESE
Hospital El Guavio, Hospital San Blas Il Nivel ESE

13 CONCEJO DE BOGOTA, Acuerdo 20 de 1990. “Por el cual se organiza el Sistema Distrital de Salud de Bogota.” Tomado el 16 de

mayo de 2017 de http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=2040.
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NIVEL ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
Acuerdo 20 de 1990 Acuerdo 11 de 2000
Hospital EI Carmen Hospital Bosa Il Nivel ESE
Hospital de Meissen. Hospital Meissen |l Nivel ESE
Policlinico de Chapinero,
Policlinico Trinidad Galan,
Policlinico La Perseverancia,
Policlinico del Ricaurte,
Policlinico del Olaya, Hospital EI Tunal 11l Nivel ESE
Policlinico San Jorge, Hospital La Victoria Il Nivel ESE
NIVEL 3 Policlinico Tunjuelito Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel ESE
Policlinico de Usme, Hospital Santa Clara Ill Nivel ESE
Centro de Salud de Usaquén, Hospital Simén Bolivar 11l Nivel ESE
Centro de Salud de Suba,
Centro de Salud Juan XXIlI,
Centro de Salud Kennedy
Centro de Salud Nazareth.

Fuente: CONCEJO DE BOGOTA. Acuerdos Distritales 20 de 1990 y 11 de 2000.
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de

Evaluacioén de Politica Publica

La reestructuracion mas reciente, se presentd en 2016 con la expedicion del
Acuerdo 641 de 2016 en el cual se agrupan las Empresas Sociales del Estado
(Hospitales) en cuatro subredes, y a las que se les encarga la prestacion de los
servicios integrales de salud de todos los niveles de complejidad:

Cuadro No. 4 Conformacién Subredes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud E.S.E.

SISl INTEGRQE&JBE SR lelerleis EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO

Usme
Nazareth
Vista Hermosa
Tunjuelito
Meissen
El Tunal
Pablo VI Bosa
del Sur

SUR OCCIDENTE Bosa
Fontibén
Occidente de Kennedy
Usaquén
Chapinero
NORTE Suba
Engativa
Simén Bolivar
Rafael Uribe
San Cristébal
Centro Oriente
San Blas
La Victoria
Santa Clara

SUR

CENTRO ORIENTE
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Fuente: CONCEJO DE’BOGOTA Acuerdo Distrital 641 de 2016.
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion
de Evaluacién de Politica Publica

Igualmente se crean las siguientes entidades: Entidad Asesora de Gestion
Administrativa y Técnica, Yy, el Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e
Innovacién en Salud; se reordenan los siguientes organismos: Consejo Distrital de
Seguridad Social en Salud Ampliado y la Red integrada de servicios de salud, la
cual contard con un Comité Directivo de Red integrado por el Secretario de Salud,
los gerentes de las ESE, el gerente de Capital Salud EPS y el gerente de la Entidad
Asesora de Gestion Administrativa 'y Técnica; y, se liquida la Administracion Publica
Cooperativa.

Por lo anterior la estructura del sector salud quedd organizada de la siguiente
manera:

Cuadro No. 5 Estructura vigente del sector salud en el Distrito Capital

TIPOLOGIA /

FUNCION NATURALEZA ENTIDAD / NOMBRE

Organismo del sector central con
Cabeza del Sector | autonomia administrativa y | Secretaria Distrital de Salud
financiera

Establecimiento publico Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Entidades adscritas
Empresas Sociales del Estado

Sociedad de Economia Mixta Capital Salud EPS-S S.A.S.
Entidades con Entidad Asesora de Gestién Administrativa y Técnica.
vinculacion especial | Entidad sin animo de lucro mixta Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en
Salud.

Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud.

Organismos

Comité Directivo de Red.

Fuente: CONCEJO DE BOGOTA Acuerdo Distrital 641 de 2016.
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

Adicional a esta normatividad se identifican mas de 40 leyes y decretos nacionales,
asi como casi 10 documentos CONPES, y un sinnimero de tratados internacionales
relacionados con el sector salud, los cuales tratan diversos asuntos y entre los que
se destacan: enfoques diferenciales (nifios, niflas y adolescentes, personas en
situacion de discapacidad, grupos étnicos, adulto mayor), grupos poblacionales
(victimas), clima, y prioridades de salud publica como la salud mental,
enfermedades de interés, sustancias sicoactivas, salud bucal, salud ambiental, VIH,
tuberculosis, cancer, entre otros. Como se mencion6 anteriormente, la compilacion
14
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de esta informacion puede ser consultada en el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021, titulado: La salud en Colombia la construyes tu.

A partir de la normatividad que se resefio anteriormente, es posible concluir que las
leyes, los decretos, las resoluciones y los acuerdos compilan los principales
lineamientos, las metodologias y los fundamentos de todo el ciclo de la politica
publica de salud en Colombia y en el Distrito Capital. Los datos consignados
permiten contar con una primera aproximacion al tema, y es util para identificar los
principales instrumentos con los que cuentan tanto el gobierno nacional como las
entidades territoriales.

1.2. ESTRUCTURA DE LA POLITICA PUBLICA DEL SECTOR SALUD EN
COLOMBIA Y EL DISTRITO CAPITAL 2012-2020. Planes de Desarrollo, Plan
Decenal de Salud Publicay Planes Territoriales de Salud Publica

1.2.1. La politica publica sectorial de salud en los Planes Nacionales de
Desarrollo

A partir de este contexto, es valido resaltar que el Plan Decenal de Salud Publica
es el principal instrumento de politica publica que actualmente se encuentra vigente
en nuestro pais. Anterior a éste, fueron contemplados otros instrumentos como: los
planes de ampliacion de coberturas, el mejoramiento de la calidad y de
descentralizacion para el sector salud establecidos en el articulo 14 de la Ley 60 de
1993, cuya metodologia qued6 plasmada en el Documento CONPES No. 26 de
1994; los planes, programas y proyectos de salud contemplados en los articulos 42,
43y 44 de la Ley 715 de 2001, y, el Plan Nacional de Salud 2007-2010.

Este Plan Decenal de Salud tiene una coyuntura particular y es que se encuentra
en el marco de dos Planes de Desarrollo: Plan Nacional de Desarrollo 2010-2012
“Prosperidad para Todos” y Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un
nuevo pais”.

Para una mayor comprension de la politica publica de salud y los lineamientos que
se dan desde la politica nacional, a continuacion se hara una corta exposicion tanto
de las estructuras, como de los fundamentos conceptuales y los lineamientos de
accion que se encuentran en cada uno de los planes de desarrollo, su cruce con el
Plan Decenal, asi como con los Planes Territoriales de Salud.
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Antes de iniciar con el desarrollo de la informacion, a continuacidén se presenta un
grafico que resume los principales instrumentos de politica publica del sector salud
en Colombia.

Cuadro No. 6 Cuadro resumen principales instrumentos de politica publica del sector salud en Colombia

Plan Nacional de Desarrollo 2010-2012 “Prosperidad para Todos” Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”
Ley 1450de 2011 Ley 1753 de 2015

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
Ley 1438 de 2011

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012 —2021. La salud en Colombia la construyes ti.
Resolucién 1841 de 2013. Ministerio de Salud y Proteccién Social

PLANES DE DESARROLLO ENTIDADES TERRITORIALES
Ley 52 de 1994

Plan de desarrollo econdmico, social, ambiental y de obras publicas para Plan de Desarrollo econdmico, social, ambiental y de obras publicas para
Bogota D.C. 2012-2016. Bogota Humana Bogota D.C. 2016 - 2020 "Bogota Mejor Para Todos*

Acuerdo 489 de 2012 Acuerdo 645 de 2016

A 4

PLANES TERRITORIALES DE SALUD
Resolucién 425 de 2008 y Resolucién 1536 de 2015. Ministerio de Salud y Proteccion Social

Plan Territorial de Salud 2012-2016 —Bogota Humana Plan Territorial de Salud 2016-2020 - Bogota Mejor para Todos
Acuerdo 489 de 2012. Articulo 8 Acuerdo 645 de 2016. Articulo 70

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de
Evaluacion de Politica Publica

El primer referente que se tiene es el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014
“Prosperidad para Todos”, contenido en la Ley 1450 de 2011, en cuya estructura cuenta
con ocho ejes los cuales se dividen en: i) Ejes transversales: Innovacién, Buen
Gobierno, Relevancia Internacional, Sostenibilidad Ambiental; ii) Tres pilares:
Crecimiento y Competitividad, Igualdad de Oportunidades y Consolidacion de la
Paz; iii) Convergencia y Desarrollo Regional, en calidad de enfoque. El esquema
general se presenta en el siguiente grafico:
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Cuadro No. 7 Esquema Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 “Prosperidad para Todos”

B“B“ Gobierno

Crecimiento y
competitividad

Igualdad de
oportunidades

PROSPERIDAD
DEMOCRATICA

Consolidacion
de la paz

8 —
OStenibiligad AT

Fuente: DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 “Prosperidad para
Todos”

El desarrollo tematico del sector salud se encuentra en el pilar titulado Igualdad de
Oportunidades, en su primer componente asociado a la politica integral de
desarrollo y proteccién social y se identifica con el numeral 4 definido como Acceso
y calidad en salud: universal y sostenible. En éste, se desarrolla el diagndstico
basado en el andlisis de seis teméaticas, a saber: situacion de salud y salud publica;
acceso y calidad en la atencion; sostenibilidad del régimen contributivo; operacién
del régimen subsidiado; debilidad en la inspeccion, vigilancia y control (IVC);
informacion.

A partir de estas teméticas se identificaron siete lineas estratégicas y cuarenta y
ocho metas, sumadas entre metas de resultado en el estado de salud de la
poblacién y metas de gestion en el sector de salud.
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Cuadro No. 8 Participacion sector salud en el Plan Nacional de Desarrollo “Prosperidad para Todos” 2010-2014

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO PROSPERIDAD PARA TODOS 2010-2014

EJES TRANSVERSALES

PILAR

COMPONENTES

ELEMENTOS

LINEAS ESTRATEGICAS

METAS

Innovacién,
Buen Gobierno,
Relevancia Internacional,

Igualdad de Oportunidades

Politica Integral de Desarrollo y

Primera infancia

Nifiez, adolescenciay juventud

Formacion de capital humano

Innovacion,
Buen Gobierno,
Relevancia Internacional,
Sostenibilidad Ambiental

Igualdad de Oportunidades

Politica Integral de Desarrolloy
Proteccion Social

Acceso y calidad en salud: universal y
sostenible

Promover el bienestary unavida
saludable, Basada en la promocién de
lasaludy la prevencién de la
enfermedad.

Brindar atencién oportunay de
calidad a los usuarios del SGSSS:
fortalecer el acceso y promover el
mejoramiento de lacalidad y la
eficiencia

Consolidar el aseguramiento

Regulacion de servicios excluidos del
Plan de Beneficios

Fortalecer institucionalmente al
SGSSS

Fortalecer el Sistema de Inspeccion,
Vigilanciay Control (IVC) -
Superintendencia

METAS DE RESULTADO
EN EL ESTADO DE SALUD
DE LA POBLACION: 20

METAS DE RESULTADO
EN EL ESTADO DE SALUD
DE LA POBLACION -
SEGUIMIENTO
QUINCENAL O MAYOR: 8

METAS DE GESTION EN
EL SECTOR SALUD
(ASOCIADAS A LAS
ESTRATEGIAS DEL

PLAN): 20

Rendicién de cuentas

Empleabilidad, emprendimiento y
generacion de ingresos

Promocion de la Cultura

Deporte y recreacion

Red para la Superacién de la Pobreza

Extrema (Juntos)
Politica para la Poblacién Victima del

Desplazamiento

Grupos étnicos

Género
Discapacidad

Promocidn Social

Politicas diferenciadas parala
Inclusién Social

Fuente: DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION Plan Nacional de Desarrollo “Prosperidad para Todos” 2010-2014
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

Entre los temas que sobresalen en el Plan Nacional de Desarrollo, se encuentran la
referencia al Plan Decenal de Salud Publica como un instrumento que mejorara la
capacidad técnica en los ambitos nacional y territorial para la planeacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacién de las intervenciones en salud, en la primera linea
estratégica: Promover el bienestar y una vida saludable, basada en la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad.4

En particular, sefiala que las metas y estrategias deben estar asociadas a las
sefaladas en el CONPES Social de Objetivos de Desarrollo del Milenio y que
ademas debe abordar los siguientes enfoques: entornos saludables; la perspectiva

14 DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, “Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014. Prosperidad para todos. Mas empleo,

menos  pobreza mas  seguridad”, Bogotda D.C., 2012. Tomado e 16 de mayo de 2017 de
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/PND/PND2010-2014%20Tom0%201%20CD.pdf.
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de género y ciclo de vida; diferenciacion de necesidades especificas de las
poblaciones con discapacidad, victimas de la violencia, grupos étnicos; relevar la
importancia, medicion y seguimiento de los factores y determinantes que
contribuyan a la prevencion y control de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles; entre otros asuntos. Llama la atencion, que para el enfoque de los
grupos étnicos, el documento hace una mencién explicita para incluir los siguientes
temas en los Planes Territoriales de Salud: concertacion de prioridades, metas y
acciones en salud publica con los grupos étnicos.

En términos de inversion, el plan plurianual de inversiones sefiala que el monto total
del Plan de Desarrollo se estimaba en $563.9 billones de 2010, los cuales fueron
distribuidos por pilares de acuerdo a los siguientes porcentajes: 47% Crecimiento
Sostenible y Competitividad; 30% lIgualdad de Oportunidades; 13% Consolidacion
de la Paz; 6% sostenibilidad ambiental y prevencién del riesgo y un 4% para el de
Soportes Transversales de la Prosperidad Democratica.

Teniendo en cuenta la asignacién de recursos para el pilar de Igualdad de
Oportunidades, la regionalizacion que se le estableciera para el Distrito Capital, y
los temas asociados al sector salud que se identifican en el plan plurianual de
inversiones, se obtuvo que el porcentaje asignado fue del 24%, con méas de 3
billones de pesos, para el periodo 2012-2014. En términos del sistema general de
participaciones, la asignacion para el sector salud fue de 1.9 billones de pesos, lo
gue representa el 21,8% del total del SGP asignado para Bogota D.C.

Por su parte, el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais’,
aprobado mediante la Ley 1753 de 2015, su estructura se fundamenta en tres
pilares: Paz, Equidad y Educacion, al igual que en cinco estrategias transversales:
1) Competitividad e Infraestructura Estratégicas; 2) Movilidad Social; 3)
Transformacion del Campo; 4) Seguridad, Justicia y Democracia para la
Construccién de Paz; y, 5) Buen Gobierno. Para finalizar la descripcion de la
estructura, el documento menciona el crecimiento verde como una estrategia
envolvente, teniendo en cuenta que lo ambiental es visto como un tema que deben
adoptar todos los sectores para la generacién de valor agregado.*®

Para complementar la estructura, el Plan Nacional de Desarrollo presenta dos
orientaciones: de resultados y territorial. En la de resultados, se busca dar
continuidad a los procesos de seguimiento y evaluacién de metas que permitan

5 DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, “Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018. Todos por un nuevo pais. Paz, Equidad,
Educacion”, 2015, Bogota D.C. Tomado el 16 de mayo de 2017 de https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/PND/PND%202014-
2018%20Tom0%201%20internet.pdf.
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verificar el cumplimiento de los objetivos, por ello fueron definidas metas trazadoras
para los pilares y metas intermedias para las estrategias transversales. En la
orientacion territorial se busca pasar de un enfoque conceptual hacia una estructura
territorial, asignandole a cada zona geogréafica un eje articulador; por lo anterior el
Distrito Capital fue ubicado en la region Centro — Oriente y se le asignaron la
conectividad para la integracion y el desarrollo productivo sostenible, como ejes

articulares.

En términos metodoldgicos, el documento resalta que se emplearon las siguientes
cuatro dimensiones analiticas de diagndstico y priorizacion*®:

“1) Una metodologia de identificacion de brechas en infraestructura de transporte, vivienda,
agua potable, educacion, salud y capacidad institucional territorial, basada en las tipologias
de municipios y las subregiones que conforman los departamentos y regiones del pais;

2) La caracterizacion regional de las dindmicas e incidencia del conflicto armado y la violencia
en el territorio nacional; 3) la articulaciéon del Sistema de Ciudades y la configuracion de

corredores urbano-rurales; vy,

4) La identificacién de las zonas ambientalmente estratégicas que representan la riqueza
natural del pais, de cuyo uso adecuado dependera la sostenibilidad del desarrollo.”

En lo relacionado con el sector salud, la informacioén se encuentra en la estrategia
transversal Movilidad Social la cual se desarrolla a partir de siete objetivos generales
los cuales a su vez se detallan en objetivos especificos. En particular, sobresalen
dos cuyo contenido es especifico sobre el sector:

Cuadro No. 9 Participacion sector salud en el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018. “Todos por un nuevo pais.
Paz, Equidad, Educacién”

PILARES /
ESTRATEGIAS
TRANSVERSALES

OBJETIVOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS /
ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS

2) Movilidad Social

2. Mejorar las
condiciones de
salud de la
poblacién
colombiana y
propiciar el
goce efectivo
del derecho a
la salud, en
condiciones de
calidad,

1. Consolidar la cobertura universal y unificar la operacién
del aseguramiento

a. Aumentar el

2. Generar incentivos para el mejoramiento de la calidad
(pago por desempefio)

acceso efectivo a los

3. Politica de Atencion Integral en Salud

servicios y mejorar la
calidad en la atencion

4. Incentivar la inversion publica hospitalaria en
condiciones de eficiencia

5. Desarrollar esquemas alternativos de operacion de
hospitales publicos

18 DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, “Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018. Todos por un nuevo pais. Paz, Equidad,
Educacion”, 2015, Bogota D.C. Tomado el 16 de mayo de 2017 de https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/PND/PND%202014-
2018%20Tomo0%201%20internet.pdf
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PILARES / OBJETIVOS
ESTRATEGIAS OBJETIVOS ESPECIFICOS / ESTRATEGIAS
TRANSVERSALES ESTRATEGIAS
eficiencia, 6. Avanzar en el desarrollo de la politica de talento humano
equidad y en salud

sostenibilidad

7. Mejorar la capacidad de diagnostico de los laboratorios
de salud publica a nivel nacional y territorial

8. Implementar la Politica Nacional de Sangre

9. Implementar el Sistema Indigena de Salud Propia e
Intercultural (SISPI)

1. Implementar territorialmente el Plan Decenal de Salud
Publica (PDSP) 2012-2021

2. Generar héabitos de vida saludable y mitigar la pérdida de
afios de vida saludable por condiciones no transmisibles

b. Mejorar las
condiciones de salud

3. Prevenir y controlar las enfermedades transmisibles,
endemoepidémicas, desatendidas, emergentes y
reemergentes (estrategia de gestién integrada ECI)

de la poblacion y
disminuir las brechas

4. Promover la convivencia social y mejorar la salud mental

de resultados en
salud

5. Mejorar las condiciones nutricionales de la poblacion
colombiana

6. Asegurar los derechos sexuales y reproductivos

7. Atender integralmente en salud al adulto mayor y
promover el envejecimiento activo y mentalmente
saludable

8. Mejorar la operacion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI)

1. Acercar la inspeccion, vigilancia y control al ciudadano

c. Recuperar la
confianzay la
legitimidad en el

2. Fortalecer la institucionalidad para la administracion de
los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud

sistema

3. Simplificar procesos

4. Consolidar el Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social (Sispro)

5. Promover la transparencia, participacion ciudadana y
rendicién de cuentas

d. Asegurar la
sostenibilidad

1. Establecer medidas financieras para el saneamiento de
pasivos

financiera del sistema
en condiciones de

2. Obtener nuevas fuentes de recursos

eficiencia

3. Generar estabilizacion financiera y fortalecimiento
patrimonial
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PILARES / OBJETIVOS
ESTRATEGIAS OBJETIVOS ESPECIFICOS / ESTRATEGIAS
TRANSVERSALES ESTRATEGIAS

4. Consolidar la regulacion del mercado farmacéutico

5. Disminuir costos de transaccion

6. Revisar el mecanismo de redistribucién de riesgo

7. Restricciones de financiacion

8. Definir el mecanismos técnico participativo de exclusion
de beneficios en salud

Fuente: DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION Plan Nacional de Desarrollo “Todos por un Nuevo Pais. Paz,
Equidad, Educacion”. 2014-2018

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direcciéon de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

Cada uno de estos objetivos, cuenta con estrategias, metas intermedias y metas de
producto, en tanto sélo algunas tienen indicadores de seguimiento quincenal. En
este plan nacional de desarrollo se incluye la implementacion territorial del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 como una estrategia del objetivo especifico
Mejorar las condiciones de salud de la poblacion y disminuir las brechas de
resultados en salud. Asi mismo, llama la atencion que la Politica de Atencién Integral
en Salud en salud, fue incluida como una estrategia del objetivo especifico titulado
Aumentar el acceso efectivo a los servicios y mejorar la calidad en la atencion.

Respecto a la dimensién territorial, el documento plantea seis teméaticas para
identificar los entornos de desarrollo y a partir de los cuales se pretende
complementar, pero sin modificar, los criterios establecidos para la categorizacion
de municipios establecida en las leyes 617 de 2000 y la 1551 de 2012. Estas
tematicas son: funcionalidad urbano-regional, dinamica econémica, calidad de vida,
medio ambiente, seguridad y desempefio institucional. A pesar de contar con un
objetivo especifico para Bogota D.C., titulado: Bogota, Distrito Capital: Movilidad y
competitividad con inclusion y seguridad, en éste sélo se hace referencia a una
estrategia asociada al sector salud la cual se denomina: Fortalecimiento de la oferta
de salud para el posconflicto. En su contenido se hace alusion a dos temas: Ciudad
Salud, nodo central dentro de la red hospitalaria del pais, para la modernizacion del
Sistema de Salud del Distrito y la Estrategia de salud mental.

Respecto a los recursos del Plan Nacional de Desarrollo, éstos se encuentran
distribuidos de la siguiente manera de acuerdo a los pilares, estrategias
transversales y objetivos:
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“(...) un 44 % para la estrategia de Movilidad Social; un 27 % para materializar los objetivos y
metas planteadas en la estrategia de Competitividad e Infraestructura Estratégicas; un 20 %
destinado a la realizacion de la estrategia de Seguridad, Justicia y Democracia para la
Construccion de la Paz; un 7 % para el desarrollo de la estrategia de Transformacién del
Campo; un 1 % para implementar la estrategia de Crecimiento Verde; y, por ultimo, un 1 %
asociado al cumplimiento de la estrategia de Buen Gobierno.™’

Si bien la estrategia de Movilidad Social es una de las que mayor proporcion de
recursos le fue asignada, el sector salud no cuenta con una representacion
importante debido a que las prioridades se encuentran dirigidas hacia los sectores
de educacion y vivienda, agua potable y saneamiento bésico. En términos
porcentuales se tiene que mientras al componente de educacién se le asigno el 44%
de los recursos, al objetivo asociado al sector de salud se le asigno el 16,8%.

A continuacién se presenta la informacion de recursos que fueron asignados al
objetivo especifico Mejorar las condiciones de salud:

Tabla No. 1 Recursos asignados al objetivo especifico Mejorar las condiciones de salud. Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018. “Todos por un nuevo pais. Paz, Equidad, Educaciéon”

Cifras en millones de pesos de 2014

Estratogiafobjetivo Feeae 2015 2016 2017 2018 Total
Central 3609007 3423909 3415972 334309 13823197
E. territoriales 991250 99063 1000898 100575 3993967
Wefoar 1o ONMICONES  pej 2460005 2659803 2794084 2875465 10797457
S6P 6773899 7004081 7307931 7637186 28723097
SGR 162108 137935 1184M 027 5275

Fuente: DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION Plan Nacional de Desarrollo Todos por un Nuevo Pais. Paz,
Equidad, Educacion. 2014-2018

En términos de regionalizacion del Plan Plurianual de Inversion, a la estrategia de
Movilidad Social para Bogota D.C., le fue asignado el 63,4% del total de los
recursos, y de estos al objetivo relacionado con el sector salud le fueron asignados
$5,3 billones de pesos lo que corresponde al 13% del total de la estrategia Movilidad
Social.

7 DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, “Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018. Todos por un nuevo pais. Paz, Equidad,
Educacion”, 2015, Bogota D.C. Tomado el 16 de mayo de 2017 de https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/PND/PND%202014-
2018%20Tomo0%201%20internet.pdf

23

www.contraloriabogota.gov.co
Cadigo Postal 111321
Cra. 322 No. 262 - 10
PBX 3358888



http://www.contraloriabogota.gov.co/
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/PND/PND%202014-2018%20Tomo%201%20internet.pdf
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/PND/PND%202014-2018%20Tomo%201%20internet.pdf

O

CONTRALORIA
DE BOGOTA, D.C.

“Una Contraloria aliada con Bogota”

Una vez han sido presentados los principales lineamientos de los instrumentos de
planeacion del orden nacional, a continuacion se hara la exposicion de la estructura
y lineamientos del principal instrumento de planeacion para la politica publica de
salud en Colombia.

1.2.2. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (PDSP), La salud en Colombia la
construyes tu, fue creado a partir de la Ley 1438 de 2011, y expedido por la
Resoluciéon No. 1841 de 2013. En su contenido debe definir los objetivos, las metas,
las acciones, los recursos, los responsables sectoriales, los indicadores de
seguimiento, y los mecanismos de evaluacion, asi mismo debe ser elaborado en el
marco de la estrategia de atencion primaria en salud para mejorar el estado de salud
de la poblacion.

En términos conceptuales, el PDSP 2012-2021 se fundamenta en mdultiples
enfoques, como: de derechos, diferencial, ciclo de vida, poblacional y el modelo
conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud. Teniendo en cuenta el
documento del PDSP, a continuacién se presenta como cada uno de estos enfoques
fue asumido en el documento*®:

Enfoque de derechos: “En el contexto del derecho a la salud, el PDSP es un instrumento que
da cuenta de abordajes explicitos que persiguen el goce efectivo de este derecho en campos
de actuacion propios de la salud publica y en la interrelacién desde una perspectiva de
determinantes.”

Enfoque diferencial: (...) el PDSP garantiza el desarrollo de un conjunto de estrategias y
acciones en salud incluyentes, que acogen, reconocen, respetan y protegen la diversidad,
formuladas desde las particularidades sociales, culturales, religiosas, etc., para dar respuesta
a los derechos fundamentales de la poblacién, en un territorio especifico, en el entendido de
que la salud como derecho fundamental estd en permanente interdependencia con los
demas.” (Ciclo de vida, género, étnico, entre otros)

Enfoque poblacional: “(...) consiste en identificar, comprender y tomar en consideracion las
relaciones entre la dindmica demografica y los aspectos ambientales, sociales y econémicos
de competencia de los territorios, con el fin de responder a los problemas que de alli se
derivan, orientdndose a la formulacion de objetivos y estrategias de desarrollo para el
aprovechamiento de las ventajas del territorio y la superacién de los desequilibrios entre la
poblacion y su territorio.”

18 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, “Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. La salud en Colombia la construyes
t”, Imprenta Nacional de Colombia, Bogota D.C., 2013.
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Por su parte, el modelo conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud
provienen de la 622 Asamblea Mundial de la Salud de 2009 y fueron adoptados por
nuestro régimen legal a través de la Ley 1751 de 2015, la cual en el paragrafo de

su articulo 9 los define como “...) aquellos factores que determinan la aparicién de la
enfermedad, tales como los sociales, econdémicos, culturales, nutricionales, ambientales,
ocupacionales, habitacionales, de educacién y de acceso a los servicios publicos, los cuales seran
financiados con recursos diferentes a los destinados al cubrimiento de los servicios y tecnologias de
salud.™®

La Organizacién Mundial de la Salud — OMS sefala que en términos sencillos la
salud se encuentra definida por las condiciones en las que la vida tiene lugar y
transcurre. Atendiendo este precepto, el PDSP 2012-2021 se estructura a partir de
la propuesta de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud. En su
estructura cuenta con tres principios orientadores, una meta, tres objetivos
estratégicos, ocho dimensiones prioritarias, dos dimensiones transversales y tres
lineas operativas.

Teniendo en cuenta que los determinantes sociales de la salud son uno de los
fundamentos conceptuales del PSDP, es también interesante sefalar lo que se
pretende lograr a partir de este enfoque con el propésito de contar con elementos
adicionales para el analisis de la politica publica:

“Un modelo integral de Determinantes Sociales de la Salud debe lograr: 1) aclarar los
mecanismos por los cuales los determinantes sociales generan desigualdades de salud; 2)
indicar cémo se relacionan entre si los determinantes principales; 3) proporcionar un marco
para evaluar cudles son los Determinantes Sociales de la Salud méas importantes de abordar;
4) proyectar niveles especificos de intervencién y puntos de acceso de politicas para la accion
en torno a los Determinantes Sociales de la Salud.”?°

Cada uno de estos componentes fue definido en el PDSP 2012-2021, por lo que la
informacion que se presenta corresponde a la sintesis de lo que contempla el
documento.

Los principios orientadores son los siguientes:

1) La afectacion positiva de los determinantes estructurales de la salud (equidad
social);

1 CONGRESO DE LA REPUBLICA, Ley 1751 de 2015, “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones.” Tomado el dia 16 de mayo de 2017 de
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Ley%201751%20de%202015 pdf.

2 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, “Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. La salud en Colombia la construyes
tu”, Imprenta Nacional de Colombia, Bogota D.C. 2013
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2) Sentar las bases para un cambio en el enfoque de la gestidon en salud (capital
social y desarrollo humano); y
3) Mejorar las condiciones de vida y salud (determinantes intermediarios de la salud)

La meta central del PDSP es definida como alcanzar la equidad y el desarrollo
humano sostenible, afectando positivamente los Determinantes Sociales de la
Salud y mitigando los impactos de la carga de la enfermedad sobre los afios de vida
saludables; en tanto que los tres objetivos estratégicos son los que se mencionan a
continuacion: avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud;
mejorar las condiciones de vida y salud de los habitantes; y mantener cero tolerancia
con la mortalidad y discapacidad evitable.

Como dimensiones prioritarias se cuenta con: a) Salud ambiental; b) Vida saludable
y enfermedades transmisibles; ¢) Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos;
d) Seguridad alimentaria y nutricional; e) Convivencia y salud mental; f) Salud y
ambito laboral; g) Vida saludable y condiciones no transmisibles, y, h) Salud publica
ante emergencias y desastres. Estas dimensiones estan definidas como los
aspectos fundamentales deseables para lograr.

Por su parte, las dimensiones transversales estan asociadas a los desarrollos
diferenciales en sujetos y colectivos especificos asi como a los desarrollos
orientados al fortalecimiento institucional y de los servicios de salud. Estas
dimensiones estan a cargo de las competencias del Estado. Para finalizar, las lineas
operativas se identifican con la promocion de la salud, gestion del riesgo en salud y
gestion de la salud publica.

Para mayor detalle, a continuacion se presenta la figura que consolida la estructura
y el marco estratégico del PDSP:
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Cuadro No. 10 Marco estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

FIGURA 1. Marco estratégico
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Fuente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

Adicional a esta estructura conceptual general, cada dimension prioritaria se
encuentra definida con objetivos, metas y componentes; a su vez, los componentes
también estan definidos e incluyen objetivos, metas y estrategias. Esta misma
estructura se replica para las dimensiones transversales por lo que también cuentan
con una definicién, objetivos, metas y componentes cuyo resultado se podria
graficar la estructura de la siguiente manera:
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Diagrama No. 1 Estructura de las Dimensiones Diagrama No. 2 Estructura de las Dimensiones
Prioritarias Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 Transversales Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021

Componentes 18

Compaonentes 7

Estrategias
2B+

Fuente: DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

Para el desarrollo del PDSP, se identificaron una serie de actores y sus relaciones,
asi como sus respectivas competencias contempladas en la normatividad vigente,
estos actores son:

- Nacion

- Nacion en la coordinacién intersectorial

- Departamentos

- Municipios categoria 1,2,3

- Municipios categoria 4,5,6

- Entidades Promotoras de Salud EPS

- Instituciones Prestadoras de Salud IPS

- Administradoras de Riesgos Laborales ARL
- Comunidad

Igualmente en el documento se identifican las siguientes fuentes de recursos a partir
de las cuales se financia el PDSP:
1. Recursos presupuesto nacional
a.Recursos presupuesto nacional — sector salud
b.Recursos presupuesto nacional
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c.Recursos del IVA de la cerveza y monopolio de juegos de suerte y azar
Nacion
2. Recursos provenientes del sistema general de participaciones

a. Recursos provenientes del Sistema General de Participaciones para salud

b. Recursos provenientes del Sistema General de Participaciones para
educacion, salud y propésito general, agua potable y saneamiento basico,
alimentacion escolar, primera infancia, municipios riberefios del rio
Magdalena

3. Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA

4. Recursos del esfuerzo propio territorial
a. Recursos del esfuerzo propio territorial destinados al sector salud
b. Recursos propios de la entidad territorial destinados a programas de
proteccion social, inversion social en programas de infraestructura y
mejoramiento de la calidad de vida, desarrollo urbano y rural, proteccién
ambiental
Rentas cedidas destinadas a salud, de los departamentos y el Distrito Capital
. Rentas cedidas, de los departamentos y el Distrito Capital
. Regalias destinadas a salud
Regalias transferidas para proyectos de otros sectores
. Recursos destinados a proyectos regionales para crecimiento sostenible y
competitividad, igualdad de oportunidades para la prosperidad social,
sostenibilidad ambiental y prevencion del riesgo.
h. Recursos nuevos de la Ley 1393 de 2010 (sobretasa de cigarrillo, 6%
impuesto al consumo de licores, vinos y aperitivos y premios no cobrados).
i. Recursos de la Ley 1393 para proyectos de otros sectores.
j. Recursos obtenidos como producto del monopolio de juegos de suerte y azar
y los recursos transferidos por COLJUEGOS (anteriormente ETESA) a las
entidades territoriales.

Q"o Qao0

5. Recursos de las cajas de compensacion familiar
a. Recursos de las Cajas de Compensacion Familiar que administran el régimen
subsidiado
b. Recursos de ¥ de punto porcentual de las contribuciones parafiscales de las
Cajas de Compensacion Familiar para salud.
c. Recursos de las Cajas de Compensacién Familiar para proteccién social

6. Otros recursos
a. Recursos del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT
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b. Recursos de Promocidon y Prevencion de Aseguradoras de Riesgos
Laborales ARL

c. Recursos Impuesto Social a las Armas y Municiones y Explosivos

d. Recursos recaudados por concepto multas de la Ley 1335 de 2009

Recursos provenientes de las cuentas maestras del régimen subsidiado, Ley
1608 de 2013

f. Recursos privados destinados a la inversion social del Plan Nacional de
Desarrollo: donaciones; inversion en programas de proteccion social

En resumen a continuacién se presenta el contenido minimo del PDSP 2012-2021,
teniendo en cuenta las definiciones de las dimensiones prioritarias, las dimensiones

transversales y de sus componentes.

Cuadro No. 11 Resumen Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021. Dimensiones Prioritarias

DIMENSIONES PRIOTARIAS

sociales, sanitarios y ambientales,
bajo el enfoque metodolégico de las
fuerzas motrices o fuerzas impulsoras
0 propulsoras

Situaciones en salud
relacionadas con
condiciones
ambientales

DIMENSION COMPONENTE
NOMBRE DEFINICION NOMBRE DEFINICION
Conjunto de politicas, estrategias y
acciones encaminadas a mejorar la
. - calidad de vida y salud de la poblacioén,
Y p L determinantes ambientales y sanitarios
presentes y futuras generaciones, y de la salud
materializar el derecho a un ambiente Acciones sectoriales e intersectoriales
Salud sano, a través de la transformacion del orden nacional territorial. que
ambiental positva de los determinantes Y » 4

permitan incidir en aquellas situaciones
de interés en salud puablica, mediante la
intervencion positiva de los factores,
riesgos y dafios de orden social,
sanitario y ambiental, que permitan
modificar la carga ambiental de la
enfermedad

Vida saludable
y condiciones
no
transmisibles

Buscan el bienestar y el disfrute de
una vida sana en las diferentes
etapas del transcurso de Vvida,
promoviendo modos, condiciones y
estilos de vida saludables en los
espacios cotidianos de las personas,
familias y comunidades, asi como el
acceso a una atencion integrada de
condiciones no transmisibles (ver
glosario) con enfoque diferencial.

Modos, condiciones y
estilos de vida
saludables.

Conjunto de intervenciones
poblacionales, colectivas e
individuales, incluyentes y
diferenciales, que se gestionan vy
promueven desde lo sectorial,
transectorial 'y comunitario para
propiciar entornos cotidianos que

favorezcan una vida saludable.

Condiciones crénicas
prevalentes

Conjunto de respuestas integrales del
sector salud y de coordinacion
transectorial y comunitarias, orientadas
a promover el acceso y abordaje
efectivo de las ENT y las alteraciones
de la salud bucal, visual y auditiva, en
los servicios de salud y otros servicios
sociales, a través de la gestion del
riesgo y la intervencién de los

Www.cont
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DIMENSIONES PRIOTARIAS

DIMENSION

COMPONENTE

NOMBRE

DEFINICION

NOMBRE

DEFINICION

Determinantes Sociales de la Salud,
incluidos los factores de riesgo y el
dafio acumulado para disminuir la
carga de enfermedad evitable vy
discapacidad de los individuos, familias
y comunidades de acuerdo con las
realidades territoriales

Convivencia
social y salud
mental

Espacio de construccion,
participaciéon y accién transectorial y
comunitaria que, mediante la
promocion de la salud mental y la
convivencia, la transformacion de
problemas y trastornos prevalentes
en salud mental y la intervencion
sobre las diferentes formas de la
violencia, contribuya al bienestar y al
desarrollo humano y social en todas
las etapas del ciclo de vida, con
equidad y enfoque diferencial, en los
territorios cotidianos.

Promocion de la salud
mental y la convivencia

Conjunto de medidas orientadas a
proveer oportunidades que permitan el
despliegue  oOptimo de recursos
individuales y colectivos para el disfrute
de la vida cotidiana, estableciendo
relaciones interpersonales basadas en
el respeto, la solidaridad y el ejercicio
de los derechos humanos para el logro
del bien comun y el desarrollo humano
y social.

Prevencion y atencién
integral a problemas y
trastornos mentales y a
diferentes formas de
violencia.

Conjunto de estrategias dirigidas a la
prevencion y atencion integral de
aquellos estados temporales o
permanentes identificables por el
individuo y/o por otras personas en los
que las emociones, pensamientos,
percepciones 0  comportamientos
afectan o ponen en riesgo el estado de
bienestar o la relacion consigo mismo,
con la comunidad y el entorno, y alteran
las habilidades de las personas para
identificar sus propias capacidades,
afrontar las tensiones normales de la
vida, trabajar de forma productiva y
fructifera y contribuir a su comunidad

Seguridad
alimentaria y
nutricional

Acciones que buscan garantizar el
derecho a la alimentacion sana con
equidad, en las diferentes etapas del
ciclo de vida, mediante la reduccién y
prevencion de la malnutricion, el
control de los riesgos sanitarios y
fitosanitarios de los alimentos y la
gestion transectorial de la seguridad
alimentaria 'y  nutricional  con
perspectiva territorial.

Disponibilidad y acceso
a los alimentos.

Acciones que contribuyen a potenciar
la oferta de alimentos a nivel nacional,
regional y local y el suministro
suficiente de estos frente a los
requerimientos de la poblacién, con el
proposito de posibilitar el acceso a una
alimentacion adecuada y sostenible por
parte de toda la poblacion.

Consumo y
aprovechamiento
biol6gico

Acciones que buscan fortalecer en la
poblacion la seleccion adecuada de los
alimentos y la practica de habitos
alimentarios saludables que le permitan
mantener un estado de salud y
nutricion adecuado. Incluye factores
determinantes del medio ambiente,
entornos y estilos de vida, situacion
nutricional de la poblacion,
disponibilidad, calidad y acceso a los
servicios de salud, agua potable y
saneamiento basico.
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DIMENSIONES PRIOTARIAS

DIMENSION COMPONENTE
NOMBRE DEFINICION NOMBRE DEFINICION

Acciones para garantizar que los

alimentos no causen dafio al
Inocuidad y calidad de | consumidor cuando se preparen o
los alimentos consuman de acuerdo con el uso al que
se destinan, contribuyendo a la

seguridad alimentaria de la poblacién.
Proceso permanente y articulado de los

diferentes sectores e instituciones del
Estado y de la sociedad civil, que
Conjunto de acciones sectoriales, |  promocionde los | PEMita @ las personas, grupos y
transectoriales y comunitarias para | yarechos sexuales y comunidades gozar del nivel mas alto
promover las condiciones sociales, reproductivos y de I_a Salud Sexual y Reproductiva SSR
econdmicas, politicas y culturales que | ¢ idad de género, | Y, SIETCer 10 derechos sexuales y los
Sexualidad permitan, desde un enfogue de derechos re_pr_oductlvos’ a través de la
derechos derechos humanos, de género y toma de decisiones auténomas, libres e
sexuales diferencial, el ~ ejercicio libre, |nf0rm§1das sobre el _cuerpo, la

> Y autbnomo e informado de la sexualidad y la reproduccion.
reproductivos ; . - - -

sexualidad; el desarrollo de las Acciones  coordinadas  sectoriales,

potencialidades de las personas
durante todo su ciclo vital; y el
desarrollo social de los grupos y
comunidades

Prevencion y atencién
integral en Salud
Sexual y Reproductiva
SSR desde un enfoque
de derechos

transectoriales y comunitarias para
garantizar el nivel més alto de la Salud
Sexual y Reproductiva a través de la
prevenciébn y  atencién integral,
humanizada y de calidad desde los
enfoques de derechos, de género y
diferencial.

Vida saludable

y
enfermedades
transmisibles

Espacio de accion  sectorial,
transectorial y comunitario que busca
garantizar el disfrute de una vida
sana, en las diferentes etapas del
ciclo de vida, promoviendo modos,
condiciones y estilos de vida
saludables  en los territorios
cotidianos de las personas, familias y
comunidades, asi como el acceso a
una atenciébn integrada  ante
situaciones, condiciones y eventos
transmisibles, con enfoque diferencial
y equidad social, desde wuna
perspectiva de desarrollo humano
sostenible.

Enfermedades
emergentes,
reemergentes y
desatendidas.

Es el conjunto de intervenciones
sectoriales, transectoriales y
comunitarias, que busca reducir el
impacto, sobre la salud y el bienestar
social y econémico de la poblacion
colombiana, de las enfermedades
infecciosas consideradas emergentes,
re-emergentes y desatendidas.

Enfermedades
inmunoprevenibles.

Es el conjunto de intervenciones
sectoriales, transectoriales y
comunitarias que se realizan para
prevenir, controlar o minimizar los
riesgos que propician la aparicién de
las enfermedades prevenibles por
vacunas y sus consecuentes efectos
negativos en la poblacion.

Enfermedades
endemo-epidémicas.

Es el conjunto de intervenciones
sectoriales y transectoriales dirigidas a
afectar los determinantes sociales y a
prevenir, controlar o minimizar los
riesgos que propician la aparicién de
eventos que se caracterizan por
presentar  endemias  focalizadas,
escenarios variables de transmision y
patrones con comportamientos
seculares, temporales, estacionales y
ciclicos en poblaciones de riesgo.
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DIMENSIONES PRIOTARIAS

DIMENSION COMPONENTE
NOMBRE DEFINICION NOMBRE DEFINICION

Es el conjunto de acciones e

intervenciones  tendientes a la

identificacion, prevencién y mitigacién

Espacio de accién  sectorial Gesti_(’)n integral de de los r_ies_gos y las vulnerabili_d_ades en

transectorial y  comunitaria qué riesgos en los territorios, que busc_an anticiparse a

propende por la proteccién de emergencias y la conflgu_ramon del riesgo fut_uro de

individuos y colectivos ante los desastres. emergencias y desastres, mediante la

_— . . integracion de los procesos de

Salud publica | riesgos de emergencias o desastres

en emergencias
y desastres

que tengan impacto en salud publica,
procurando reducir los efectos
negativos en la salud humana y
ambiental, a través de la gestion
integral del riesgo como un proceso
social.

desarrollo y planificaciéon sectorial,
transectorial y comunitaria

Respuesta en salud
ante situaciones de
urgencia, emergencias
en salud publica 'y
desastres.

Acciones sectoriales, transectoriales y
comunitarias de respuesta en salud
ante situaciones de emergencias o
desastres, incluidas en los Planes para
la Gestion del Riesgo de Desastres,
dirigidas a gestionar la atencion de las
contingencias que puedan afectar la
salud de la poblacién.

Salud y ambito
laboral

Conjunto de politicas e intervenciones
sectoriales y transectoriales que
buscan el bienestar y proteccion de la
salud de los trabajadores, a través de
la promocién de modos, condiciones
y estilos de vida saludables en el
ambito laboral, el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social de las
personas en todas las ocupaciones, y
el fomento de las intervenciones que
modifican positivamente las
situaciones y condiciones de interés
para la salud de los trabajadores del
sector formal e informal de la
economia.

Seguridad y salud en el
trabajo.

Conjunto de acciones poblacionales,
colectivas e individuales, incluyentes y
diferenciales, que se gestionan en los
ambitos laborales (formal e informal)
para propiciar entornos saludables.
Permite anticipar, conocer, evaluar y
controlar los riesgos que pueden
afectar la seguridad y salud en el
trabajo.

Situaciones
prevalentes de origen
laboral.

Conjunto de acciones dirigidas a
disminuir los accidentes de trabajo,
evidenciar las enfermedades laborales
y fortalecer el proceso de calificacion
de origen y pérdida de la capacidad
laboral, en las diferentes instancias.

Fuente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021
Elabor6: Contraloria de Bogota D.C., Direccion de Estudios de Economia y Politica Pablica. Subdireccion de

Evaluacion de Politica Publica
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Cuadro No. 12 Resumen Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. Dimensiones Transversales

DIMENSIONES TRANSVERSALES

DIMENSION

COMPONENTE

NOMBRE

DEFINICION

NOMBRE

DEFINICION

Gestién
diferencial de
poblaciones
vulnerables

Derecho al reconocimiento de las
diferencias sociales y, en
consecuencia, la aplicacion de medidas
en favor de aquellos grupos sociales en
los que esas diferencias, significan
desventaja o situacion de mayor
vulnerabilidad, dando cumplimiento a
los principios constitucionales.

Desatrrollo
Integral de las
nifas, nifios y
adolescentes

Reconoce a las nifias, nifios vy
adolescentes como sujetos de derechos,
en el marco de la Ley 1098 de 20061,
constituyéndose en una plataforma
vinculante tanto de las dimensiones del
Plan Decenal de Salud Publica, como de
los procesos intersectoriales implicados
en el abordaje de determinantes
sociales, para la generacion de las
condiciones que aseguren el desarrollo
integral; resaltando que en estos
trayectos de vida se definen las bases del
desarrollo de las  capacidades,
habilidades y potencialidades humanas,
gue a su vez determinan el progreso de
una sociedad.

Envejecimiento y
vejez

Entendido en el marco del Sistema de
Protecciéon Social como el conjunto de
acciones e intervenciones orientadas al
desarrollo de capacidades, habilidades y
potencialidades de las personas,
familias, grupos o comunidades, con el
fin de propiciar e incidir en el
mejoramiento de la calidad de vida de las
personas mayores en las generaciones
actuales y futuras vy, por tanto,
proporcionar un mayor grado de
bienestar, mediante la implementacion
de estrategias de inclusion social que
impacten en el desarrollo social,
econdmico y cultural.

Salud y género

Las desigualdades en salud asociadas al
género implican riesgos diferentes para
hombres y mujeres, los cuales aumentan
de acuerdo con los roles establecidos
socialmente: para las mujeres por
posiciones y condiciones de inequidad y
discriminacioén respecto a los hombres, y
para los hombres por el establecimiento
de exigencias en el desarrollo de la
masculinidad.

Salud en
poblaciones
étnicas

Garantizar los derechos de dichos
grupos, acogiéndose a la normatividad
vigente, asi como también a sus
dindmicas y tiempos propios
Nota. Capitulo étnico en construccion,
revisar publicacion en 2014. Consulta
previa
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DIMENSIONES TRANSVERSALES

DIMENSION

COMPONENTE

NOMBRE

DEFINICION

NOMBRE

DEFINICION

Discapacidad

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP,
20122021, constituye un instrumento de
politica publica que reconoce a las
personas con discapacidad como sujetos
de derecho, con necesidades vy
expectativas especificas que requieren
de la intervencion transectorial, sectorial
y comunitaria, asi como, de su
participacion activa, para consolidar
mejores condiciones de vida
enmarcadas en la inclusion social.

Victimas del
conflicto armado
interno

Transitoriamente, hasta tanto el capitulo
para poblacién victima del conflicto
armado se estructure, obedeciendo a las
dinamicas propias de la Mesa Nacional
de la Unidad de Victimas, los
responsables de la ejecucién del PDSP
deberan incluir en sus lineas de accién
estrategias sectoriales, transectoriales y
comunitarias las acciones para la
atencion de las vulnerabilidades de estas
poblaciones, con la orientacion aqui
descrita

Nota. Capitulo de
construccioén, revisar
2014,

victimas  en
publicaciéon en

Fortalecimiento
de la Autoridad
Sanitaria para la
gestion de la
salud

La dimension transversal
“Fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria para la gestion de la salud*
tiene como objetivo lograr que las
autoridades sanitarias nacionales y
locales recuperen, desarrollen o
perfeccionen, sus capacidades béasicas
para actuar como planificadores e
integradores de las acciones
relacionadas con la produccién social de
la salud dentro y fuera del sector salud,
y de la respuesta propia del sector,
teniendo en cuenta dos tipos de
capacidad: la capacidad de medios y de
resultados

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria

Busca que la Entidad Territorial mejore
su funcibn como autoridad sanitaria,
mediante el ejercicio de planificacién e
integracion de las acciones relacionadas
con la produccién social de la salud,
dentro y fuera del sector salud, y con la
respuesta del sector

Fuente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direcciéon de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

En el nivel territorial este Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 debe ser
coherente con los Planes Territoriales de Salud los cuales son definidos como: ‘el
instrumento estratégico e indicativo de politica publica en salud, que permite a las entidades
territoriales contribuir con el logro de las metas estratégicas del Plan Decenal de Salud Publica: i)
Equidad en salud. ii) Afectacion positiva de los determinantes de la salud. iii) Mitigacion de los
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impactos de la carga de la enfermedad, todo ello en la busqueda de alcanzar la vision de paz,
equidad social y desarrollo humano sostenible y sustentable.”?!

Tal y como se menciond en la compilacién normativa, la Ley 1438 de 2011 presenta
la estructura del Sistema General de Seguridad Social en Salud, posteriormente con
la Resolucion 1841 de 2013 se adoptd el Plan Decenal de Salud Publica para el
periodo 2012-2021 y recientemente en el afio 2015 se expidio la Resolucién 1536
de 2015, a partir de la cual se establecen las disposiciones sobre el proceso de
planeacion integral de salud. En el marco de esta ultima resolucion se presenta la
definicion del Plan Territorial, sus contenidos minimos y la manera como éste debe
coordinarse con el Plan Decenal de Salud Publica.

En este contexto, para el periodo de estudio se tendran en cuenta tanto el Plan
Territorial de Salud 2012-2016 disefiado e implementado en el marco del Plan de
Desarrollo Bogota Humana, particularmente en su fase de cierre y evaluacion, y el
Plan Territorial de Salud 2016-2020, el cual sera ejecutado a partir del Plan de
Desarrollo Bogota Mejor para Todos.

1.2.3. Planes Territoriales de Salud Publicay Planes de Desarrollo del Distrito
Capital

Respecto a estos planes, los cuales como se mencion6 son la hoja de ruta del
Distrito Capital para la implementacion de la politica publica del sector salud, debe
mencionarse que en su estructura conservan la composicion de los planes de
desarrollo, aunque en el caso del PTSP 2012-2016 se realizd un esfuerzo adicional
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social para articularlo a la estructura
del PDSP. Este proceso se conoce como migracion y fue realizado en el afio 2014.
Esto se llevé a cabo, debido a que mientras la Ley 1438 fue expedida en 2011, el
PDSP fue expedido en mayo de 2013, por lo que en enero de 2012 el Ministerio
impartio la directriz de mantener la vigencia de lo establecido en el Decreto Nacional
3039 de 2007 y en la Resolucién 425 de 2008.

En atencién a ello, y para mantener unidad en el andlisis en primer lugar se
presentaran los lineamientos generales de los planes de desarrollo aprobados para
Bogota D.C., y luego la de los planes territoriales de salud publica, respecto de los
cuales se mostraran algunas consideraciones sobre los marcos conceptuales y sus

2L MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Resolucion No. 1536 de 2015 “Por la cual se establecen disposiciones sobre el
proceso de planeacion integral para la salud”, articulo 6. Tomado el 16 de mayo de 2017 de
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%201536%20del%202015.PDF.
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estructuras lo que permitira contar con un contexto general a partir del cual realizar
el andlisis del PTSP del Distrito Capital.

El Plan de Desarrollo Bogotd Humana 2012-2016 fue aprobado mediante el Acuerdo
489 de 2012 y su objetivo general fue delimitado de la siguiente manera:

“Articulo 2. El plan de desarrollo Bogotd Humana tiene como objetivo general mejorar el
desarrollo humano de la ciudad, dando prioridad a la infancia y adolescencia con énfasis en
la primera infancia y aplicando un enfoque diferencial en todas sus politicas. Se buscara que
en Bogota se reduzcan todas las formas de segregacion social, econémicas, espaciales y
culturales, por medio del aumento de las capacidades de la poblacién para el goce efectivo
de los derechos, del acceso equitativo al disfrute de la ciudad, del apoyo al desarrollo de la
economia popular, asi como también buscara aliviar la carga del gasto de los sectores mas
pobres y la promocién de politicas de defensa y proteccién de los derechos humanos de los
ciudadanos y las ciudadanas.

A su vez, el plan contribuird al ordenamiento del territorio alrededor del agua, minimizando
las vulnerabilidades futuras derivadas del cambio climatico y protegiendo en forma prioritaria
la estructura ecoldgica principal de la ciudad, como base de un nuevo modelo de crecimiento
urbano basado en la sostenibilidad ambiental, que incluye la revitalizaciéon de los espacios
urbanos y rurales como expresion del uso democratico del suelo, y la promocién de un
sistema de transporte multimodal.

El plan distrital de desarrollo Bogotda Humana también fortalecera lo publico como principio
del Estado social de derecho, mediante el fomento de la participacion y decisién de la
ciudadania, la eficacia y eficiencia administrativa, la transparencia y lucha contra la
corrupcion y la seguridad ciudadana como baluarte de la convivencia.”

Este plan de desarrollo fue estructurado a partir de tres ejes estratégicos, a saber:
i. Una ciudad que reduce la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el
centro de las preocupaciones del desarrollo; ii. Un territorio que enfrenta el cambio
climatico y se ordena alrededor del agua; iii. Una Bogota en defensa y
fortalecimiento de lo publico. A su vez, cada estrategia cuenta con objetivos,
estrategias, programas y proyectos.

Teniendo en cuenta esta estructura, la informacidon sobre el sector salud se
encuentra en los tres ejes estratégicos, en tres programas y catorce proyectos de
inversion, de la siguiente manera:
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Cuadro No. 13 Resumen Plan Desarrollo Bogotd Humana 2012-2016 y el sector salud

PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA 2012-2016

PRESUPUESTO
NUMERO
EJE PROGRAMA OBJETIVO LT PROYECTO DE INVERSION
ACUERDO 489 DE 2012 | PROYECTO
Millones de pesos 2012
869 Salud para el buen vivir
874 Acceso universal y efectivo ala salud
Este programa tiene el propdsito de asegurar 876 Redes para lasalud y lavida
el goce efectivo del derecho fundamental a 878 Hospital San Juan de Dios
la salud de la poblacién, para modificar 880 Modernizacidn e infraestructura en salud
1 Un? cilfda?d qulle supera la segregacion Territorios saludables y po.sitivament.e las conf:liciones que. 881 Ampliacidnymejoramient? de la atencién
y ladiscriminacién: el ser humano en el red de salud para la vida determinan su calidad de vida por medio del 7.316.000 prehospitalaria
centro de las preocupaciones del .p N desarrollo de un modelo de salud - Centro Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién
desde la diversidad X R 882 .
desarrollo humanizado y participativo, basado en la para la Viday la Salud Humana
atencion primariay las redes integradas de 883 Salud en linea
servicios con altos niveles de calidad, 872 Conocimiento para la salud
transparencia, innovacion y sostenibilidad. 877 Calidad de los servicios de salud en Bogotd D.C.
884 Trabajo digno y decente para los trabajadores de la
salud.
El programa define y desarrolla procesos
articulados de prevencién y respuesta
interinstitucional e intersectorial en salud
. ambiental a partir de laimplementacién
L . Bogotd Humana . . "
2. Un territorio que enfrenta el cambio ) de las ocho lineas de intervencion del plan .
- Ambientalmente - X 221.654 885 Salud Ambiental
climatico y se ordena alrededor del agua saludabl distrital de salud ambiental, y del
u e
mejoramiento de las condiciones
ambientales que inciden en la calidad de
viday en lasalud de los habitantes de la
ciudad.
Mejorar las condiciones de salud de la
. poblacién en el Distrito Capital, garantizando Fortalecimiento de la gestién y planeacion parala
Bogota decide y protege el pleno goce del derecho alasaludy 886 salud.
. " el derecho fundamental a ismi | ion, |
3. Una Bogotd que defiende y fortalece A . dlsmlnuye.rfdo asegregacion, con a”
o publico lasalud de los intereses | implementacién de un modelo de atencién 221.654
del mercadoy la en salud basado en la atencion primaria, para
corrupcion favorecer de manera directa al individuo, las 887 Bogotd decide en salud.
familias y las diferentes poblaciones y grupos
sociales en los territorios de la ciudad.
TOTAL 7.759.308

Fuente: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA-Secretaria Distrital de Planeacion. Plan de Desarrollo Bogota Humana 2012-2016
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

En términos de recursos, el presupuesto total aprobado para el Plan de Desarrollo
ascendia a $53 billones de pesos, los cuales fueron distribuidos de la siguiente
manera en los ejes estratégicos: el primer eje 60,6%, el segundo eje 33% y el tercer
eje de 6,3%. En este contexto, al sector salud le fueron asignados un total de $7,5
billones de pesos de los cuales la mayor cantidad de recursos se encontraban en el
primer eje con un total de $7,3 billones de pesos, lo que representaba el 22% de los
recursos asignados a este eje estratégico y 14% del total de los recursos del Plan
de Desarrollo.

En cumplimiento al marco normativo vigente a la fecha de expedicion del Plan de
Desarrollo, éste hizo explicita la adopcion del Plan Territorial de Salud 2012-2016
en su articulo 8, paragrafo primero:

“Plan Distrital de Salud de Bogota D.C. El Plan Distrital de Salud de Bogot4 D.C. 2012-2016
es concordante con el presente Plan de Desarrollo, en cumplimiento de lo dispuesto en el
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Decreto 3039 de 2007, en el articulo 2 de la Resolucién 425 de 2008 y en la circular 0005 de
enero 26 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Por su parte, el texto del Plan Territorial de Salud Publica 2012 -2016 indica que su
orientacion es la eliminacion de brechas de inequidad, preservacién y proteccion del
ambiente asi como hacia el rescate de lo publico, con miras a garantizarles a todos
los habitantes el goce del derecho en términos de acceso y la plena satisfaccion con
los servicios de salud.

El documento resalta once principios especificos, a saber: 1. Respeto por la vida; 2.
Dignidad del ser humano; 3. Respeto; 4. Universalidad; 5. Equidad; 6. Conciliacion;
7. Sustentabilidad; 8. Precaucién; 9. Lo publico primero; 10. Transparencia; 11.
Rectoria; los cuales hacen parte del marco politico a partir del cual se desarrolla el
Plan Territorial de Salud. Adicionalmente, se sefiala que el documento se encuentra
en armonia tanto con el Plan de Desarrollo BogotdA Humana como con el Plan
Nacional de Salud.

Como referentes conceptuales el PTSP 2012-2016 se fundamenta en términos
como: salud publica, desarrollo humano, gobernanza y rectoria en salud, enfoque
poblacional y diferencial, entre otros, asi como los determinantes sociales de la
salud que son detallados en la normatividad nacional y hacen parte de la referencia
del Plan Decenal de Salud Publica.

Adicionalmente, es interesante mencionar que desde la perspectiva conceptual este
Plan Territorial incluye el concepto de redes integradas de salud sefialado en la Ley

1438 de 2011 como “(...) el conjunto de organizaciones o redes que prestan servicios o hacen
acuerdos para prestar servicios de salud individuales y/o colectivos, mas eficientes, equitativos,

integrales, continuos a una poblacién definida, dispuesta conforme a la demanda (...).”2% (Salud,

2013); asi como, la estrategia de atencion primaria en salud APS, la cual “...) centra
Su propuesta en la participacion social, el trabajo intersectorial y la organizacién de redes de servicios
de salud. El enfoque renovado es visto como una condicion esencial para la promocion de la equidad
en salud y el desarrollo humano, en la medida en que se concibe la salud como un derecho y se
centra en las causas fundamentales de esta.”??

De acuerdo a los lineamientos presentados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, los planes territoriales tienen una orientacién estratégica, la cual es definida
por la misién, vision y el objetivo general, los cuales para el PTSP 2012-2016%* se
establecen de la siguiente manera:

2 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, “Plan Territorial de Salud Bogota Distrito Capital 2012-2016”, Bogota D.C., 2013.
Ibidem.
2 |bid.
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“Mision: Asegurar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de la poblacion de
Bogota, modificando positivamente las condiciones que determinan su calidad de vida, por
medio del desarrollo de un modelo de salud humanizado y participativo, basado en atencion
primaria en salud, la gestion transectorial y las redes integradas de servicios, el fortalecimiento
de la red publica hospitalaria del orden distrital, con altos niveles de calidad, transparencia,
innovacion y sostenibilidad.

Vision: Al 2016, el modelo de salud sera referente nacional e internacional en la garantia del
goce efectivo del derecho a la salud, la disminucion de las brechas de inequidad, la
disminucién de barreras de acceso a los servicios sociales y de salud para la poblacién de
Bogotd, con altos niveles de reconocimiento y empoderamiento ciudadano en el marco del
Estado Social de Derecho.

Objetivo general: Consolidar e implementar un modelo de atencién integral humanizado,
participativo, intersectorial e incluyente, que permita afectar positivamente los determinantes
de la calidad de vida y la salud de la poblacion de Bogota, y que garantice el acceso en
condiciones de universalidad, equidad, calidad y calidez.”

Como se mencion6 anteriormente, la estructura del PTSP 2012-2016 conservo el
esquema del Plan de Desarrollo Bogota Humana, el cual se presenta en el siguiente
cuadro, sin embargo en el afio 2014 y luego de expedido el PDSP 2012-2021, se
realizd un proceso de migracion el cual conté con el acompafiamiento del Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Como resultado de este ejercicio se tiene un
documento resumen expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi
como un documento analitico titulado “Informe de identificacion de potencialidades
y oportunidades de mejora del proceso de planeacion territorial para la migracion
del Plan de Salud Territorial al Plan Decenal de Salud Publica 2012-2015”. Estos
documentos seran objeto de analisis en el capitulo correspondiente al PTSP 2012-

2016.

Cuadro No. 14 Resumen Plan Desarrollo Bogotd Humana 2012-2016 y Plan Territorial de Salud Pablica 2012-2016

PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA Y PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2012 - 2016
PROYECTOS
EYE DE COMPONENTE P A
(Namero y PROGRAMA INVERSION (Resolucién DFEULNCCZ:IO?/INPgﬁISEII\CI:'I@E OBJETIVOS
nombre) (Namero y 425 de 2008)
nombre)

1. Una ciudad 869-Salud para Garantizar las | Garantizar el
que supera la el buen vivir condiciones aseguramiento
segregacion y la | Territorios necesarias para la | universal de la
discriminacion: | saludables y red | 874-Acceso Componente afiliacion de toda la | poblacion al Sistema
el ser humano | de salud para la | universal y Aseguramiento poblacion del Distrito | General de Seguridad
en el centro de |vida desde la|efectvo a la " | Capital al Sistema | Social en Salud, de
las diversidad salud General de | acuerdo con la
preocupaciones Seguridad Social en | normatividad vigente,
del desarrollo 875-Atencion a Salud, mediante la | cofinanciando la
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PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA Y PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2012 - 2016

PROYECTOS
EJE DE COMPONENTE p 4
(Namero y PROGRAMA | INVERSION | (Resolucion DFéf_Ng'OC;ANPgﬁfé'NCﬁE OBJETIVOS
nombre) (Namero y 425 de 2008)
nombre)
la poblacién rectoria y la gestién, | equiparacion de los
pobre no para asegurar el | planes de beneficios.
asegurada acceso efectivo a los acciones _de

876-Redes para
la salud y lavida

878-Hospital
San Juan de
Dios

879-Ciudad
salud

880-
Modernizacién
e
infraestructura
en salud

881-Ampliacion
y mejoramiento
de la atencién
prehospitalaria

882-Centro
Distrital de
Ciencia,
Biotecnologia e
Innovacion para
la Vida y la
Salud Humana

883-Salud en
linea

872-
Conocimiento
para la salud

877-Calidad de
los servicios de
salud en Bogotéa
D. C.

servicios con calidad,
calidez y
transparencia.

Ejercer
inspeccidn y vigilancia a
los actores del sistema,
responsables de la
gestion del riesgo y de
la prestacion de
servicios, en aras de

disminuir las barreras
de acceso.

Disefiar e implementar
un sistema de
evaluacion de
resultados en salud de
la poblacion, por

regimenes de afiliacién
en el Distrito Capital.

Componente
Prestacion y

Desarrollo  de
Servicios de
Salud.

Garantizar a la
poblacion de Bogota
la prestacion de
servicios de salud
humanizados, de
promocién de la
salud, prevencién de

la enfermedad,
diagnostico,
tratamiento,
rehabilitacion y

cuidado paliativo, con
atributos de calidad y

calidez, acorde con
sus necesidades y
expectativas, por
medio de la
organizacion de
redes territoriales,
integradas e
integrales, que
permitan el
fortalecimiento y
modernizacion de la
red publica
hospitalaria, la
investigacion, la

innovacion y el
desarrollo
tecnolégico, en
infraestructuras
humanizadas, en el
marco de un modelo

Reorganizar y
desarrollar redes
integradas de servicios
de salud, con inclusion
de los prestadores
publicos y privados del
Distrito Capital, en el
marco del modelo de
atencion basado en la
atenciéon primaria en
salud.

Fortalecer la red publica
hospitalaria adscrita a la

Secretaria Distrital de
Salud, en los tres
niveles de complejidad,
mediante la
modernizacién de su
capacidad instalada,
tecnoldgica y
equipamiento

estructural, que permita
el mejoramiento de la
capacidad resolutiva, la

competitividad, la
sostenibilidad
financiera, la

amigabilidad ambiental,
la humanizacion en la
prestacion de los

servicios, y que
favorezca mejores
resultados de la
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PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA Y PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2012 - 2016

EJE
(Namero y
nombre)

PROGRAMA

PROYECTOS

DE COMPONENTE
INVERSION (Resolucién
(Nimero y 425 de 2008)

nombre)

FUNCION BASICA
DEL COMPONENTE

OBJETIVOS

basado en la
estrategia de
atencion primaria en
salud, con
participacion social y
transectorialidad.

prestaciéon de servicios
de salud.

Garantizar el acceso de
la poblacién bogotana a
los servicios especiales
en salud dispuestos en
las redes de sangre,
donacion y trasplantes
del Distrito Capital,
mediante la orientacion,
regulacion,
organizacion y
fortalecimiento de estas
redes.

Promover niveles
superiores de calidad
en la prestacion de
servicios integrales de
salud, mediante el
mejoramiento continuo
de la calidad vy
seguridad de la
atencion, y el fomento
de la acreditacion en las
instituciones
prestadoras de
servicios de salud,
publicas y privadas, del
Distrito  Capital, con
énfasis en las empresas
sociales del Estado de
la red publica distrital
adscrita.

Incentivar y desarrollar
investigacion,  gestion
del conocimiento e
innovacion en la
provision y prestacion
de los servicios de
salud.
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PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA Y PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2012 - 2016

EJE
(Namero y
nombre)

PROGRAMA

PROYECTOS

DE COMPONENTE
INVERSION (Resolucién
(Nimero y 425 de 2008)

nombre)

FUNCION BASICA
DEL COMPONENTE

OBJETIVOS

Aportar a la
afectacion positiva de
los determinantes
sociales para mejorar
la calidad de vida y la
salud de la poblacién
del Distrito Capital,

mediante la
formulacién,
implementacion,
seguimiento y
evaluacion de

politicas publicas; la
garantia de las
acciones de
promocioén y
proteccion de la

Formular, implementar,
seguir y evaluar

politicas publicas
integradas e integrales,
con enfoque

poblacional, diferencial
y de género, desde la

diversidad, que
permitan afectar
positivamente los

determinantes sociales
para que mejoren la
calidad de vida y salud
de la poblaciéon del
Distrito  Capital, con
participaciéon social, en
el marco del modelo de
atencion en salud.

Promover el
reconocimiento 'y el
respeto de las
particularidades y

diversidades de las
poblaciones, por medio
de procesos de
sensibilizacion,

ggmg%nuebqitsa salud; la prevencioén | educacion, i'nformacién,
' de la enfermedad; la | empoderamiento, y el
vigilancia de la salud | disefio e
publica y la gestion | implementacion de
del conocimiento; por | acciones para alcanzar
medio de la | la inclusién social de los
participacion  social, | grupos segregados por
sectorial, cualquier causa.
interinstitucional y | Garantizar las acciones
transectorial, en el | individuales y colectivas
marco del modelo de | de promocion de la
atencion en salud, | salud, proteccion
con enfoque | especifica y deteccion
poblacional y | temprana de la
diferencial, desde la | enfermedad, atencion
diversidad y derechos | de eventos de interés
en los territorios de la | en salud publica, en el
ciudad. contexto del modelo de
atencion en salud y las
redes integradas de
servicios de salud.
Consolidar el Plan de
Intervenciones
Colectivas, como
dinamizador de la
afectacion positiva de
los determinantes de la
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PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA Y PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2012 - 2016

EJE
(Namero y
nombre)

PROGRAMA

PROYECTOS

DE COMPONENTE
INVERSION (Resolucién
(Nimero y 425 de 2008)

nombre)

FUNCION BASICA
DEL COMPONENTE

OBJETIVOS

salud en los territorios y
como wuna de las
puertas de entrada de la
poblacién al sistema de
salud.

Dirigir, orientar y
evaluar el sistema de
vigilancia en salud
publica, de forma que
direccione las politicas
en salud en el Distrito
Capital.

Avanzar en la
afectacion positiva de
los condicionantes de
la relacion  salud
enfermedad de los
trabajadores y sus

Componente familias, mediante
Prevencion, acciones que
Vigilancia y | promuevan entornos
Control de | saludables en los

Riesgos espacios laborales, la
Profesionales. restitucion social de
derechos en relacion
con el trabajo y las
garantias sociales de
este, con la
concurrencia de
todos los actores.

Disefiar e implementar
acciones integrales e
integradas para la
restitucion de derechos
a poblaciones de nifios
y adolescentes en
situacion de trabajo
infantil, y el impulso de
la politica de infancia y
adolescencia para la
prevencion y
erradicacion del trabajo
infantil.

Consolidar el sistema
de inspeccion, vigilancia
y control de riesgos en
el trabajo para el Distrito
Capital.

Promover entornos de
trabajo saludables en
empresas del sector
formal y unidades de
trabajo informal, para el
mejoramiento de las
condiciones de trabajo,
desde el enfoque
poblacional, diferencial
y de género.

Promover la
participacion de los
trabajadores 'y sus
organizaciones, en las
actividades

encaminadas a mejorar
las  condiciones de
trabajo y salud, con
enfoque  poblacional,
diferencial y de género.
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PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA Y PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2012 - 2016

PROYECTOS
EJE DE COMPONENTE P A
(Namero y PROGRAMA | INVERSION | (Resolucion DFéf_Ng'OC;ANPgﬁfé'NCﬁE OBJETIVOS
nombre) (Nimero y 425 de 2008)
nombre)
Ejercer la rectoria del
sistema de
emergencias meédicas,
con el fin de responder
de manera integral, con
oportunidad,
pertinencia,
continuidad,
accesibilidad,
suficiencia y calidez, a
las  situaciones de
. urgencias, emergencias
Gestionar a escala

Componente
Emergencias y
Desastres.

distrital las acciones
para  prevenir y
mitigar las
consecuencias en la
salud de la poblacion,

y dar respuesta
integral a las
situaciones de

urgencia, emergencia
y desastre en el
Distrito Capital.

y desastres.

Articular de manera
intersectorial la
preparacion y respuesta
de las emergencias en

salud y posibles
desastres en el Distrito
Capital.

Mitigar el impacto de las
emergencias y
desastres sobre la salud

de la poblacion,
mediante la planeacion,
regulacion, asistencia

técnica y participacion
activa en el sistema de
atencion de urgencias y
emergencias con
impacto en  salud
publica, de manera
articulada en los
ambitos  sectorial e
intersectorial.

Componente de
gobernanza 'y
rectoria

Ejercer la
gobernanza en salud
en el Distrito Capital y
la rectoria del
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud, por medio de
politicas publicas
concertadas con los
diferentes sectores y
actores sociales, y
del control efectivo
del cumplimiento de
las obligaciones de
los actores del
sistema, para
garantizar el derecho
a la salud de sus

Fortalecer el liderazgo
de la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota en
la gestién del
conocimiento como bien
publico, mediante la
investigacion, el andlisis
en salud y el desarrollo
tecnoldgico y cientifico,
con la participacion de
la academia, las
instituciones y la
comunidad, orientando
la politica de ciencia,
tecnologia e innovacion
en salud, de manera
que se convierta en
factor clave del
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PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA Y PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2012 - 2016

PROYECTOS
EJE DE COMPONENTE p A
(Namero y PROGRAMA | INVERSION | (Resolucion DFéf_Ng'OC;ANPgﬁfé'NCﬁE OBJETIVOS
nombre) (Namero y 425 de 2008)
nombre)
habitantes y el | desarrollo, el progreso
acceso de la | social y la equidad, con
poblacion a la | empoderamiento en los
atencién en salud, de | actores del Sistema
manera oportuna, | General de Seguridad
humanizada, con | Social en Salud.
calidad, sin barreras
de acceso,
financieramente
sostenible 'y con
plena satisfaccion de
la poblacion. Mejorar la oportunidad,
veracidad y
consistencia de la
informacion para la
toma de decisiones de
gestion en salud del
Distrito Capital,
facilitando los flujos de
informacion y
comunicaciones en los
niveles intra e
interinstitucional, e
intersectorial.
Mejorar las condiciones
de trabajo del talento
humano en el sector de
la salud, mediante la
regulacion de las
relaciones humanas y
laborales en el ambito
laboral, en interrelacion
con todos los actores.
Contribuir a la| ¢ Desarrollar un
preparacion de | modelo de planificacion,
Bogota y de la region | gestion, seguimiento y
central del pais para | evaluacion en el Distrito
afrontar el cambio | Capital, que permita
climatico y global, | fortalecer  financiera,
Lo desde una | técnica y
2. Un_territorio perspectiva de | administrativamente los
que enfrenta el . ion de | f t |
cambio climatico Bogota Humana 885 - Salud Compongnt_e trans_fo_rmauon e las | procesos referentes a la
y se ordena Ambientalmente Ambiental Salu_d Puablica — con@c[ones restauracion de
Saludable ambiente sanitarias y | condiciones
alrededor del ; . .
socioambientales de | ambientales saludables
agua | -
os territorios del |y lograr proyectos de
Distrito Capital, que | vida sustentables para
afectan sus habitantes y
positivamente la | visitantes, en
vulnerabilidad de | coordinacion con las
biosistemas 'y el | autoridades nacionales
agotamiento de | y de laregién central del
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PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA Y PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2012 - 2016

EJE
(Namero y
nombre)

PROGRAMA

PROYECTOS
DE
INVERSION
(Nimero y
nombre)

COMPONENTE
(Resolucién
425 de 2008)

FUNCION BASICA
DEL COMPONENTE

OBJETIVOS

recursos vitales;
previniendo la
contaminacion del
agua, controlando la
industria intensiva, la
urbanizacion
expansiva, la
contaminacion
atmosférica vehicular
e industrial; al igual
que la exposicion a
sustancias quimicas,
la contaminacién
radiactiva y
electromagnética, y
los accidentes de
transito.

pais. ¢ Desarrollar
planes intersectoriales,
comunitarios e
interterritoriales, que
promuevan  entornos
ambientalmente
saludables, desde el
abordaje integral de los
determinantes de la
salud ambiental, para
favorecer la
restauracion del
equilibrio con el
entorno, en territorios y
poblaciones
segregadas  de la
ciudad. ¢ Desarrollar
procesos que permitan
la generacion,
adquisicion,
transferencia, difusion y
aplicacion del
conocimiento en temas
de salud ambiental en el
Distrito  Capital. .
Promover la reduccion,
la prevision y el control
permanente del riesgo
en las diferentes lineas
de intervencion de la
politica distrital de salud
ambiental, en
consonancia con el Plan
Distrital de Prevenciony
Atencion de
Emergencias de Bogota
D. C. ¢ Fortalecer los
procesos de regulacion,
autorregulacion,
vigilancia, seguimiento
y evaluacion de las
condiciones sanitarias y
ambientales, como
factores de proteccion o
deterioro de la salud de
las personas.

Bogota decide y

886 -
Fortalecimiento

Generar condiciones
que favorezcan el

Promover la
participacion social para

3. Una Bogota | protege el - : h =
ue defiende y | derecho de la ggsnon y Compor_u’ante e_mpoderamlento mejorar las condlc_lones
q planeacion para | Promocion ciudadano, el control | de calidad de vida y
fortalece lo | fundamental a la . . L . .
- la salud. | social. social y la incidencia | salud, a partir del
publico salud de los : L
intereses del ) en t_al_conjunto,d(_e las reconocimiento c_ie las
887 - Bogota decisiones publicas, | realidades territoriales y
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PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA Y PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2012 - 2016

PROYECTOS
EJE DE COMPONENTE P A
(Namero y PROGRAMA | INVERSION | (Resolucion DFéf_Ng'OC;ANPgﬁfé'NCﬁE OBJETIVOS
nombre) (Namero y 425 de 2008)
nombre)
mercado y la | decide en para la promocion, | el enfoque poblacional,
corrupcion salud. proteccion, con acciones de
exigibilidad del | informacién, educacion,

derecho a la salud, y
la transformaciéon de
las condiciones de
vida y salud, a partir

del  reconocimiento
de sus realidades
territoriales y

diversidades
poblacionales, en la
construccion de una
Bogota mas humana,
incluyente y
equitativa.

comunicacién, gestion
intra- e
interinstitucional, y la

utilizacion de
mecanismos de
exigibilidad juridica,
politica y social del

derecho a la salud.

Fortalecer la rectoria y
la defensa de lo publico,
mediante la
construccién de una
agenda de control social
a la gestion en salud,
para contribuir a la
reduccion de la
segregacion e
inequidades en la
garantia del derecho a
la salud.

Consolidar un servicio
de atencibn a la
ciudadania, como via
para la promocion y
proteccion del derecho
a la salud de los
ciudadanos del Distrito
Capital.

Componente
Gobernanza 'y
Rectoria.

Ejercer la
gobernanza en salud
en el Distrito Capital y
la rectoria del
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud, por medio de
politicas publicas
concertadas con los
diferentes sectores y
actores sociales, y
del control efectivo
del cumplimiento de
las obligaciones de
los actores del
sistema, para
garantizar el derecho
a la salud de sus

Mejorar las condiciones
de salud de la poblacion
en el Distrito Capital,
para garantizar el pleno
goce del derecho a la
salud;  disminuir la
segregacion, con la
implementacion de un
modelo de atencion en
salud basado en la
atenciéon primaria en
salud; favorecer de
manera  directa  al
individuo, las familias y
las diferentes
poblaciones y grupos
sociales en los
territorios de la ciudad.
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PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA Y PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2012 - 2016

EJE
(Namero y
nombre)

PROGRAMA

PROYECTOS

DE COMPONENTE
INVERSION (Resolucién
(Nimero y 425 de 2008)

nombre)

FUNCION BASICA
DEL COMPONENTE

OBJETIVOS

habitantes y el
acceso de la
poblacion a la
atencion en salud, de
manera oportuna,
humanizada, con
calidad, sin barreras
de acceso,
financieramente
sostenible 'y con
plena satisfaccion de
la poblacién.

Superar la segregacion
e inequidad en salud de
la poblacién en los
territorios del Distrito
Capital, mediante la
formulacion, ejecucion,
monitoreo y evaluacién
de politicas publicas
sanitarias, que den
respuesta a las
necesidades y
expectativas de la
poblacién de la ciudad,

afectando los
determinantes de la
salud

intersectorialmente, la
sostenibilidad
financiera, la gestion
transparente, la
vigilancia de las
instituciones y la
proteccion  de  los
recursos.

Generar los procesos
integrales de
planificacion y gestion
con los actores internos
y externos al sector
salud para el
cumplimiento de los
compromisos de ciudad
incorporados en el Plan
Territorial de Salud para
Bogotad 2012-2016, y
del Plan de Desarrollo
Bogota Humana, para el
mismo periodo.

Ejercer rectoria para el
fortalecimiento de la
capacidad de gestiéon
institucional en materia
de salud, al integrar,
coordinar y articular las
responsabilidades y
funciones en salud de
los actores en el ambito
territorial e institucional,
publico, privado vy
comunitario, de tal
forma que responda a
los compromisos
distritales, nacionales e
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PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA Y PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2012 - 2016

PROYECTOS
EJE DE COMPONENTE o
(Namero y PROGRAMA | INVERSION | (Resolucion g:fggﬂ%?ﬁéﬁﬁ; OBJETIVOS
nombre) (Namero y 425 de 2008)
nombre)

internacionales
incluidos en el Plan
Territorial de Salud.

Implementar

mantener el sistema
integrado de gestion,
orientado al logro de la
acreditacion como
direccién territorial de
salud, en el marco del
mejoramiento continuo.

Fuente: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA-Secretaria Distrital de Planeacion. Plan de Desarrollo Bogota Humana 2012-2016
y SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Plan Territorial de Salud 2012-2016

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direcciéon de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

En términos de recursos, el documento del PTSP 2012-2016 sefiala el monto
asignado a los proyectos de inversién, por lo que en la proyeccion inicial se
establecié un total de $8,5 billones de pesos distribuidos de la siguiente manera:

Cuadro No. 15 Recursos destinados al Plan Territorial de Salud Publica en el Plan de Desarrollo Bogota Humana

2012-2016
PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA 2012-2016
PRESUPUESTO
NUMEROG ) PROGRAMADO
EJE PROGRAMA PROYECTO | PROYECTO DE INVERSION 2012
MILLONES DE
PESOS
869 Salud para el buen vivir 1.096.000,00
874 Acceso universal y efectivo a la
1. Una ciudad que salud 4199000,00
supera la segregacion 876 Redes para la salud y la vida
y la discriminacién: el | Territorios saludables y P y 73.000,00
ser humano en el red de salud para la vida 878 Hospital San Juan de Dios
centro de las desde la diversidad P . I 200.000,00
preocupaciones del 880 Modernizacion e infraestructura
desarrollo en salud 250.000,00
881 Ampliacién y mejoramiento de
la atencién prehospitalaria 252.000,00
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PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA 2012-2016

PRESUPUESTO
NUMERO 5 PROGRAMADO
EJE PROGRAMA PROYECTO PROYECTO DE INVERSION 2012
MILLONES DE
PESOS
Centro Distrital de Ciencia,
882 Biotecnologia e Innovacién para
la Vida y la Salud Humana 50.000,00
883 Salud en linea 300.000,00
872 Conocimiento para la salud 5.000,00
877 Calidad de los servicios de
salud en Bogota D.C. 35.000,00
884 Trabajo digno y decente para
los trabajadores de la salud. 410.000,00
climético y se ordena 135.000,00
Saludable
alrededor del agua
Bogoté decide y protege 886 Fortalecimiento de la gestién y
3. Una Bogota que el derecho fundamental a planeacion para la salud. 30.000,00
defiende y fortalece lo | la salud de los intereses
publico del mercado y la i )
corrupcion 887 Bogotéa decide en salud. 20.000,00
SUBTOTAL 7.055.000,00
MAS PROYECTOS DE INVERSION
PRESUPUESTO
g PROGRAMADO
EJE PROGRAMA P';‘é'\\"(gg% PROYECTO 2012
MILLONES DE
PESOS
1. Una ciudad que 875 Atencion a la poblacion pobre
supera la segregacion no asegurada 1.353.541,00
y la discriminacion: el
ser humano en el
centro de las 879 Ciudad Salud
preocupaciones del 459,00
desarrollo
FUNCIONAMIENTO Funcionamiento 102.000,00
SUBTOTAL 1.456.000,00
Jonrat 8.511.000,00

Fuente: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Secretaria Distrital de Salud. Plan Territorial de Salud Bogota Distrito Capital

2012-2016

51

www.contraloriabogota.gov.co
Cadigo Postal 111321
Cra. 322 No. 262 - 10
PBX 3358888



http://www.contraloriabogota.gov.co/
file:///C:/Users/lidiaz/Documents/DEEPP/Informe%20pol%20pub%20PTSP%202017/Notas%20revisión%20fuentes/Secretaría%20de%20Salud/Fichas%20EBI/BOGOTÁ%20HUMANA
file:///C:/Users/lidiaz/Documents/DEEPP/Informe%20pol%20pub%20PTSP%202017/Notas%20revisión%20fuentes/Secretaría%20de%20Salud/Fichas%20EBI/BOGOTÁ%20HUMANA

O
CEee e

“Una Contraloria aliada con Bogota”

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

Entre las fuentes de financiacion sobresalen el Sistema General de Participaciones
($2,3 billones), Fondo de Solidaridad y Garantia ($1,2 billones), Transferencias de
la nacion ($352 mil millones), y aportes ordinarios ($2,8 billones), los cuales
representan el 80% del presupuesto que se tenia proyectado para la ejecucion del
PTSP 2012-2016.

En cuanto a responsabilidades, el PTSP 2012-2016 establece una serie de objetivos
para los actores que intervienen en su ejecucion. Para efectos del objetivo del
capitulo, se enuncian por el momento los actores a quienes se les enuncian
responsabilidades:

- Empresas administradoras de planes de beneficio (EAPB)
- Instituciones prestadoras de servicios de salud

- Secretaria Distrital de Salud de Bogotéa D. C.

- La ciudadania

- Academia y gremios profesionales

- Administradoras de riesgos profesionales

- Empresarios y gremios de produccién

Ahora bien, el Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-2020 fue aprobado
mediante el Acuerdo 645 de 2016 y su objetivo general fue definido de la siguiente
manera:

“Articulo 2. El objetivo del Plan Distrital de Desarrollo “BOGOTA MEJOR PARA TODOS 2016-
2020” es propiciar el desarrollo pleno del potencial de los habitantes de la ciudad, para
alcanzar la felicidad de todos en su condicidon de individuos, miembros de familia y de la
sociedad. El propdsito es aprovechar el momento histérico para reorientar el desarrollo de la
ciudad, teniendo en cuenta que enfrentamos una oportunidad Unica para transformar la
dinamica de crecimiento de Bogota y hacerla una ciudad distinta y mejor. Asi, se recuperara
la autoestima ciudadana y la ciudad se transformara en un escenario para incrementar el
bienestar de sus habitantes y sera reflejo de la confianza ciudadana en la capacidad de ser
mejores y vivir mejor.”

El documento se encuentra estructurado en tres pilares, a saber: i) Igualdad de
calidad de vida; ii) Democracia Urbana; y iii) Construccién de Comunidad y Cultura
Ciudadana; asi como cuatro ejes transversales: i) un nuevo ordenamiento territorial;
ii) Calidad de vida urbana que promueve el desarrollo econémico basado en el
conocimiento; iii) sostenibilidad ambiental basada en la eficiencia energética y el
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crecimiento compacto de la ciudad y; iv) gobierno legitimo, fortalecimiento local y
eficiencia.

La informacién relacionada con el sector salud se encuentra ubicado en el primer
pilar definido como Igualdad de calidad de vida, especificamente en dos programas:
Atencion integral y eficiente en salud y Modernizacion de la infraestructura fisica y
tecnolégica en salud. Cada uno de estos programas cuenta con proyectos
estratégicos y proyectos de inversion, los cuales concentran el mayor nimero de
metas y la mayor cantidad de recursos asignados.

La informacion del sector también puede ser ubicada en el cuarto eje transversal
titulado Gobernanza e influencia local, regional e internacional, el cual desarrollara
un proyecto estratégico y un proyecto de inversion al que le fueron asignados el 4%
del total de recursos y el 14% de las metas definidas para el PTSP 2016-2020. A
continuacion se presenta el cuadro resumen de esta informacion:

Cuadro No. 16 Resumen Plan Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-2020

PLAN DE DESARROLLO BOGOTA MEJOR PARA TODOS 2016-2020
PILAR / EJE PROGRAMA PROYECTO ESTRATEGICO PROYECTO DE INVERSION
Aseguramiento social universal
1184
- ensalud
Atencidn a la poblacién pobre
1185 no asegurada (PNNA), vinculada
y no POS
Atencidn Integral en
120 Salud - AIS 1186 Atencidn integral en salud
Gestion compartida del riesgo
1187 en salud y Fortalecimiento de la
Atencidn integral y I empresa promotora de salud
eficiente en salud (EPS) Capital Salud
PILAR 1 Garantia de la Atencién
Igualdad de calidad 1188 Prehospitalaria (APH) y Gestion
de vida - del Riesgo en Emergencias en
Bogotd D.C.
Investigacion
. 8 . Investigacidn Cientifica e
Cientifica e Innovacién L, L
121 . 1190 Innovacién al Servicio de la
al Servicio de la Salud. -
Salud.
Organizacion y Operacion de
Redes Integradas d
122 ¢ es_ n cgradas de 1189 Servicios de Salud en Redes
Servicios de Salud
Integradas.
Modernizacion de la L, Actualizacion y Modernizacion
. . Modernizacion de la -
infraestructura fisica . L. de la Infraestructura, Fisica,
R 123 infraestructura fisicay 1191 L
y tecnoldgicaen o - Tecnoldgicay de
tecnoldgica en salud .
salud Comunicaciones en Salud.
EJE TRANSVERSAL 4 Gobernanzae Institucionalidad, L
Gobierno legitimo, influencia local obernanzay rectoria Fortalecimiento de la
. g ’ . ! 198 8 v i 1192 institucionalidad, gobernanzay
fortalecimiento regional e en salud para Bogotd - )
- . . rectoria en salud.
local y eficiencia internacional D.C.

Fuente: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Secretaria Distrital de Planeacion.
Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-2020
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Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica.
Subdireccion de Evaluacion de Politica Publica

En cuanto a recursos, para la ejecucion de este Plan de Desarrollo fueron
aprobados un total de $96,1 billones los cuales se encuentran distribuidos de la
siguiente manera en los pilares y ejes transversales:

“...) 51.6% para el pilar de Democracia Urbana; 40.1% para el pilar Igualdad de Calidad de
Vida; 3.0% para el pilar de Construccion de Comunidad y Cultura Ciudadana; 4.0% para el eje
de Gobierno Legitimo, Fortalecimiento Local y Eficiencia; 0.6% para el eje de Sostenibilidad
Ambiental Basada en Eficiencia Energética; 0.5% para el eje Desarrollo Econémico Basado
en el Conocimiento y 0,2% para el eje Nuevo Ordenamiento Territorial. Estas participaciones
hacen referencia a la estructura del Plan de Desarrollo una vez descontado el valor de las
APP.”

En términos generales y teniendo en cuenta la informacion del Plan Plurianual de
Inversiones, el sector salud representa el 14% del total del presupuesto aprobado
para el Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-2020. Respecto al pilar
gue concentra la mayor cantidad de actividades relacionadas con el sector salud,
se puede mencionar que los principales proyectos de inversién asociados al sector,
representa el 27,8%. Esta informacion a partir de los recursos aprobados sin
contemplar aquellos que se proyectan por Asociaciones Publico Privadas.

Finalmente, el Plan Territorial de Salud Publica 2016-2020 fue incluido en el Plan
de Desarrollo, a partir del articulo 70:

“En cumplimiento de lo establecido en la Ley 1438 de 2011 y la Resolucion 1536 de 2015 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, se incorpora al Plan de Desarrollo Bogot4 Mejor Para
Todos, el Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. 2016-2020, el cual es concordante con el
mismo y estd armonizado con el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.”

De acuerdo a esta informacion, el Plan Territorial de Salud Publica 2016-2020 fue
aprobado en junio de 2016 y su orientacion estratégica se define por los siguientes
elementos:

“Mision: Asegurar la atencidn integral e integrada en salud a la poblacién de Bogota, D. C., a
través de un modelo de atencién en salud, en el que la reorganizacion de la red publica distrital
de prestacién de servicios, disminuye las barreras de acceso y la gestién del riesgo en salud
modifica las condiciones por las que la poblacién enferma, muere o adquiere una discapacidad
y en el que la accién intersectorial aporta al mejoramiento de la calidad de vida para un mejor
vivir.

Vision: Para el afio 2020 Bogota, D. C. sera reconocida como una ciudad que promueve el
mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos, la familia y la sociedad y el desarrollo
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sostenible; donde los distintos sectores articulan sus procesos para transformar las
condiciones de vida y el riesgo de enfermar, morir o adquirir discapacidad que tienen las
personas, mediante la atencion integral e integrada, reduciendo asi los indices de
vulnerabilidad y fragilidad socioecondmica, promoviendo la equidad y la justicia social.

Obijetivos estratégicos:

- Para el afio 2020 Bogota, D. C. sera reconocida como una ciudad que promueve el
mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos, la familia y la sociedad y el desarrollo
sostenible; donde los distintos sectores articulan sus procesos para transformar las
condiciones de vida y el riesgo de enfermar, morir o adquirir discapacidad que tienen las
personas, mediante la atencién integral e integrada, reduciendo asi los indices de
vulnerabilidad y fragilidad socioeconémica, promoviendo la equidad y la justicia social.

- Desarrollar acciones intersectoriales y generar APP, que permitan la implementacion de
planes, programas y proyectos que incidan de manera positiva en las condiciones sociales,
ambientales y econdémicas de los habitantes de las zonas urbana y rural y que permitan el
acceso a los servicios de salud en condiciones dignas, lo que a su vez se reflejara en el
mejoramiento de la calidad de vida y salud de la poblacién y en la disminucion de la mortalidad,
morbilidad y discapacidad por eventos evitables.”

Entre los referentes conceptuales a partir de los cuales fue construido el PTSP
2016-2020 se pueden mencionar los siguientes: salud urbana, Atencién Primaria en
Salud Resolutiva (APSR), determinantes sociales de salud, Gestion integral del
riesgo en salud para orientar acciones y mejorar resultados, Abordaje individual
durante el curso de vida, Gobernanza y rectoria en salud. Teniendo en cuenta que
el documento debe ser coherente con el PDSP 2012-2021, mantiene ciertos
conceptos, sin embargo es interesante observar que incluye algunos nuevos, como:

“Salud urbana: orientar esfuerzos hacia la reduccién de diferenciales en salud presentes hoy
en el Distrito Capital entre las areas rural y urbana, las localidades, los regimenes de la
seguridad social y los grupos humanos, los cuales se hacen evidentes en los resultados
alcanzados en los indicadores con los que se mide el estado de salud y el nivel de desarrollo
de la poblacion. Asi mismo, busca avanzar en una gestién conjunta y articulada entre sectores
de la administracién distrital; ademas, se orienta a rescatar el papel de la gobernanzay rectoria
en la ciudad y a implementar politicas publicas para afectar aquellos determinantes que
inciden en el proceso de salud enfermedad de la poblacion.”

“Abordaje individual durante el curso de vida: (...) busca garantizar que las necesidades,
experiencias, expectativas y potencialidades para las diferentes poblaciones, sean el elemento
central para el andlisis de la situacion de calidad de vida y salud; y, consecuentemente, sean
prioritarias en la formulacién de las politicas publicas y en la definiciéon de intervenciones en
los territorios sociales, con la perspectiva de garantizar los derechos humanos e impedir la
perpetuacion de inequidades.”

“Gestion integral del riesgo en salud: es la estrategia que permite anticiparse a las
enfermedades y a los traumatismos, para evitar se presenten; o, si ya existen, detectarlos y
tratarlos oportunamente para impedir, o disminuir, su evolucién y sus consecuencias.”
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En cuanto a la estructura del PTSP 2016-2020, ésta se inscribe en la ruta propuesta
por el Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-2020 y de acuerdo al
primer pilar y al cuarto eje transversal que ya se menciond, por lo que a continuacion
se presenta el resumen de esta informacion de acuerdo a las lineas de accion y las

metas evaluables sefaladas en el documento:

Cuadro No. 17 Estructura destinados al Plan Territorial de Salud Publica en el Plan de Desarrollo
Bogota Mejor para Todos 2016-2020

ESTRUCTURA DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD BOGOTA MEJOR PARA TODOS 2016-2020
METAS EVALUABLES LINEAS
PROYECTO DE : P DE ACCION
PILAR/EJE PROGRAMA INVERSION LINEAS DE ACCION
TEMA CANTIDAD
Aseguramiento Social Universal NA 3
en Salud
En Autoridad 3
Sanitaria Territorial
En Vida Saludable
y Condiciones no 3
Trasmisibles
En Convivencia
Social y Salud 8
Mental
En Seguridad
Alimentaria y 3
Nutricional
Atencion Integral en Salud.
Atencion Integral en En Sexualidad,
Derechos Sexuales 12
Salud .
y Reproductivos
| PILAR 1. Programa Atencion En Vida Saludable
GUALDAD DE L
C Integral y Eficiente en y Enfermedades 6
ALIDAD DE L
Salud Trasmisibles
VIDA -
En Salud y Ambito 2
Laboral
En Salud Pubica
en Emergencias y 2
Desastres
Gestién compartida del riesgo en NA 2
salud
Fortalecimiento de la empresa
promotora de salud (EPS) NA 3
Capital Salud
Organizacién y Operacién de
Servicios de Salud en Redes NA 4
Redes Integradas de Integradas.
Servicios de Salud Habilitacion y Acreditacion de
Calidad de los Servicios de NA 2
Salud.
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ESTRUCTURA DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD BOGOTA MEJOR PARA TODOS 2016-2020

METAS EVALUABLES LINEAS

PROYECTO DE F P DE ACCION
PILAR/ EJE PROGRAMA INVERSION LINEAS DE ACCION
TEMA CANTIDAD
Pago por Red con Incentivos al NA P
Desempefio
Entidad Asesora de Gestion NA 4
Administrativa y Técnica.
Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacion en NA
Salud.
Instituto Distrital para la Gestién
de las Urgencias y Emergencias NA
y de la Atencion Pre-Hospitalaria
Investigacién Cientifica y Domiciliaria en Bogotéa D.C.
e Innovacion al NA
Servicio de la Salud.
Laboratorio Distrital y Regional NA
de Salud Publica.
Instituto de Proteccion y NA
Bienestar Animal
Centro Distrital de Educacion e 8
Investigacion en Salud.
Actualizacion y Modernizacion de
la Infraestructura, Fisica,
Tecnolégica y de NA 6
Programa c cnologica y Salud
Modernizacion de la | Infraestructura Fisica y omunicaciones en Salud.
Infraestructura Fisica Tecnolégica de las
y Tecnol6gica en Sedes de Salud Asociaciones Publico Privadas NA 2
Salud en el Sector Salud.
Plataforma Unllc_a Bogota Salud NA 5
Digital
Comision Distrital Intersectorial NA P
de Salud.
Consejo Distrital de Seguridad
; NA 2
Social en Salud.
Desarrollo y Fortalecimiento de la
EJE NO. 4 Golz)rec;?]r::;: . Fortalecimiento de la Instltumonalgiitgj:;dan|tar|a enla NA 1
GOBIERNO influencia local institucionalidad, :
LEGITIMO, Y h ' gobernanza y rectoria ;
EFICIENTE _ regional e en salud. Gobierno de Red NA !
internacional Dimension de
Salud Ambiental 1
Inspeccion Vigilancia y Control. Dimension de
Autoridad Sanitaria 2
Territorial
Corresponsabilidad en Salud NA 3
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Fuente: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA- Plan Territorial de Salud Publica Bogota Mejor para Todos 2016-2020 y

Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-2020

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Pablica. Subdireccion de

Evaluacion de Politica Publica

Al realizar la lectura del documento del PTSP 2016-2020, no es posible identificar
el cruce de la informacién con el PDSP 2012-2021 en cuanto a los componentes,
sin embargo tienen algunos elementos que guardan relacion con el documento
rector de la politica publica de salud. En atencion a ello, se realizaron consultas
tanto a la Secretaria Distrital de Salud como al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, por lo que se obtuvo el siguiente cruce entre el PTSP y los programas

establecidos en el Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para Todos” 2016-2020:

Cuadro No. 18 Relacién Plan Decenal de Salud Publica y Plan Territorial de Salud Publica del Plan de Desarrollo
Bogota Mejor para Todos 2016-2020

En pesos

Objetivos Estratégicos del Dimension Proarama Provecto BPI Valor total de

PTS PDSP 9 Y Financiacion
Avanzar hacia el goce efectivo | Convivencia social y 09 - Atencion integral 1186 - Atencion integral en salud $38.011.126.950,00
del derecho fundamental a la | salud mental eficiente en salud
salud, disminuye las barreras de I 09 - Atencién integral o
acceso geogréficas, culturales, gséuca;::?:géxuales , eficiente en salud 1186 - Atencion integral en salud $24.176.744.290,00
econémicas y administrativas . 09 - Atencion integral o
incidiendo en el riesgo de reproductivos eficiente en salud 1186 - Atencion integral en salud $4.095.436.440,00
enfermar, morir o adquirir una
discapacidad, respondiendo a las | Sexualidad, 09 - Atencién intearal
necesidades y expectativas de | derechos sexuales y eficiente gncsglud egra 1186 - Atencion integral en salud $5.140.480.685,00
las personas y especialmente a | reproductivos
las poblaciones méas pobres y
necesitadas, dentro de un 09 - Atencion integral B .
esquema de aseguramiento en | viga saludable y | eficiente en salud 1186 - Atencion integral en salud $31.517.279.346,00

un ejercicio de gobernanza y
rectoria en salud.

enfermedades
transmisibles

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1186 - Atencion integral en salud

$2.992.059.510,00

45 -  Gobernanza 1192 - Fortalecimiento de la
influencia local, regional institucionalidad, gobernanza vy $94.382.715.917,00
internacional rectoria en salud
Desarrollar acciones 45 -  Gobernanza 1192 - Fortalecimiento de la
|nter§egtor|ales oy generar | said ambiental !nfluenu_a local, regional |nst|tu§:|onalldad, gobernanza vy $36.669.527.010,00
asociaciones publico privadas, internacional rectoria en salud
que permitan la implementacion
de planes, programas y proyectos .
quep incidaﬁ d% mane);g p)ésitiva 45 -  Gobernanza 1192 - Fortalecimiento de la
en las condiciones sociales, influencia local, regional institucionalidad, = gobernanza vy $27.110.034.475,00

ambientales y econémicas de los
habitantes de la zona urbana y
rural y que mejoren el acceso a
los servicios de salud en
condiciones dignas, lo que a su

internacional

rectoria en salud

Salud publica en
emergencias y
desastres

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1186 - Atencion integral en salud

$15.456.132.055,00

1188 - Garantia

de la atencién

vez se reflejarda en el|sSalud pablica en s oare S
mejoramiento de la calidad de | emergencias y 0f9_ - tAtenuor dmtegral prehospitalaria [APH) y gestlém d:{l $211.413.400,00
vida y salud de la poblacion desastres eficiente en salu rD|eégo en emergencias en Bogota
Salud 'y ambito | 09 - Atencion integral v | 1,86 Atencién integral en salud $11.291.828.292,00
laboral eficiente en salud
Salud 'y ambito | 09 - Atencion integral y | 1,86 Atenci6n integral en salud $11.291.828.292,00
laboral eficiente en salud
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Objetivos Estratégicos del

Dimension

Valor total de

PTS PDSP PR FTEED (24P Financiacion
09 - Atencion integral y L
Sequridad eficiente en salud 1186 - Atencion integral en salud $12.364.906.644,00
alimentaria y 09. - Atencion integral y 1186 - Atencién integral en salud $9.131.608.232,00
nutricional eficiente en s':,:llud‘
09 - Atencion integral y 1186 - Atencién integral en salud $8.707.748.234,00
eficiente en salud
09 - Atencion integral Y | 1156 Atencion integral en salud $14.405.947.828,00
eficiente en salud
09 - Atencion integral Y | 1156 Atencion integral en salud $4.095.436.440,00
Sexualidad eficiente en salud
derechos sexuales y ggciénétzgcs'grud'megral Y1 1186 - Atencion integral en salud $16.065.606.517,00
reproductivos ——
09 - Atencion integral y o
eficiente en salud 1186 - Atencion integral en salud $4.295.971.910,00
09 - Atencion integral Y | 11g6_ Atencion integral en salud $4.902.550.928,00
eficiente en salud
Vida saludable y

enfermedades
transmisibles

09 - Atenciéon integral y

eficiente en salud

1186 - Atencion integral en salud

$6.087.738.821,00

Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

09 - Atencion integral y

eficiente en salud

1186 - Atencion integral en salud

$11.872.507.479,00

Vida saludable vy
enfermedades
transmisibles

09 - Atencion
eficiente en salud

integral y

1186 - Atencion integral en salud

$26.379.310.982,00

Contar con un nuevo modelo
integral de salud basado en la
estrategia de Atencién Primaria
en Salud Resolutiva, que atienda
de manera integral e integrada a
las personas acorde a la
reorganizacion de redes de
prestacion de servicios, que
fortalece las acciones colectivas y
las articula con las de tipo
individual, disminuyendo las
causas provenientes de la

atencion en morbilidad,
mortalidad y discapacidad
evitables.

Convivencia social y
salud mental

09 - Atencion integral y

eficiente en salud

1186 - Atencion integral en salud

$26.855.064.755,00

09 - Atencion integral y

eficiente en salud

1186 - Atencion integral en salud

$3.806.636.170,00

09 - Atencién
eficiente en salud

integral y

1186 - Atencion integral en salud

$7.553.093.717,00

09 - Atencion integral y

eficiente en salud

1187 - Gestion compartida del riesgo
y fortalecimiento de la EPS capital
salud

$204.798.375,00

09 - Atencion integral y

eficiente en salud

1187 - Gestion compartida del riesgo
y fortalecimiento de la EPS capital
salud

$204.798.375,00

09 - Atencion integral y

eficiente en salud

1187 - Gestion compartida del riesgo
y fortalecimiento de la EPS capital
salud

$409.596.750,00

09 - Atencion integral y

eficiente en salud

1187 - Gestion compartida del riesgo
y fortalecimiento de la EPS capital
salud

$204.798.375,00

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria para la
gestién en salud

a5 -

Gobernanza e
influencia local, regional e

1190 - Centro Distrital de educacién
e investigacion en salud

$28.343.925.336,00

internacional

45 - Gobernanza e | 1192 - Fortalecimiento de la

influencia local, regional e | institucionalidad, gobernanza y $22.265.023.124,00
internacional rectoria en salud

45 - Gobernanza e

influencia local, regional e

internacional

1186 - Atencion integral en salud

$179.771.204.550,00

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria para la
gestién en salud

09_ - Atencion integral y 11_84 - Aseguramiento  social $1.610.000.000,00
eficiente en salud universal en salud
09 - Atencion integral y | 1184 - Aseguramiento  social

eficiente en salud

universal en salud

$5.458.017.010.460,00
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Objetivos Estratégicos del
PTS

Dimension
PDSP

Programa

Proyecto BPI

Valor total de
Financiacion

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1185 - Atencion a la poblacion pobre
no asegurada (PPNA), vinculados y
no POS-s

$787.316.572.481,00

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria para la
gestion en salud

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1189 - Organizacion y operacion de
servicios de salud en redes
integradas

$45.111.951.254,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1189 - Organizacion y operacion de
servicios de salud en redes
integradas

$22.594.401.156,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1191 - Actualizaciéon y modernizacion
de la infraestructura, fisica,
tecnolégica y de comunicaciones en
salud

$1.413.317.420.334,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1191 - Actualizacién y modernizacion
de la infraestructura, fisica,
tecnoldgica y de comunicaciones en
salud

$308.000.000.000,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1191 - Actualizacién y modernizacion
de la infraestructura, fisica,
tecnoldgica y de comunicaciones en
salud

$415.000.000.000,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1191 - Actualizacién y modernizacion
de la infraestructura, fisica,
tecnolégica y de comunicaciones en
salud

$962.233.333.333,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1186 - Atencion integral en salud

$138.754.105.149,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1191 - Actualizacién y modernizacion
de la infraestructura, fisica,
tecnolégica y de comunicaciones en
salud

$1.201.247.504.445,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1192 - Fortalecimiento de la
institucionalidad, = gobernanza vy
rectoria en salud

$7.525.011.218,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1191 - Actualizaciéon y modernizacion
de la infraestructura, fisica,
tecnolégica y de comunicaciones en
salud

$1.800.568.000,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1190 - Centro Distrital de educacion
e investigacion en salud

$108.991.359.640,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1189 - Organizacion y operacion de
servicios de salud en redes
integradas

$13.353.613.079,00

09 - Atencion integral

1189 - Organizacion y operacion de

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria para la
gestién en salud

eficiente en salud _servicios de salud en redes $2.714.406.008,00
integradas
1191 - Actualizacién y modernizaciéon

09 - Atencién integral de la infraestructura, fisica,

eficiente en salud

tecnolégica y de comunicaciones en
salud

$62.431.051.109,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1187 y 1188 - Gestion compartida del
riesgo y fortalecimiento de la EPS
capital salud/ Garantia de la atencién
pre hospitalaria [APH) y gestién del
riesgo en emergencias en Bogota
D.C.

$6.762.290.809,00
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Objetivos Estratégicos del
PTS

Dimension
PDSP

Programa

Proyecto BPI

Valor total de
Financiacion

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1187 - Gestion compartida del riesgo
y fortalecimiento de la EPS capital
salud

$2.434.823.363,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1188 - Garantia de la atencién pre
hospitalaria [APH) y gestion del
riesgo en emergencias en Bogota
D.C.

$38.700.262.306,00

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria para la
gestion en salud

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1192 - Fortalecimiento de la
institucionalidad, = gobernanza vy
rectoria en salud

$2.704.000.000,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1192 - Fortalecimiento de la
institucionalidad, = gobernanza vy
rectoria en salud

$1.704.000.000,00

Fortalecimiento de
la autoridad

09 - Atencion integral

1187 - Gestion compartida del riesgo

A - y fortalecimiento de la EPS capital $1,00
sanitaria para la | eficiente en salud
- salud
gestién en salud
L 1187 - Gestién compartida del riesgo
09 - Atencién integral y fortalecimiento de la EPS capital $1,00

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria para la
gestién en salud

eficiente en salud

salud

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1187 - Gestion compartida del riesgo
y fortalecimiento de la EPS capital
salud

$374.589.214,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1187 - Gestion compartida del riesgo
y fortalecimiento de la EPS capital
salud

$417.000.000.000,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1189 - Organizacion y operacion de
servicios de salud en redes
integradas

$4.000.932.366,00

09 - Atencién integral
eficiente en salud

1189 - Organizacion y operacion de
servicios de salud en redes
integradas

$527.782.977,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1189 - Organizacion y operacion de
servicios de salud en redes
integradas

$950.000.000,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1189 - Organizacion y operacion de
servicios de salud en redes
integradas

$220.000.000,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1189 - Organizacion y operacion de
servicios de salud en redes
integradas

$3.765.998.263,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1189 - Organizacion y operacion de
servicios de salud en redes
integradas

$499.000.000,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1189 - Organizacion y operacién de

$515.001.737,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

servicios de salud en redes
integradas

1191 - Actualizaciéon y modernizacion
de la infraestructura, fisica,

tecnolégica y de comunicaciones en
salud

$11.000.000.000,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1191 - Actualizaciéon y modernizacion
de la infraestructura, fisica,
tecnolégica y de comunicaciones en
salud

$23.896.000.000,00

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria para la
gestién en salud

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1190 - Centro Distrital de educacion
e investigacion en salud

$11.641.787.504,00

09 - Atencion integral
eficiente en salud

1190 - Centro Distrital de educacion
e investigacion en salud

$5.000.000.000,00

09 - Atencion integral y

eficiente en salud

1190 - Centro Distrital de educacion
e investigacion en salud

$19.990.187.372,00

61

www.contraloriabogota.gov.co
Cadigo Postal 111321
Cra. 322 No. 262 - 10
PBX 3358888



http://www.contraloriabogota.gov.co/

A

\./)

CONTRALORIA
DE BOGOTA, D.C.

“Una Contraloria aliada con Bogota”

Objetivos Estratégicos del
PTS

Dimension
PDSP

Programa

Proyecto BPI

Valor total de
Financiacion

09 - Atencion integral y
eficiente en salud

1190 - Centro Distrital de educacién
e investigacion en salud

$11.540.212.331,00

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria para la
gestién en salud

45 - Gobernanza e
influencia local, regional e
internacional

1192 - Fortalecimiento de la
institucionalidad,  gobernanza 'y
rectoria en salud

$3.113.839.285,00

45 - Gobernanza e
influencia local, regional e
internacional

1192 - Fortalecimiento de la
institucionalidad, = gobernanza vy
rectoria en salud

$3.466.160.714,00

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria para la
gestién en salud

45 - Gobernanza e
influencia local, regional e
internacional

1192 - Fortalecimiento de la
institucionalidad,  gobernanza vy
rectoria en salud

$223.767.922.847,00

45 - Gobernanza e
influencia local, regional e
internacional

1192 - Fortalecimiento de la
institucionalidad,  gobernanza vy
rectoria en salud

$6.085.732.708,00

45 - Gobernanza e
influencia local, regional e
internacional

1192 - Fortalecimiento de la
institucionalidad, = gobernanza vy
rectoria en salud

$4.203.852.520,00

45 - Gobernanza e
influencia local, regional e
internacional

1192 - Fortalecimiento de la
institucionalidad, = gobernanza vy
rectoria en salud

$8.049.589.141,00

Fortalecimiento  de
la autoridad
sanitaria para la
gestion en salud

45 - Gobernanza e
influencia local, regional e
internacional

1191 - Actualizacién y modernizacion
de la infraestructura, fisica,
tecnoldgica y de comunicaciones en
salud

$62.798.406.209,00

45 - Gobernanza e
influencia local, regional e
internacional

1191 - Actualizacién y modernizacion
de la infraestructura, fisica,
tecnoldgica y de comunicaciones en
salud

$2.391.061.073,00

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria para la
gestion en salud

09 - Atencion integral y
eficiente en salud

1191 - Actualizacién y modernizacion
de la infraestructura, fisica,
tecnolégica y de comunicaciones en
salud

$217.028.078,00

09 - Atencion integral y
eficiente en salud

1187 - Gestion compartida del riesgo
y fortalecimiento de la EPS capital
salud

$1.825.286.018,00

09 - Atencion integral y
eficiente en salud

1187 - Gestion compartida del riesgo
y fortalecimiento de la EPS capital
salud

$1.891.014.855,00

09 - Atencion integral y
eficiente en salud

1186 - Atencion integral en salud

$2.928.189.919,00

Sexualidad, 09 - Atencién integral y
derechos_sexuales Y | eficiente en salud 1186 - Atencion integral en salud $17.250.692.102,00
reproductivos 09 - Atencién integral
- 9"l Y | 1186 - Atencién integral en salud $10.372.422.003,00

eficiente en salud

09 - Atencion integral Y | 11g6_ atencion integral en salud $69.925.828.104,00
) eficiente en salud
Vida saludable vy

condiciones no
transmisibles

09 - Atencion integral y
eficiente en salud

1186 - Atencion integral en salud

$19.785.149.171,00

09 - Atencion integral y
eficiente en salud

1186 - Atencion integral en salud

$10.046.486.586,00

Vida saludable vy
enfermedades
transmisibles

09 - Atencion integral y
eficiente en salud

1186 - Atencion integral en salud

$2.347.391.312,00

Vida saludable vy
enfermedades
transmisibles

09 - Atencion integral y
eficiente en salud

1186 - Atencion integral en salud

$21.128.075.430,00

Fuente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Seguimiento Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.
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En cuanto a las responsabilidades de los diferentes agentes, el documento resalta
a los siguientes:

e Aportantes

e Aseguradores o administradores de planes de beneficios
e Prestadores de servicios de salud

e Proveedores de medicamentos y tecnologia en salud

e Ciudadania y habitantes de la ciudad capital

e Agencias estatales

Respecto al presupuesto aprobado para el PTSP 2016-2020, el documento sefala
un monto de $13,7 billones de pesos los cuales se encuentran distribuidos en los
siguientes rubros:

Tabla No. 2 Presupuesto aprobado Plan Territorial de Salud Publica 2016-2020

Aporte Recursos Gi:::a“;:le Recursos ?’I:;)TIZ::
Proyecto deé::f::m :doﬂ:'zﬁ::: Participaciones | delcrédito | Privadas Total
(SGP) (APP)
Atencién Integral
en Salud (AIS) 1.298.531 4.244 246 2541641 0 0| 8.084.419
Redes Integradas
de Servicios de Salud 62.647 125.520 0 0 0 188.168
(RISS)
Conocimiento
e innovacién 290.246 11.045 0 1.546 0 302.837
al servicio de la salud.
Infraestructura fisica
y tecnologica 1.499.394 289.980 0 56.987 | 2.500.000 | 4.346.360
de las sedes de salud
Fortalecimiento de
la institucionalidad,
gobernanza y rectoria 431.234 2500 31993 0 0 465.727
en salud
Total 3582052 4673292 2573634 58532 | 2500000 | 13387510

Fuente: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Secretaria Distrital de Salud, Plan Territorial de Salud 2016-2020

A partir de esta radiografia se realiza la introduccién al tema de la politica publica
de salud en el Distrito Capital, y sus referentes del orden nacional, con el propésito
de continuar realizando el desarrollo del tema desde la perspectiva de la gestion
fiscal y de resultados.
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2. PRINCIPALES ACTORES DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y
REORGANIZACION DEL SECTOR SALUD EN EL DISTRITO CAPITAL

INTRODUCCION

A partir de la informacion presentada en el primer capitulo relacionada con la
estructura general de la politica publica de salud y las herramientas a partir de las
cuales ésta se ejecuta en la ciudad de Bogota D.C., es decir los Planes Territoriales
de Salud; este capitulo tiene como ejes tematicos la identificacion de los principales
actores del PTSP y la reorganizacion del sector salud iniciada a partir del Acuerdo
641 de 2016. En patrticular, el capitulo se focalizara en los actores relevantes de la
politica publica, en particular, sobre los cuales la Contraloria de Bogota D.C., tiene
competencia directa, por lo que en su contenido se desarrollaran los siguientes
elementos: Identificacidbn y roles de actores; caracteristicas del proceso de
reorganizacion y principales avances, a partir de los resultados obtenidos por el
Proceso de Vigilancia y Control Fiscal.

2.1. IDENTIFICACION DE ACTORES DE LA POLITICA PUBLICA DE SALUD
EN BOGOTA D.C.

En el primer capitulo presentamos la informacion general de la politica publica de
salud caracterizada a partir del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 vy los
Planes Territoriales de Salud de Bogota D.C., tanto para el Plan de Desarrollo
Bogota Humana 2012-2016 como la del Plan de Desarrollo Bogota Mejor para
Todos 2016-2020. Teniendo en cuenta la informacion alli detallada fueron
identificados los actores que se mencionan en el cuadro No. 18.

Es importante sefalar que la informacion que se menciona en el siguiente cuadro
establece los principales actores que han intervenido e intervienen en la politica
publica de salud en los dos planes territoriales que son objeto de andlisis. A
continuacion se presenta un cuadro resumen en el que se detallan cada uno de los
actores principales, su naturaleza y su denominacion.
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Cuadro No. 19 Comparativo estructura sector salud en Bogota D.C. Acuerdos No. 257 de 2006 y 641 de 2016

TIPOLOGIA /

PLAN DE DESARROLLO Y ESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD
ENTIDAD / NOMBRE

BOGOTA MEJOR PARA

Estado

Hospital De Suba Il Nivel, Hospital
Engativa Il Nivel, Hospital De Tunjuelito
Il Nivel, Hospital San Blas Il Nivel,
Hospital Bosa Il Nivel, Hospital Meissen
Il Nivel.

NIVEL 3. Hospital EI Tunal Il nivel,
Hospital La Victoria Il nivel, Hospital
Occidente De Kennedy Il nivel,
Hospital Santa Clara Ill, Hospital Simén
Bolivar Ill nivel

FUNCION NATURALEZA BOGOTA HUMANA TODOS
Estructura del sector
Acuerdo 257 de 2006 Estructura del sector
Acuerdo 641 de 2016
Cabeza del Organismo  del sectgr o o
Sector cent(a_l con autonomia Secretaria Distrital de Salud Secretaria Distrital de Salud
administrativa y financiera
Establecimiento publico Fondo Financiero Distrital de Salud - | Fondo Financiero Distrital de
FFDS Salud - FFDS
NIVEL 1. Hospital Nazareth | Nivel,
Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel,
Hospital Chapinero | Nivel, Hospital De
Usaquén | Nivel, Hospital Vista
Hermosa | Nivel, Hospital Del Sur |
Nivel, Hospital Pablo Vi Bosa | Nivel,
Hospital De Usme | Nivel, Nivel, | Subred Integrada de Servicios
Hospital San Cristobal | Nivel. de Salud Sur E.S.E
Entidades NIVEL 2. Hospital Centro Oriente Il | Subred Integrada de Servicios
adscritas Empresas Sociales del | Nivel, Hospital Fontib6n 1l Nivel, | de Salud Norte E.S.E.

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E.
Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E.

Entidades con

Sociedad de Economia
Mixta

Capital Salud EPS-S S.A.S.

Capital Salud EPS-S S.A.S.

Entidad Asesora de Gestion

de 2011)

vinculacion Entidad sin animo de lucro Administrativa y Técnica.
especial - Instituto Distrital de Ciencia,
mixta . ; -
Biotecnologia e Innovacion en
Salud.
Consejo  Territorial ~ (Distrital) de . o L
: : Consejo Territorial (Distrital) de
Organismos Seguridad Social en Salud. (Ley 1438 Seguridad Social en Salud.

Comité Directivo de Red.

Fuente: CONCEJO DE BOGOTA. Acuerdos No.

257 de 2006 y 641 de 2016

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

Adicional a estos actores, también es posible identificar responsabilidades
especificas detalladas en cada uno de los planes territoriales los cuales se
recuerdan a continuacion:
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Cuadro No. 20 Comparativo responsabilidades enunciadas en los Planes Territoriales de Salud en Bogota D.C., en
los periodos 2012-2016 y 2016-2020

BOGOTA HUMANA BOGOTA MEJOR PARA TODOS

- Empresas administradoras de planes de beneficio | - Aportantes

(EAPB) - Aseguradores o administradores de planes de
- Instituciones prestadoras de servicios de salud beneficios
- Secretaria Distrital de Salud de Bogota D. C. - Prestadores de servicios de salud
- La ciudadania - Proveedores de medicamentos y tecnologia en salud
- Academia y gremios profesionales - Ciudadania y habitantes de la ciudad capital
- Administradoras de riesgos profesionales - Agencias estatales
- Empresarios y gremios de produccion

Fuente: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Secretaria Distrital de Planeacion. Planes Territoriales de Salud Publica 2012-
2020, Bogota D.C.

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de
Politica Publica

En sintesis, estas responsabilidades tienen semejanzas como la alusiéon que se
realiza a la ciudadania, sin embargo es importante diferenciarlas debido a los
enfoques conceptuales que manejan cada uno de los planes de desarrollo y los
cuales deben ser tenidos en cuenta para las conclusiones que surjan del andlisis de
gestion y resultados.

Ante esta identificacion es también relevante indicar el rol que cada uno de los
actores tiene asi como su fundamento legal el cual orienta el tipo de fiscalizacion
gue se debe realizar por parte de los organismos de control.

En primer lugar se encuentra la Secretaria Distrital de Salud - SDS quien como
cabeza del sector es un organismo del sector central del Distrito Capital, con

autonomia administrativa y financiera, “...) que tiene por objeto orientar y liderar la
formulacién, adecuacién, adopcién e implementacién de politicas, planes, programas, proyectos y
estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud de los habitantes del Distrito Capital.?®

(D.C., 2016) Asi mismo cuenta con atribuciones generales, establecidas en el
Acuerdo 257 de 2006, como la coordinacién de los planes, programas y estrategias
del sector; la orientacion y control de la gestion de las entidades; al igual que la
supervision y seguimiento de la implementacion y ejecucion de las estrategias,
planes y programas distritales en las localidades, entre otras. De otro lado, y
siguiendo el Acuerdo 641 de 2016, se adicionan catorce funciones asociadas al
Sistema General de Seguridad Social, entendiendo que “Como organismo rector de la

% CONCEJO DE BOGOTA D.C., Acuerdo 641 de 2016, “Por el cual se efectua la reorganizacion del Sector Salud de Bogota, Distrito
Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones”. Tomado el 14 de julio de 2017 de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=65686.
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salud ejerce su funcién de direccién, coordinacién, vigilancia y control de la salud publica en general
del Sistema General de Seguridad Social y del régimen de excepcién, en particular.”5

Otro de los actores relevantes de la politica, es el Fondo Financiero Distrital de Salud
creado mediante el Acuerdo 20 de 1990, atendiendo lo establecido en la Ley 10 de
1990, y caracterizado como un establecimiento publico adscrito al sector salud. El

articulo 8 del mencionado acuerdo, sefiala que es el “encargado de recaudar y administrar
los recursos del situado fiscal, rentas cedidas al Distrito, impuesto al valor agregado por seguros
obligatorios de vehiculos a motor y en general la totalidad de los recursos captados por el Distrito
Especial de Bogota y provenientes de diferentes fuentes publicas y privadas destinadas al sector
salud, como un establecimiento publico del orden distrital, con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio independiente.”?’

En sus estatutos, es definido como una cuenta especial del Presupuesto Distrital
con unidad de caja, y personeria juridica, autonomia administrativa, patrimonio
propio e independiente adscrito a la Secretaria Distrital de Salud. Su objeto social
se describe como:

“(...) funcion esencial, recaudar, administrar y arbitrar la totalidad de los recursos destinados
a financiar el servicio publico de Salud en el Distrito Capital, concretamente los provenientes
del Situado Fiscal, las rentas cedidas al Distrito, el Impuesto al Valor Agregado, los destinados
al Fondo de Salud Mental y Asistencia al Anciano Desamparado de Santafé de Bogota, D.C.,
los seguros obligatorios de vehiculos automotor, los de registro de anotacién y en general los
recursos con destino al sector salud que le puedan corresponder al Distrito Capital de Santafé
de Bogota por cualquier concepto, lo que éste destine para el efecto, lo mismo que los
originados en fuentes privadas nacionales o internacionales con orientacion al area de la
salud.”?8

El Fondo Financiero Distrital de Salud es dirigido y administrado por la Junta
Directiva y el Director Ejecutivo, quien es el Secretario Distrital de Salud de acuerdo
al paragrafo 1 del articulo 4 de la Resolucion No. 1 de 1991, adicionalmente no
cuenta con planta de personal por lo que funciona con el personal de la SDS. Su
estructura, debe contar con las siguientes subcuentas: Subcuenta de Régimen
Subsidiado de Salud, Subcuenta de prestacion de servicios de salud en lo no
cubierto con subsidios a la demanda, Subcuenta de salud publica colectiva,
Subcuenta de otros gastos en salud; esto de acuerdo a la Resolucién No. 3042 de
2007.

% CONCEJO DE BOGOTA D.C., Acuerdo 641 de 2016, “Por el cual se efectlia la reorganizacion del Sector Salud de Bogota, Distrito
Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones”. Tomado el 14 de julio de 2017 de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=65686.

27 CONCEJO DE BOGOTA D.C., Acuerdo 20 de 1990, “Por el cual se organiza el Sistema Distrital de Salud de Bogota”. Tomado el 14
de julio de 2017 de http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=2040.

2 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, Resolucién No. 1 de 1991, “Por la cual se aprueban los Estatutos del Fondo Financiero
Distrital de Salud de Santa Fe de Bogotda, D.C.”. Tomado el 14 de julio de 2017 de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=7357.
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Esta resolucién también sefiala el origen y la destinacion de los recursos de cada
subcuenta, asi como define en su articulo 15, las cuentas maestras en los siguientes

términos: “las cuentas registradas para la recepcién de los recursos del Sistema General de
Participaciones en Salud y a las cuales ingresaran la totalidad de los recursos de las subcuentas de
régimen subsidiado, de prestacion de servicios de salud en o no cubierto con subsidios a la demanda
y de salud publica colectiva de los Fondos de Salud de las entidades territoriales, y solo aceptan
como operaciones débito aquellas que se destinan a otra cuenta bancaria que pertenece a una
persona juridica o natural beneficiaria de los pagos y que se encuentre registrada en cada cuenta
maestra, de acuerdo con los conceptos de gasto previstos en la presente resolucién. Por lo tanto,
existira una cuenta maestra por cada subcuenta y toda transaccion que se efectle con cargo a las
cuentas maestras, debera hacerse por transferencia electrénica.’?®

El sector salud en el Distrito Capital cuenta ademas con las Empresas Sociales del

Estado, nombradas en el Decreto 1876 de 1994, como “...) una categoria especial de
entidad publica, descentralizadas, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos”,

En el mismo decreto se establece su objetivo, los principios basicos como la eficacia
y la eficiencia, asi como los objetivos especificos que deben seguir. De esta
informacion, vale la pena destacar que el objetivo principal es la prestacion de
servicio de salud, entendido como un servicio publico a cargo del Estado y como
parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

En su estructura deben conservar unos parametros minimos de organizacion en
tres areas: direccion (junta directiva y gerente), atencion al usuario, y de logistica;
los cuales se encuentran definidos en el articulo 5 del decreto en mencion. Para
efectos operativos deben contar con un plan de desarrollo anual, al cual se hace
referencia en el articulo 24.

Respecto al régimen juridico, el capitulo Il del decreto, sefiala que en cuanto al
régimen de los actos estaran sujetas al régimen juridico propio de las personas de
derecho publico, en tanto, para el régimen de los contratos se aplicaran las normas
del derecho privado, y como complemento de ello menciona que podran
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general
de la contratacion de la administracion publica. Finalmente en términos
presupuestales, el régimen que deben utilizar ser4 el que prevea el estatuto
organico de presupuesto.

2 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, Resolucién No. 1 de 1991, “Por la cual se aprueban los Estatutos del Fondo Financiero
Distrital de Salud de Santa Fe de Bogotd, D.C.”. Tomado el 14 de julio de 2017 de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=7357.
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El Acuerdo 20 de 1990, menciona en su capitulo 1ll, la organizacion operativa del
Sistema Distrital de Salud en Bogota creando los Centros de Atencion Médica
Inmediata como unidades de emergencia con un fondo especial para medicamentos
y suministros. En términos operativos, la organizacion contard con tres niveles de
atencion, a saber: Nivel | con la atencion basica prestada por los centros de salud y
hospitales locales; Nivel Il con la atenciéon intermedia dada por médicos generales
y especialistas; y, el Nivel Il con la atencion de alta complejidad brindada por
médicos.

El articulo 15 de este acuerdo contemplé 25 establecimientos publicos distritales,
los cuales fueron posteriormente modificados en el Acuerdo 017 de 1997 el cual
transforma los establecimientos publicos distritales prestadores de servicios de

salud en Empresas Sociales del Estado - E.S.E, “entendida como una categoria especial
de entidad publica descentralizada del orden Distrital, dotada de Personeria Juridica, Patrimonio
Propio y Autonomia Administrativa, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud y sometida al régimen
juridico previsto en el capitulo Ill, articulos 194, 195y 197 de la Ley 100 de 1993.”

En el Acuerdo 017 de 1997 se establecieron 28 E.S.E., finalmente a partir del
Acuerdo 11 de 2000 quedaron en operacion las 22 E.S.E., que fueron fusionadas
posteriormente en las cuatro subredes mediante el Acuerdo 641 de 2016 a partir de
lo que se denomind la reorganizacion del sector salud.

Para complementar los actores relevantes de la politica publica de salud en Bogota
D.C., es importante mencionar a Capital Salud E.P.S. A partir del Acuerdo 357 de
2009, reglamentado por el Decreto 046 de 2009, el Concejo de Bogota D.C.,
autorizé la constitucion de la entidad promotora de salud del Distrito Capital como
una sociedad mixta, con participacion mayoritaria del Distrito Capital (51%), con
fines de interés social, autonomia administrativa y financiera, como componente del
sector salud del sistema general de seguridad social en salud. De otro lado, en los

estatutos se menciona el siguiente objeto social: “(...) actuar como Entidad Promotora de
Salud del Régimen Subsidiado dentro del SGSSS en Colombia, incluyendo la promocion de la
afiliacion de los habitantes de Colombia al SGSSS en su @mbito geogréfico y régimen de influencia,
administrar el riesgo en salud de sus afiliados, pagar los servicios de salud a los prestadores con los
cuales tenga contrato, organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en los
Planes Obligatorios de Salud del Régimen Subsidiado.”

Posteriormente, mediante Resolucién No. 1228 de 2010 de la Superintendencia
Nacional de Salud se habilit6 a Capital Salud EPS para la operacién y
administracion de recursos del régimen subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
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También se considera importante mencionar a la Administracion Publica
Cooperativa de Empresas Sociales del Estado del Nivel Distrital — APC, debido a
que hizo parte del sector salud desde su creacion a partir del Acuerdo 400 de 2009.
A pesar de ser parte del sector salud, su rol en la politica publica no fue relevante,
razon para no precisar mayor informacién sobre su creacion, objeto y estructura.

A continuacidon se presentan dos graficos en el que se resumen los actores del
sistema distrital de salud de Bogota D.C., su naturaleza juridica y su rol principal
para la politica publica.

Diagrama No. 3 Estructura Sistema Distrital de Salud en Bogota D.C.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
(CABEZA DEL SECTOR)

Orientaciony liderazgo de las politicas del sector salud|
en Bogota D.C.

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

(Establecimiento Publico - adscrito)

Administracion y manejo de los recursos del sector salud

22 HOSPITALES: CENTRO ORIENTE, NAZARETH, FONTIBON, SUBA,

ENGATIVA, RAFAEL URIBE URIBE, CHAPINERO, TUNJUELITO, CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S.
USAQUEN, VISTA HERMOSA, HOSPITAL DEL SUR, PABLO VI BOSA,
USME, SAN BLAS, EL TUNAL, SAN CRISTOBAL, BOSA, LA VICTORIA, . .

MEISSEN, OCCIDENTE DE KENNEDY, SANTA CLARA, SIMON BOLIVAR. Afiliacion y registro de la poblacion al SGSSS, el recaudo de las
cotizaciones y la promocion, gestion, coordinacion, y control de los
servicios de salud de las IPS

(Entidad Promotora De Salud del Distrito Capital - vinculada)

(Empresas Sociales Del Estado - adscrita)

Prestacion del servicio de salud

Administracién Publica Cooperativa de Empresas Sociales del
Estado del Nivel Distrital - APC

(Cooperativa)

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica
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Adicionalmente, es importante mencionar que el articulo 16 del Acuerdo 641 de
2016 establece la liquidacion de la Administracion Pablica Cooperativa — APC.

Como se menciond anteriormente, estos son los principales actores de la politica
publica de salud en Bogota D.C., sin embargo desde el Acuerdo 641 de 2016 se
incluyen otros que a partir de la vigencia de 2018 seran relevantes para el analisis
de esta politica. En particular, se hace referencia a la Entidad Asesora de Gestion
Administrativa y Técnica y el Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e
Innovacién en Salud.

La Entidad Asesora de Gestion Administrativa y Técnica fue definida en el articulo
8 como una entidad mixta sin &nimo de lucro, de control y mayoria publica en su
composicién, organizada como corporacion, con autonomia administrativa y
financiera, vinculada al sector salud del Distrito Capital y cuyo objeto social sera el
desarrollo de actividades de logistica y de servicios no misionales como apoyo a la
gestiéon de las Empresas Sociales del Estado del Distrito Capital. Fue constituida el
16 de diciembre de 2016 e inscrita en la Camara de Comercio el 21 de diciembre
de 2016.

Como integrantes fundadores se encuentran los actores sefialados anteriormente,
y la direccion al interior de la Entidad Asesora estara a cargo de la Asamblea
General, la Junta Directiva y el Gerente General. Adicionalmente fue creada por un
término de 20 afios, prorrogables y con un patrimonio establecido en el articulo 11,
conformado por: 1. Los aportes iniciales y posteriores que hagan los miembros de
la entidad, representados en dinero, bienes o servicios; 2. Los bienes adquiridos por
concepto de donaciones, contribuciones, transferencias, herencias y legados de
personas naturales o juridicas, de entidades publicas, privadas o de economia
mixta, y de organismos nacionales o extranjeros; 3. Las reservas legales,
estatutarias y voluntarias que consagren la Ley y los Estatutos; 4. Los incrementos
patrimoniales y los excedentes que obtenga por el ejercicio de sus actividades; 5.
La valorizacion de activos, y cualquier otro ingreso susceptible de incrementar el
patrimonio conforme a lo definido en los estatutos. Asi mismo, sefiala que el Fondo
Financiero realizara un aporte inicial de $5.000 millones para el sostenimiento de la
entidad.

De otro lado, el Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en Salud
fue creado como entidad mixta sin &nimo de lucro organizada como corporacion y
como entidad de ciencia y tecnologia, con autonomia administrativa y financiera,
vinculada al sector salud del Distrito Capital y cuyo objeto social sera la realizacién

de actividades de investigacion, desarrollo e innovacion relacionadas con medicina
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transfusional, terapia e ingenieria tisular y celular avanzada, medicina regenerativa,
medicina de laboratorio y centro de formacion del talento humano. En términos de
organizacién de la direccion, del patrimonio y de vigencia, se mantienen los mismos
establecidos para la Entidad Asesora. Fue constituido el 29 de noviembre de 2016
e inscrito en la Camara de Comercio de Bogotéa el 13 de diciembre de 2016.

En atencién a lo anterior, el sector salud del Distrito Capital quedd conformado de
la siguiente manera:

Diagrama No. 4 Estructura Sistema Distrital de Salud en Bogota D.C., a partir del Acuerdo 641 de 2016

SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD
(CABEZA DEL SECTOR)

Orientacidn y liderazgo de las politicas
del sector salud en Bogota D.C.

FONDO FINANCIERO DISTRITAL
DE SALUD
(Establecimiento Publico - adscrito)

Administracion y manejo de los recursos
del sector salud

SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD: 1. SUR, 2. SUR
OCCIDENTE, 3. NORTE, 4. CENTRO
ORIENTE
(Empresas Sociales Del Estado - adscrita)

Prestacion del servicio de salud

CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S.

(Entidad Promotora De Salud del Distrito
Capital - vinculada)

Afiliacion y registro de la poblacion al SGSSS,
el recaudo de las cotizaciones y la promocion,|

gestidn, coordinacion, y control de los
servicios de salud de las IPS

ENTIDAD ASESORA DE QBTI(') N ADMINISTRATIVA|
Y TECNICA.

(Entidad Mixta sin Animo de Lucro organizada
como corporacion - vinculada)
Desarrollo de actividades de logistica y de servicios
no misionales como apoyo a la gestion de las
Empresas Sociales del Estado del Distrito Capital

INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA,
BIOTECNOLOGIA EINNOVACION EN SALUD

(Entidad mixta sin 4nimo de lucro organizada como

corporacion y como entidad de ciencia y tecnologia
- vinculada)

Realizacién de actividades de investigacién,
desarrollo e innovacién

Fuente: CONCEJO DE BOGOTA Acuerdo 641 de 2016
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

También es importante anotar que este mapa de actores se modifica de un plan
territorial a otro, por lo que se estara trabajando principalmente con este Ultimo en
atencion a que durante la vigencia de 2016 se inici0 el proceso de reorganizacion
del sector, como se mencion6 anteriormente. Sin embargo, para efectos de gestion
fiscal es importante tener presente el cambio mas relevante que se dio con la
disminucién de la cantidad de E.S.E., que operaban en el Distrito Capital.
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Siguiendo con la identificacion de actores, también es importante relacionar
aguellos a los que los planes territoriales les detallan responsabilidades. Para ello a
continuacion se presentaran sus principales objetivos.

Respecto a las responsabilidades en el Plan Territorial de Salud Bogota Humana
2012-2016, a continuacion se presenta un resumen de los actores que menciona el
documento asi como los objetivos que le son asignados para la ejecucion del plan
territorial. A cada actor le son asignados varios objetivos, por lo que en este
documento sélo se enuncian algunos de ellos. Es también oportuno sefialar que en
el desarrollo de este plan territorial s6lo se hace alusion a estos actores en el
capitulo 7, por lo que no se hace ningun énfasis particular de su participacién en la
estructura del plan territorial.

Diagrama No. 5 Responsabilidades establecidas en el Plan Territorial de Salud Publica 2012-2016

Empr deplanesde b Desarrollar e impl ar un modelo de
atencién que responda a las necesidades de salud de |a poblacién; Responder ante la SDS
por: Elaboracién de plan indicativo y de inversiones (cuatrienal) de salud; Participacidn enla
elaboracion de los diagndsticos locales y distritales de salud; Implementar el Sistema de

Vigilancia en Salud (SIVIGILA).

J/
~

Instituciones prestadoras de servicios de salud: Adecuar e implementar un modelo de
prestacion que garantice su articulacion con el modelo de atencién basado en la atencion
primaria en salud, el Plan de Intervenciones Colectivas y las redes integradas e integrales de

servicios de salud, definido por la Secretaria Distrital de Salud.

J
~

demiay gremios profesionales: Orientar las practicas académicas de los estudiantes, en
particular los de ciencias de la salud y ciencias sociales; Participar en los procesos de
implementacidn, seguimiento y evaluacion del Plan Territorial de Salud del Distrito Capital.

S/
~

de riesgos profesionales: Realizar y actualizar el anélisis de la situacion de
salud y de condiciones de trabajo de la poblacidn afiliada al sistema de riesgos profesionales.
en el Distrito Capital; Articular, con la Secretaria Distrital de Salud, el seguimientoy
evaluacion de las metas relacionadas con los riesgos profesionales.

J/
~

Empresarios y gremios de produccién: Garantizar |a afiliacion de sus trabajadores al sistema
integral de seguridad social, de acuerdo con |la normatividad vigente. b. Promover ambientes
de trabajo saludables y la implementacién de la estrategia de entornos de trabajo saludables.

J/

La ciudadania: Participar de manera activa en la planeacion, disefio, formulacion,
implementacion y seguimiento del Plan Territorial de Salud del Distrito Capital; Demandar
informacién y orientacién que permita el goce efectivo del derecho a la salud; Participar
activamente en la toma de decisiones, incluyendo la formulacién, implementacion y
seguimiento de las politicas pablicas.

Fuente: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Secretaria Distrital de Salud.: Plan Territorial de Salud 2012-2016
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Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

De otro lado, el Plan Territorial de Salud Bogota Mejor para Todos 2016-2020
menciona las responsabilidades que se enuncian a continuacion, de acuerdo a la
clasificacion de seis agentes que, siguiendo el documento, constituyen el sector
salud en Bogota D.C.

Diagrama No. 6 Responsabilidades establecidas en el Plan Territorial de Salud Publica 2016-2020

™~

Aportantes: encargados de realizar el pago de los aportes al sistema, bien sean personas
naturales o juridicas. Estos tienen la obligacion frente a la EAPB, de cumplir con el pago de los
aportes correspondientes a uno o mas de los servicios o riesgos que conforman el sistema.

/
~

Aseguradores o administradores de planes de beneficios: asumen el riesgo transferido por el
usuarioy cumplen con las obligaciones establecidas en el SGSSS, dentro de un enfoque de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad; es decir, de gestion adecuada del

riesgo en salud.

J
™~

Prestadores de servicios de salud: se hard a través de ESE que podran estar constituidas por
una o varias sedes o unidades prestadoras de servicios de salud. Los servicios de salud a nivel
territorial operarén bajo el enfoque de redes de servicios de salud integradas e integrales

J
~

Proveedores de medicamentos y tecnologia en salud: a) profesionales generar investigacion
y proyectos de invencion e innovacion tecnoldgica y social que permitan mejorar la calidad de
la atencion y gestionar el riesgo. b) Los proveedores tienen como funcidn planificar,
organizar, dirigir, coordinar y controlar los servicios relacionados con los medicamentos y

dispositivos médicos ofrecidos a la comunidad en general

vy
~

Agencias estatales: Deben formular e implementar, controlar y evaluar las politicas publicas;
asi comao los planes territoriales de salud

J

Ciudadania y habitantes de la ciudad capital: los actores sociales de una comunidad toman
parte en las deliberaciones y decisiones sobre cualguier problema que la afecta, tomando
decisiones sobre las necesidades y prioridades, la asuncion de las responsabilidadesy
obligaciones para la formulacion de planes y adopcion de medidas y evaluacion de los
resultados.

Fuente: ALCALDIA MAYOR DE BOGO'{A. Secretaria Distrital de Salud.: Plan Territorial de Salud Publica 2016-2020
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direcciéon de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica
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Esta informacion se complementa en el anexo No. 12 del PTSP 2016-2020, en el
cual se detallan las responsabilidades de los diferentes actores, los cuales coinciden
con los que son mencionados en el PTS 2012-2016.

Como se sefalo, esta primera parte del capitulo pretendia identificar los principales
actores de la politica publica de salud en el Distrito Capital, al igual que sus roles
para asi entrar a analizar el impacto del proceso de reorganizacion del sector que
se realiz entre las vigencias 2016 y 2017.

2.2. REORGANIZACION DEL SECTOR SALUD EN BOGOTA D.C.

La reorganizacion del sector salud se da como resultado de una iniciativa
presentada por la nueva administracion distrital al Concejo de Bogota D.C., la cual
estuvo presente desde el programa de gobierno Equipo por Bogota - Cambio
Radical: Recuperemos Bogot4, de fecha julio de 2015:

“En materia de salud los ciudadanos contaremos con un sistema eficiente digno y que valore a las
personas. A través de los Centros de Atencion Prioritaria en Salud (CAPS) en todas las localidades,
con esquemas multidisciplinarios de prevencion y una red de atencién acreditada y saneada, la
ciudad garantizara este derecho fundamental. Se reduciran las enfermedades de alto impacto, la
mortalidad materna e infantil y los embarazos adolescentes. Con gerencia efectiva garantizaremos
una reduccién en los tiempos de espera para atencion y el acceso oportuno y universal a la misma.”3°
(Subrayado fuera de texto)

Adicionalmente el documento afirma que “La atencion en salud en Bogota no puede esperar
mas, debemos realizar el cambio de fondo que nuestra ciudad necesita.” Aunado a ello,
menciona la necesidad de establecer una estrategia renovada de atencion primaria

en salud basado en la premisa de que “El deficiente servicio de salud para los ciudadanos
en Bogota no ha sido por falta de recursos sino porque estos han sido mal administrados y mal
distribuidos.”!

De otro lado, resaltando las propuestas puntuales que se fueron consignadas en el
documento de propuesta de gobierno, las cuales tienen relacion con el capitulo que
se esta desarrollando, se encuentran: la creacion de 20 Centros de Atencion
Prioritaria en Salud (CAPS); una Nueva Estrategia de Atencién Primaria en Salud
mas resolutiva, cuyo centro de desarrollo y operaciones seran los CAPS; creacion

% PENALOSA, ENRIQUE. “Programa de Gobierno Coalicion Equipo Por Bogota - Cambio Radical: Recuperemos Bogotd”. Tomado el
o 14 de julio de 2017 del http://www.registraduria.gov.co/IMG/pdf/PROGRAMA_DE_GOBIERNO_Enrique_Penalosa.pdf.
Ibidem
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de la Central de Urgencias del Sur (CEUS); creacion de un Equipo Especializado
en Administracion y Finanzas Hospitalarias para cada hospital distrital; la totalidad
de los hospitales Distritales debera iniciar un proceso de Acreditacion de Calidad
Hospitalaria.3?

De otro lado, es importante enfatizar en el contenido de la exposicién de motivos ya
que alli se sustentan los principales cambios que fueron adoptados mediante el
Acuerdo. En particular, es significativo resefiar que el diagndstico se fundamenta en
doce problematicas, a saber:

“1. Existe una baja legitimidad de la Secretaria de Salud como lider del sector salud tanto en el
sector publico como privado.

2. El sector salud en Bogota no cuenta con un organismo de deliberacion y toma de decisiones que
involucre a todos los agentes del sistema y optimice la planificacion sectorial.

3. No existe una clara articulacion entre la Secretaria de Salud y las entidades adscritas y
vinculadas.

4. La Secretaria de Salud no ha enfatizado de manera suficiente las acciones de rectoria y esta
concentrada en apoyar la prestacion, por lo que en algunos casos realiza labores paralelas a las
gue corresponden a los prestadores y a los aseguradores.

5. Las 22 Empresas Sociales del Estado, ESE, no estan articuladas, compiten entre si y no existe
una planeacion como RED. Adicionalmente se deben enfocar con frecuencia en labores
administrativas ajenas a la prestacién de servicios de salud.

6. Los servicios ofertados estan fragmentados, tienen una légica de facturacion y no de
necesidades en salud de la poblacion.

7. Hay una baja capacidad resolutiva en los niveles basicos de atencién. Las urgencias estan
saturadas en la ciudad, los pacientes pasan 5 y mas dias sin que se le resuelva su caso y las
urgencias se han convertido en la principal puerta de entrada al sistema.

8. Existen largas filas para solicitar citas y autorizaciones.

9. La ciudad requiere una estrategia renovada de atencién primaria en salud, APS, mas efectiva,
gue responda a la creciente demanda de mayor oportunidad, calidad y priorizacion de los servicios.
10. No se cuenta con un sistema de informacion en salud centrado en la persona y que sea
interoperable entre prestadores, aseguradores y Secretaria de Salud.

11. Se percibe una baja participacion ciudadana en las decisiones, vigilancia, control y rendicion
de cuentas.

12. La principal EPS del régimen subsidiado (Capital Salud), tiene un déficit que supera los 330.000
millones de pesos.33

En atencion a lo anterior, la propuesta fue estructurada a partir de ellas lo que en
Gltimas justifica la presentacién de la reorganizacion del sector salud. A continuacién
sélo se expondran los argumentos mas relevantes que fueron identificados y que

2Ipid
3 PENALOSA, ENRIQUE. “Proyecto de Acuerdo No. 076 de 2016. Exposicion de motivos. Proyecto de reorganizacion del sector salud
para Bogota”. Tomado el 14 de julio de 2017 de http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=65380.
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son de utilidad para el analisis posterior que se realizara de la politica publica desde
la perspectiva fiscal.

Respecto a la Red Integrada de Servicios de Salud - RISS, ésta se fundamenta en
un modelo de atencion basado en la gestidn integral del riesgo de aseguramiento,
por lo que garantizard servicios de atencion basica (atencion ambulatoria) y
complementaria (atencion hospitalaria). No se dividira en niveles de atencién, por lo
que la Red funcionara como una sola con varias sedes. En atencién a ello las
caracteristicas de la RISS seran:

¢ “ldentificacién, clasificacién e intervencion del riesgo a la poblacién en los territorios definidos.

¢ Una red de servicios de salud integrada con alta capacidad resolutiva y de calidad.

e Integra la promocién y prevencion; diagndéstico y tratamiento; recuperacion y rehabilitacion

¢ Atencion integral en salud en unidades especializadas de gestion de riesgo

e Sistema Unico de informacién que facilite la integralidad, integridad y la continuidad de los
servicios en cada una de las sedes de atencion.

¢ Brindar una atencion centrada en las personas, familias y comunidad.

o Atencion domiciliaria por unidades de riesgo.

e Atencién a emergencias y desastres. 34

En términos de estructura el documento sefiala que “...) se organizard como una sola
Red Integrada, fusionando las 22 E.S.E. en 4, que responden por una poblacién y region de la ciudad.
La red sera una unidad juridica y funcional en una sola entidad (E.S.E.), que tendra a su cargo
integrar los servicios de planes de intervencion colectiva, PIC, las actividades del plan obligatorio de
salud, POSy las actividades No POS en todos sus niveles, con un enfoque promocional y preventivo
de la salud, para lo cual se estructuraran a partir de los gestores Comunitarios de Riesgo y Atencion
Domiciliaria y los CAPS. ™35

También hace énfasis en los propoésitos esenciales de la fusion, los cuales se
enuncian a continuacion: superar la fragmentacién de los servicios de salud; mejorar
los servicios y los indicadores de salud; garantizar el acceso y la calidad a los
servicios; facilitar el uso racional y eficiente de los recursos; mejorar la satisfaccion
de los usuarios.

Respecto a la Unidad de Logistica y Servicios Compartidos, el documento indica
gue en los hospitales hay actividades paralelas a su funcionamiento, las cuales se
pueden agrupar en cuatro categorias: i. Abastecimiento de medicamentos e
insumos médicos, ii. Operaciones de servicios generales, iii. Actividades
administrativas, y iv. Sistemas de informacion. Estas actividades se encuentran

3 PENALOSA, ENRIQUE. “Proyecto de Acuerdo No. 076 de 2016. Exposicion de motivos. Proyecto de reorganizacion del sector salud
4 Para Bogota”. Tomado el 14 de julio de 2017 de http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=65380.
Ibidem
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desarticuladas, razon por la cual se propuso: 1) Centralizar la gestion de la
operacion logistica de abastecimiento, principalmente en cuatro acciones: gestion
de demanda, gestion de inventarios, negociacion y
distribucién/dispensacién/almacenamiento; y 2) Tercerizar las Operaciones de
servicios generales, Actividades administrativas y Sistemas de Informacion.

Finalmente, en términos fiscales se menciona que esta propuesta de reorganizacion
tendra una inversion de $10.000 millones de pesos los cuales provendran del
presupuesto del Fondo Financiero Distrital de Salud y seran distribuidos de manera
equitativa para la Entidad de Logistica de Servicios de Salud y el Instituto Distrital
de Ciencia y Biotecnologia e Innovacién en Salud. Teniendo en cuenta que se hace
referencia solo al proceso de reorganizacion definido por el Concejo de Bogota D.C.,
este monto obedece a los recursos que seran invertidos para la creacion de estas
dos entidades, sin contar con los recursos asignados en general para el sector salud
y para la ejecucion del PTS 2016-2020.

El proceso de reorganizacion del sector salud tiene su fundamento legal en el
Acuerdo 641 de 2016, con fecha de expedicion del 6 de abril. En resumen, el
acuerdo establece la composicion de la nueva estructura del sector salud, dada a
partir de:

1. La fusion de las 22 Empresas Sociales del Estado, en cuatro Subredes
Integradas de Servicios de Salud en las cuales las unidades de prestacion de
servicios de salud conservan los nombres de las E.S.E iniciales para efectos de
identificacion.
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Diagrama No. 7 Subredes Integradas de Servicios de Salud
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Fuente: CONCEJO DE’BOGOTA. Acuerdo 641 de 2016
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdirecciéon
de Evaluacion de Politica Publica

Para este proceso de fusion, el acuerdo establece un periodo de transicion de un
(1) afio contado a partir de su expedicién, en el cual se deben seguir las siguientes
reglas:
a. La direccion de las E.S.E., estara a cargo de Gerentes y Juntas Directivas,
cuya designacion se realizara al dia siguiente de la entrada en vigencia del
acuerdo.
b. Ladesignacion de las Juntas Directivas se hara entre las E.S.E., objeto de la
fusion.
c. Las Juntas Directivas de las E.S.E., se disolveran al dia siguiente de la
entrada en vigencia del acuerdo.

79

www.contraloriabogota.gov.co
Cadigo Postal 111321
Cra. 322 No. 262 - 10
PBX 3358888



http://www.contraloriabogota.gov.co/

O
\.J)
CONTRALORIA
" DE BOGOTA. D.C.

“Una Contraloria aliada con Bogota”

d. Los Gerentes permaneceran como directores cientificos durante el periodo
de transicion, para lo cual deben ser profesionales del area de la salud. En caso
de tener una profesion diferente, sera designado el profesional de ciencias del area
de la salud que le siga en jerarquia.

e. Las Juntas Directivas seran las encargadas de: tramitar las autorizaciones
ante la Superintendencia Nacional de Salud, aprobar los ajustes presupuestales,
determinar la estructura organizacional, aprobar planta de personal, los estatutos,
el reglamento interno, los manuales de funciones y requisitos y el de
procedimientos de las E.S.E resultantes de la fusion.

f. lgualmente durante este periodo, las juntas directivas de transicion
adelantaran el proceso de eleccion de los gerentes definitivos de las E.S.E
resultante de la fusion, los cuales deberan posesionarse en sus cargos al
vencimiento del periodo de transicion.

Adicional a estas reglas, se establece un articulo para la subrogacion de derechos
y obligaciones, en la cual el Gobierno Distrital debe efectuar las modificaciones
presupuestales que sean requeridas.

2. La creacion de dos entidades nuevas (la Entidad Asesora de Gestion
Administrativa y Técnica, y el Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e
Innovacion en Salud) y la liquidacion de la Administracion Publica Cooperativa -
APC.

3. El reordenamiento de organismos como el Consejo Distrital de Seguridad
Social en Salud ampliado y la Red Integrada de Servicios de Salud, organismo que
contara con un Comité Directivo de Red integrado por la SDS, los gerentes de las
Subredes, el gerente de Capital Salud EPS y el gerente de la Entidad Asesora de
Gestién Administrativa y Técnica..

4. Respecto a la participacion comunitaria el acuerdo mantiene las instancias
de participacion comunitaria, las asociaciones de usuarios y los Comités de
Participacion Comunitaria de Salud — Copacos, existentes en la ciudad. Igualmente,
crea las Juntas Asesoras Comunitarias las cuales seran detalladas en el siguiente
capitulo.

5. A partir de estos elementos, el acuerdo finaliza con la estructura del sector salud
Cuyo resumen se presenta en el siguiente diagrama.

Diagrama No. 8 Sector Salud en el Distrito Capital 2016
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Prestacion del servicio de salud servicios de salud de las IPS Empresas Sociales del Estada del Distrito Capital desarrallo e innovacion

Participacion Comités de Participacion Juntas Asesoras

Asociaciones de Usuarios

Comunitaria Comunitaria en Salud Comunitarias

Fuente: CONCEJO DE BOGOTA, Acuerdo 641 de 2016
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de
Evaluacion de Politica Publica

Como se mencioné anteriormente, el Acuerdo 641 de 2016 establecié un periodo
de transicion de un (1) afio para adelantar el proceso de reorganizacion, contado a
partir de la expedicién del acuerdo. En atencion a ello, a continuacién se presenta
la informacién de cémo se llevod a cabo dicho proceso.

En la siguiente grafica se resumen las principales actividades del proceso de
transicion  adelantado por el sector salud para la implementacion de la
reorganizacion establecida por el Acuerdo 641 de 2016:
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Diagrama No. 9 Linea de tiempo del Proceso de Transicion establecido en el Acuerdo 641 de 2016
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Fuente: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

Si bien, el Acuerdo fue expedido a inicios del mes de abril de 2016 y en este mes
se realizaron acciones significativas para el proceso de reorganizacion, como el
nombramiento de los gerentes cientificos y posteriormente de los gerentes del
proceso de transicion, asi como la expedicion de las resoluciones del CONFIS a
partir de las cuales se aprobo el presupuesto, fue tan solo hasta el mes de junio que
se expidiod la directriz conjunta entre las Secretarias Distritales de Salud y de
Hacienda para el cierre contable de los hospitales y el inicio de las Subredes
Prestadoras de Servicios de Salud. Adicional a esta circular, la Secretaria Distrital
de Salud expidi6 una serie de circulares® para dar directrices respecto a la
prestacion de servicios, tramites de gestion financiera, y reporte de informacion,
entre otros asuntos.

3 Para mayor informacion, consultar Contraloria de Bogota D.C., “Informe de Auditoria de Desempefio. Cédigo 177. Secretaria Distrital
de Salud”, abril de 2017, Bogota D.C. Publicado en
http://www.contraloriabogota.gov.co/sites/default/files/Contenido/ Informes/Auditoria/Salud/PAD_2017/EN%20-
%20JN/Desempe%C3%B1o/D_SDS_CODIGO177.pdf.
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En primer lugar se encuentra la Circular No. 10 de la Secretaria Distrital de Salud,
expedida el 15 de junio de 2016, en la cual entre otras indicaciones se tratan temas
como: seleccion de la sede administrativa, habilitacion, talento humano, direccion
administrativa, infraestructura y dotacion, y, saneamiento patrimonial. En particular

resaltamos la siguiente directriz: “Como quiera que la fusién ordenada por el Acuerdo 641 de
2016, opera a nivel administrativo mas no de prestacion de servicios de salud, las Subredes creadas
prestaran los servicios de salud en las distintas Unidades de Salud: lo que significa que los puntos
de atencién continuaran prestando los servicios de salud para el cual fueron establecidos. En tal
sentido, la propiedad, tenencia, usufructo, posesion que vienen ostentando, no prestaran ninguna

modificacion por el momento.”3’

En términos practicos, los periodos incluidos en el proceso de transicion se resumen
en el informe de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.:

“Dentro de las actividades especificas desarrolladas por el area de presupuesto durante el
periodo de transicion tenemos que identificar dos periodos de corte, uno de Abril a Julio de
2016 y otro de Agosto 2016 a Marzo de 2017, para el primer corte se tenia un presupuesto
general para la Subred, pero individual para cada una de las seis unidades de atencién, y
para el segundo corte se unifica el presupuesto de la Subred en una sola unidad y a la fecha
se esta ejecutando de esta manera, dentro de las principales actividades que se desarrollan
en el area son: (...)"%®

A partir de esta informacién se elaboré el siguiente diagrama, en el cual se
presentan los tiempos que se cruzaron durante el periodo de transicidon. Se incluye
esta informacion, con el propésito de dar cuenta de la complejidad del sector salud
en términos de politica publica y para evidenciar que estas temporalidades dificultan
un andlisis homogéneo de los avances y logros que se enuncian en los informes
para la vigencia 2016.

37 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Circular No. 10, 15 de junio de 2016, Asunto. Proceso de transicion Acuerdo 641 de 2016.
Consultado en http://sivicof.contraloriabogota.gov.co/stormReport/main.jsp#.
3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. “Informe de gestion y resultados. Corte a diciembre de 2016”, pag.
228. Consultado en http://sivicof.contraloriabogota.gov.co/stormReport/main.jsp#.
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Diagrama No. 10 Proceso de transicion del Acuerdo 641 de 2016 e instrumentos de politica publica de salud
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Fuente: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Pdblica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

Respecto a los asuntos operativos, la Secretaria Distrital de Salud disefié una hoja
de ruta la cual contemplé tareas, actividades, responsables y tiempos, a partir de la
cual se realiz6 el seguimiento al avance del proceso. Esta hoja de ruta contempl6
los siguientes aspectos: legales, de personal, manejo financiero, administrativas y
de servicios de apoyo, oferta de servicios, sistemas de informacion, revisoria fiscal,
contratacion, operacion de la entidad, usuarios y comunidad, preparacion fase
operativa. Cada Subred era responsable de remitir el estado de avance del proceso,
teniendo en cuenta el articulo octavo de la Resolucion No. 23 del 2016 de la
Contraloria de Bogota D.C., relacionada con la rendicion de cuenta de los sujetos
de vigilancia y control.

Con corte al 31 de diciembre de 2016, cada una de las subredes reportd el
porcentaje de avance que se evidencia en el grafico No. 1. El porcentaje de avance
se reporta teniendo en cuenta la cantidad de tareas que fueron realizadas y que se
encuentran en desarrollo respecto al total de las tareas que se incluyeron en la hoja
de ruta:
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Gréfico No. 1 Reporte avance del proceso de transicion en las Subredes Integradas de Servicios de Salud.
Corte a diciembre de 2016.

REPORTE AVANCE DEL PROCESO DE TRANSICION
SECTOR SALUD.
Corte 31 de diciembre de 2016

o/ 5os
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Fuente: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

En términos operativos, los asuntos que a finales del afio 2016 aun se encontraban
en desarrollo eran los relacionados con la oferta de servicios, sistemas de
informacion y recursos fisicos, entre los mas representativos para el ejercicio que
se realiza en este documento. Esos aspectos han sido objeto de revisidon por parte
de la Contraloria de Bogota D.C., por lo que en el siguiente punto se hara referencia
a las principales observaciones que fueron presentadas por los equipos de
auditoria. Sin embargo, en términos de contexto, y a pesar de contar con el
diagnéstico del sector el cual fue utilizado como justificacion para el estudio y
aprobacion del Acuerdo aprobado por el Concejo de Bogota D.C., es interesante
revisar que para el proceso de habilitacién se privilegio el esquema que se venia
utilizando;

Proceso de habilitacién “(...) el proceso de cierre y apertura de servicios, necesario para el
proceso inicial de habilitacién de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, Empresas
Sociales del Estado, se realizar4 de manera directa, es decir, sin que se requiera para el
mismo ningln tipo de estudio previo diferente a los que dieron origen a la fusion.
Posteriormente estas decisiones se llevaran a Comité Directivo de Red, en donde se revisara
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si se justifica solicitar informacién adicional o especifica para la apertura, modificacién o cierre
de un servicio.™®

Del mismo modo llama la atencién que la informacion narrativa que se tiene de las
Subredes de Prestacion de Servicios de Salud no data del inicio del proceso, es
decir abril de 2016 sino se presenta desde agosto de 2016, lo que si bien se
encuentra en el tiempo establecido para el proceso de transicion, no permite contar
con datos homogéneos para un analisis de indicadores y avances operativos que
vayan mas alla de la cantidad de tareas realizadas. Lo anterior, a pesar de contar
con los informes de gestion de las gerentes con corte a abril de 2017.

Adicional al estado del avance del proceso de transicion, la reorganizacion del
sector ha obtenido otros resultados como la definicion de lo que se ha denominado
el nuevo modelo de prestacion de los servicios, el cual contempla la estructuracion
de los servicios a partir de los niveles de complejidades de las unidades de
prestacion de servicios de salud. A pesar de que a diciembre de 2016 no se contaba
con la oferta de servicios consolidada en un 100% en todas las subredes, de los
informes de gestion y resultados, asi como de la consulta de la informacion de la
Secretaria Distrital de Salud, se obtienen los esquemas que se presentan a
continuacion.

En estos esquemas se detallan las estructuras para la prestacion de servicios, es
decir: 1. Resolutiva — Accesibilidad, la cual se lleva a cabo en los Centros de
Atencion Prioritaria en Salud (CAPS)#; 2. Especializacion, que se materializa en las
Unidades Médicas Hospitalarias Especializadas (UMHES) y la 3. Estabilizacion —
Remisién, que se realiza en las Unidades Integrales de Urgencias; sobre éstas
Gltimas no se ha obtenido mayor informacién. También se hace referencia a los
niveles de complejidad de cada una de las UPSS, los procesos asistenciales y los
servicios registrados en el REPS.

% SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Circular No. 11 del 28 de junio de 2016. Asunto. Actividades proceso de unificacion de la
ooperacic’m de las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Consultado en http://sivicof.contraloriabogota.gov.co/stormReport/main.jsp#.
40“Los Centros de Atencion Prioritaria son las estructuras del Modelo de Atencién en Salud que tienen una funcion primordialmente
resolutiva, que desarrollan principalmente acciones individuales y consultas prioritarias, de consulta de medicina general, y, especializada;
ayudas diagnosticas, medicamentos y rehabilitacion. En estas se despliegan las modalidades intramural, ambulatoria y atencién
domiciliaria. Tienen como misién la atencion prioritaria en salud en servicios de consulta externa, orientados a resolver patologias de baja
y mediana complejidad que requieren atencién prioritaria (clasificacion triage 4 y 5), asi como atencién programada.” SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, “Acta de Informe de Gestion”, diciembre de 2016, Bogota D.C.,
consultada en el Sistema de Vigilancia y Control Fiscal, SIVICOF, http://sivicof.contraloriabogota.gov.co/stormReport/main.jsp#.
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Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Diagrama No. 11 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
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Fuente: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.,

Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdirecciéon de

Evaluacion de Politica Publica

Es de resaltar, que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente en su
informe de gestion y resultados fue la Unica que brindé informacién detallada
respecto a su nueva estructura, describiendo niveles de complejidad y
especificando servicios priorizados, en tanto, las otras Subredes solo hicieron
alusion a la cantidad de UPSS y al numero de servicios registrados en el REPS sin

brindar mayor detalle.
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Diagrama No. 12 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
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Fuente: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacién de Politica Publica

Respecto a la estructura de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente, se destaca que es la Unica que cuenta con una polifarmacia pero
respecto de la cual no se dan mayores detalles. Asi mismo, menciona que se pasa
de 48 UPSS a 56 UPSS, aumentando la cantidad de CAPS a 14, también aclara

que “En el marco del Modelo ain no se tiene definido los PAPS, algunos de los cuales pasaran a
ser CAPS, como son: Pablo VI, Trinidad Galan, Britalia y Mexicana.”™!

4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. “Acta de informe de gestion”. Tomado el 31 de octubre de 2017
de http://sivicof.contraloriabogota.gov.co/stormReport/main.jsp.
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Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

PRODUCCION DE SERVICIOS:

SERVICIOS AMBULATORIOS
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z

2.

Diagrama No. 13 Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

UNIDADES DE PRESTACION DE UNIDADES DE PRESTACION UNIDADES DE PRESTACION
SERVICIOS SALUD DE SERVICIOS SALUD DE SERVICIOS SALUD
1. USS Chapinero ** 1. USS Lorencita Villegas
> p Il
Q 2. USSSan Cristébal + de Santos + 1. USSSan Carlos+
o 3. USSVerbenal ** 2. USSSan Luis+ 2. USS).B Scalabrini+
'; 4, USSEmaus ** 3. USSUsaquén+ 3. USSBachué +
‘Q 5. USS Suba ** 4. USS Santa Cecilia+ 4. USS Quirigua +
z2 5. USS Orquideas + 5. USS Minuto de Dios +
] 6. USSCodito+ 6. USS Ferias **
< 7. USS Servitd+ 7. USS Espafiola +
w o CAPS PAPS 8. USS Buenavista+ 8. USS Garces Navas +
(@] o o 9. USS Prado Veraniego+ 9. Uss Bellavista+
g s (Centro de Atencion (PUNtos de Atencion It 10. USS Boyacé Real +
[Tl Prioritaria en Salud) Primaria en Salud) 11. USS Gaitana Il + 11. USS Alamos +
E <O . USS Gaitana | **
E E Componente primario Componente primario
- N
32
o
P SUBRED INTEGRADA DE
(o)
Sz E NS SERVICIOS DE SALUD NORTE
z 2 E.S.E
£u (Unidades Médicas CAPSE e
o 9 3 - R I -
s H05p|ta|ar|35 (Centros de atencion Fuen_tg. Portafolio de servicios Subred Integrada de
Es ecializadas) S Servicios de Salud Norte E.S.E. Consultado
m 8 p prioritaria en salud http://www.subrednorte.gov.co/sites/default/files/
v Componente especializados) documentos/Portafolio_Servicios_v3.pdf?width=800
(@] . &height=800&iframe=true
S complementario
2
= .
wv UNIDADES DE PRESTACION DE NIVEL DE COMPLEJIDAD UNIDADES DE

4,

SERVICIOS SALUD

1. USS Simoén Bolivar ***

2. USS Fray Bartolomé de Las
Casas +

3. USS Centro de Servicios

Especializado ***

USS Engativa-Calle 80 ***

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD - UPSS:
Alta complejidad ***
Media complejidad **
Baja complejidad *
No determinan nivel de complejidad +

Fuente: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de

Evaluacion de Politica Publica

Respecto a la Subred de Prestacién de Servicios de Salud Norte E.S.E., no hay
mayor informacién por lo que no fue el esquema se realiz6 a partir del documento
titulado Portafolio de Servicios publicado en la pagina web de la Subred.
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Diagrama No. 14 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

PRODUCCION DE SERVICIOS:

SERVICIOS AMBULATORIOS

1.
SERVICIOS URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

2.

SERVICIOS QUIRURGICOS

UNIDADES DE PRESTACION
DE SERVICIOS SALUD

1. Hospital el Carmen -
Clinica Materno
Infantil

2. Tunjuelito - Clinica De

Medicina Interna (Sede

Nueva Hospital

Especializado)"

Hospital El tunal

Vista Hermosa

Hospital Meissen

La Estrella Del Sur

Hospital Usme I1 Nivel

Centro Del Desarrollo

De Potencial Humano

NSO aw

3.

UMHES

(Unidades Médicas
Hospitalarias
Especializadas)

PAPS

(Puntos de Atencion
Primaria en Salud)

Componente Componente primario

complementario

CAPS
(Centro de Atencion
Prioritaria en Salud)

CAPSE
(Centros de atencion
prioritaria en salud

especializados) Componente primario

SERVICIOS SALUD

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO)

1. CAPSEEl Tunal

sede Consulta externa

4,

UNIDADES DE PRESTACION DE

2. CAPS E Hospital Meissen

SERVICIOS SALUD
Usme
El Virrey
Danubio Azul
Marichuela

Nazareth
San Juan De Sumapaz

Manuela Beltran
Ismael Perdomo
0. Candelaria la nueva
1. Santa Librada

EpeeNsm LN

UNIDADES DE PRESTACION DE

Unidad Ambulatoria Saludable

UNIDADES DE PRESTACION UNIDADES DE PRESTACION
DE SERVICIOS SALUD DE SERVICIOS SALUD
1. Nueva Muzu - Clinica 1. Mochuelo
de Rehabilitacion 2. Pasquilla
2. San Benito - Clinica De 3. Perdomo
Salud Mental 4. Potosi
3. (Clinica Odontolégica 5. San Francisco
4. Isladel Sol 6. SierraMorena
5. Venecia - Clinica 7. Arrayanes
Quirtrgica 8. Destino
6. lerusalén 9. LaUnién
7. Centrode Atencién 10. Betania
Primaria Programas 11. Fiscala
Juveniles 12. LaFlora
8. Paraiso 13. LorenzoAlcantuz
9. Sanlsidro 14. Reforma
10. CasaDe Teja 15. San Juan Bautista
. Limonar 16. Santa Marta
17. Yomasa

SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Fuente: Directorio de Organizacion de Red,
consultado en la pagina
www.saludcapital.gov.co/Documents/Dir Subred S
ervicios Salud 04 2017.xls

Fuente: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Sistema de Vigilancia y Control Fiscal - SIVICOF
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacién de Politica Publica

90

www.contraloriabogota.gov.co
Cadigo Postal 111321
Cra. 322 No. 262 - 10
PBX 3358888



http://www.contraloriabogota.gov.co/

O
CEee e

“Una Contraloria aliada con Bogota”

La informacion que se presenta en el grafico corresponde a aquella consultada en
la pagina web de la Secretaria Distrital de Salud ya que a diferencia de los demas
portafolios de servicios, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., no
brinda datos como los niveles de complejidad y la calificacion entre CAPS, PAPS y
UMHES. Sin embargo, al revisar la informacion de la p4gina web es la Unica Subred
gue mantiene los vinculos para acceder a las antiguas Empresas Sociales del
Estado.

Esta informacion es de utilidad para tener el contexto de los servicios que se brindan
y la estructura que tienen cada una de las subredes para superar la fragmentacion
de los servicios de salud, uno de los principales objetivos de la reorganizacion y que
tiene impactos en términos fiscales.

Finalmente, en términos de estructura se menciona que en el primer trimestre de
2017 se llevé a cabo la liquidacion de la Administradora Publica Cooperativa — APC
Salud Bogotd, esto a pesar de que de la informacion consultada se evidenciaron
distintas versiones de la metodologia utilizada para llevarla a cabo. En particular

s6lo la Subred Sur E.S.E., sefialé que “En Diciembre de 2016 la Subred Sur recibié recursos
por la suma de $133 millones de APC Salud Bogotéa producto del proceso liquidacion y devolucion
de los dineros invertidos por las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E con el
fin de quedar a paz y salvo, por efectos de reliquidacién en el mes de febrero de 2017 se reintegré

el valor de $3 millones.”? Por su parte, en los informes de seguimiento a la hoja de ruta
del proceso de transicién solo las Subredes Norte y Sur reportaron informacién
relacionada con el diagnostico de la situacion y del procedimiento para realizar la
liquidacion, mientras la Subred Sur Occidente mencion6 que era una actividad que
llevaria a cabo la Secretaria Distrital de Salud.

En términos presupuestales, la Resolucién No. 005 de 2016, expedida por el
CONFIS, determind los siguientes recursos para cada una de las Subredes:

42 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. “Informe de gestion y resultados. Corte a diciembre de 2016, pag.
245, Bogota D.C. Consultado en http://sivicof.contraloriabogota.gov.co/stormReport/main.jsp#.
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Gréfico No. 2 Presupuesto Subredes Integradas de Servicios de Salud 2016

PRESUPUESTO SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS
DE SALUD 2016
Resolucidn Confis No. 005 de 2016

500.000.000.000

45

350.000.000.000

150.000.000.000

50.000.000.000

Centro Oriente Suroccidente
Norte E.S.E. Sur ES.E.
e ESE. ESE. u
BETotal 375.170.202.701 408.020.210.274 454.475.837.160 422.925.524.059

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

La Unica modificacion que se presentd en el presupuesto, se realizé en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., a la que se le incrementd en
$29.300.000 por lo que el total final fue de $404.470.202.701.

En el pronunciamiento sobre la ejecucién presupuestal vigencia 20164, ya la
Contraloria de Bogota D.C., habia advertido respecto a la diferencia encontrada en
las fuentes de informacion a partir de las cuales se extraen los datos presupuestales
(PREDIS, SIVICOF, Y CONFIS); a pesar de ello, en el documento se resaltaron los
siguientes aspectos: bajos niveles de recaudo, principalmente en ingresos
corrientes y disponibilidad inicial; baja ejecucién presupuestal, la cual estuvo en
74,3% al hablar de los compromisos; rezago presupuestal generado por los bajos
niveles de giros.

A continuacion se presenta la informacion mas relevante en términos de ingresos y
gastos por Subredes Integradas de Servicios de Salud, para la vigencia 2016.

% CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. “Pronunciamiento sobre ejecucion presupuestal vigencia 2016”, publicado en
http://www.contraloriabogota.gov.co/sites/default/files/Contenido/Informes/Pronunciamientos/2017/01.%20Pronunciamiento%20sob
re%20Ejecuci%C3%B3n%20Presupuestal%20vigencia%202016.pdf, marzo de 2017, Bogota D.C. Consultado el 2 de noviembre de
2017.
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Gréafico No. 3 Ejecucién Rentas e Ingresos por Subred.
Corte a diciembre de 2016
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Fuente. CONTRALORIA DE BOGOTA, D.C. - SIVICOF, consolidado por la Subdireccién de Estadisticas y Andlisis
Presupuestal y Financiero de la DEEP. Marzo de 2017

Gréfico No. 4 Presupuesto y Ejecucion de Gastos e Inversion por Subred. Corte a diciembre de 2016
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Fuente. CONTRALORIA DE BOGOTA, D.C. - SIVICOF, consolidado por la Subdireccion de Estadisticas y Andlisis
Presupuestal y Financiero de la DEEP. Marzo de 2017
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Esta informacion presupuestal seréa detallada en el siguiente capitulo, dedicado al
seguimiento de la gestion del Plan Territorial de Salud.

2.3. COMPORTAMIENTO FISCAL DE LOS PRINCIPALES ACTORES DE LA
POLITICA PUBLICA

A patrtir de la identificacién de los actores principales que intervienen en los Planes
Territoriales de Salud del Distrito Capital, y con el propésito de presentar un
diagnéstico general de la gestion fiscal ejercida por éstos, a continuacion se
presenta un resumen del fenecimiento de las cuentas, uno de los principales
resultados obtenidos de los procesos auditores adelantados en el periodo 2012 -
2017.

Teniendo en cuenta que la vigilancia y el control de la gestion fiscal son de caracter
posterior y selectivo, la informacién de los afios que se presenta corresponde a los
Planes Anuales de Auditoria — PAD, por lo que el concepto sobre el fenecimiento
de la cuenta corresponde a las vigencias inmediatamente anteriores. Para mayor
claridad, el fenecimiento es comprendido como “(...) el resultado de la evaluacién
gue realiza la Contraloria mediante la aplicacién de los sistemas de control fiscal
para determinar si la gestion se realizé cumpliendo los principios de economia,
eficiencia, eficacia (...)".*

Tabla No. 3 Resumen informacién fenecimiento de la cuenta de los sujetos de vigilancia y control a cargo de la
Direccidn de Fiscalizacion Sector Salud

INFORMACION FENECIMIENTO DE LA CUENTA
|NT|§gFBe§|§2 oE PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL
SERVICIOS DE SUJETO ()

SALUD (1)
2012 2013 2014 2015 2016 2017

HOSPITAL DE SE

NORTE USAQUEN | NIVEL ESE FENECE SE FENECE
HOSPITAL DE SUBA II| SE NOSE | NOSE

NORTE NIVEL ESE FENECE FENECE | FENECE | >F FENECE
HOSPITAL ENGATIVA Il | SE SE NO SE

NORTE NIVEL ESE FENECE | FENECE | FENECE SE FENECE

“ CONCEJO DE BOGOTA, D.C. Circular 014 de 2014 “Actualizacion de la metodologia para la calificacion de la gestion fiscal”.
Tomado el 14 de julio de 2017 de
http://intranet.contraloriabogota.gov.co/sites/default/filessDocumentos/Normatividad/Circulares/2014/Circular%20014%20de%202014%
20Actualizacion%20de%20la%20Metodologia%20para%20la%20Calificacion%20de%201a%20Gestion%20Fiscal.pdf
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INFORMACION FENECIMIENTO DE LA CUENTA
INTEgEEER b PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL
SERVICIOS DE SLREIONE)
SALUD (1)
2012 2013 2014 2015 2016 2017
HOSPTAL CHAPINERO | SE
NORTE NIVEL ESE FENECE
NORTE HOSPITAL SIMON| SE NOSE | NOSE SE NO SE
BOLIVAR Ill NIVEL ESE | FENECE | FENECE | FENECE | FENECE FENECE
CENTRO HOSPITAL  CENTRO| SE SE
ORIENTE ORIENTE Il NIVEL ESE | FENECE FENECE SE FENECE
HOSPITAL RAFAEL
CENTRO SE
ORIENTE ESIIEBE URIBE | NIVEL FENECE SE FENECE
CENTRO HOSPITAL SAN SE
ORIENTE CRISTOBAL | NIVEL ESE FENECE SE FENECE
CENTRO HOSPITAL SAN BLAS II| SE NOSE | NOSE | o renece
ORIENTE NIVEL ESE FENECE FENECE | FENECE
CENTRO HOSPITAL LA VICTORIA|  SE SE SE SE FENECE
ORIENTE Il NIVEL ESE FENECE | FENECE FENECE
CENTRO HOSPITAL SANTA| SE SE SE SE SE FENECE
ORIENTE CLARA IIl NIVEL ESE FENECE | FENECE | FENECE | FENECE
SUR HOSPITAL PABLO VI SE
OCCIDENTE BOSA | NIVEL ESE FENECE SE FENECE
SUR HOSPITAL DEL SUR | SE NO SE
OCCIDENTE NIVEL ESE FENECE FENECE NO SE
SUR HOSPITAL BOSA 1| SE SE NO SE FENECE
OCCIDENTE NIVEL ESE FENECE FENECE FENECE
SUR HOSPITAL FONTIBON 1| NO SE SE
OCCIDENTE NIVEL ESE FENECE FENECE SE FENECE
HOSPITAL OCCIDENTE
SUR SE SE SE SE
OCCIDENTE EEEKENNEDY W NIVEL | ceNece | FENECE | FENECE | FENEcE | SE FENECE
HOSPITAL DE USME 1| SE SE
SUR NIVEL ESE FENECE FENECE SE FENECE
HOSPITAL NAZARETH | SE
SUR NIVEL ESE FENECE SE FENECE
HOSPITAL VISTA SE
SUR HERMOSA | NIVEL ESE FENECE SE FENECE
PR LR s e
EcE FENECE FENECE
SUR HOSPITAL MEISSEN 11| NOSE | NOSE SE SE
NIVEL ESE FENECE | FENECE | FENECE | FENECE
HOSPITAL EL TUNAL III SE
SUR NIVEL ESE FENECE SE FENECE
SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD -
NO SE SE SE SE
SDS - FONDO SEFENECE | NA (3)
FINANCIERG DISTRITAL | FENECE | FENECE | FENECE | FENECE
DE SALUD - FFDS
SECRETARIA .
DISTRITAL DE SALUD -
SpS FENECE
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INFORMACION FENECIMIENTO DE LA CUENTA

'NTEgEEE’?‘ DE PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL
SERVICIOS DE SUJETO (2)
SALUD (1)
2012 2013 2014 2015 2016 2017

FONDO FINANCIERO

DISTRITAL DE SALUD - FNEﬁng
FFDS

NOSE | NOSE | NOSE NO SE NO SE
CAPITAL SALUD EPS FENECE | FENECE | FENECE | FENECE | FENECE
COOPERATIVA DE AUDITORIA
MEDICAMENTOS DESENBERD

Fuente. CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Informes de auditoria de regularidad, Direccién de Fiscalizacién Sector Salud,
Contraloria de Bogota D.C.

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

Como resultado de esta informacidén se puede mencionar que durante el periodo
comprendido entre 2012 y 2017 la Contraloria de Bogota D.C., realizé el control a
la gestion fiscal de la mitad de los sujetos de vigilancia y control, siendo el afio 2017
uno atipico debido al proceso de reorganizacion del sector salud, lo que disminuyo
el nUmero de sujetos y permitié que se programaran la totalidad de ellos. Se precisa
que para el 2017 se exceptian las dos nuevas entidades que, como se mencioné
anteriormente, fueron constituidas a finales del afio 2016.

En general, el sector salud durante los afios estudiados obtuvo un fenecimiento del
66,73% de las cuentas de las entidades a las que se les realizé auditoria, en tanto,
al 33,82% de las entidades no se les fenecié la cuenta. Respecto a cada uno de los
afos, llama la atencion el 2015, ya que cont6é con el menor nimero de entidades
auditadas, con un total de nueve, y aun asi tuvo el mayor porcentaje de cuentas no
fenecidas con 33.33%. Lo anterior, también sin contar el afio 2017 en el que debido
al proceso de reorganizaciéon y que aun no ha culminado la ejecucion del PAD, lleva
un 75% de las cuentas no fenecidas.

En términos particulares, la entidad a la que no se le ha fenecido la cuenta en ningan
afo es Capital Salud EPS, 2013 al 2017, seguido por el Hospital Simén Bolivar,
entidad a la que durante tres vigencias no le ha sido fenecida la cuenta (2013, 2014,
2016).

Lo anterior, permite evidenciar que como resultado de la evaluacion que realiza la
Contraloria de Bogota D.C., las entidades del sector salud en el Distrito Capital han
venido fallando con el cumplimiento de los principios de economia, eficiencia y
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eficacia, situacion que incide en la ejecucion de los Planes Territoriales de Salud
como se evidenciaré en el siguiente capitulo.

Respecto al proceso de reorganizacion, y en especial teniendo en cuenta que ya se
cumplié el afio de transicién contemplado en el Acuerdo 641 de 2016, la Contraloria
de Bogota D.C., ha venido realizando la vigilancia y el control a la gestion fiscal de
cada una de las entidades. En este orden de ideas, durante los ultimos meses de
2016 se realizé una auditoria de desempefio a la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur E.S.E., cuyo objetivo fue definido como “Evaluar la implementacion del proceso
de fusion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., durante la vigencia 2016, acorde

a lo establecido en el Acuerdo del Concejo Distrital No 641 de 2016.”,*° asi mismo, durante el
2017 fueron realizadas las auditorias de regularidad a la Secretaria Distrital de
Salud, al Fondo Financiero Distrital de Salud y a la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E.

A continuacioén se presentan los principales resultados obtenidos de estos ejercicios
en la evaluacion, enfatizando en aquella realizada al componente de planes,
programas y proyectos, los cuales seran utiles para presentar un contexto general
que posteriormente se puntualizara en la revision de la gestion que se expondra en
el siguiente capitulo. Para facilitar la lectura de la informacion, los resultados fueron
agrupados en generalidades y en las siguientes tematicas especificas: proceso de
reorganizacion del sector salud y Plan Territorial de Salud.

2.3.1. Generalidades

En general, los equipos auditores evidenciaron dificultades en los procesos de
planeaciéon de todas las entidades analizadas lo que se refleja en la cantidad de
hallazgos administrativos y con presunta incidencia disciplinaria que quedaron
plasmados en los informes finales de auditoria. Estas dificultades de planeacion, se
presentan en mayor proporcion en el componente de planes, programas y
proyectos, situacion que afecta el cumplimiento de metas, el reporte de avance, asi
como la informacion relacionada con los indicadores.

A continuacion, se presenta la informacion consolidada de la cantidad de hallazgos
gue se encuentran en los informes de las auditorias de regularidad realizadas en el
marco del Plan de Auditoria Distrital — PAD 2017, con lo que se evidencia que la
mayoria tienen presunta incidencia disciplinaria. Igualmente, se presenta el

% CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. “Informe de auditoria de desempefio a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.”.
Tomado el 31 de octubre de 2017 de
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porcentaje de los hallazgos por cada uno de los componentes que son analizados
durante el ejercicio de vigilancia y control fiscal de los sujetos del sector salud en el
Distrito Capital; en el grafico se destaca que del total de los hallazgos, el 37,9% se
concentran en el componente de planes, programas y proyectos y el 27,22% en el
componente de gestion contractual, dos de los componentes que presentan
insumos para el andlisis de las politicas publicas desde la perspectiva de gestion
fiscal debido a que a partir de ellos la administracion distrital realiza la planeacion
para la ejecucion de las actividades que llevan al cumplimiento de las metas
establecidas en el Plan de Desarrollo.

Gréafico No. 5 Total de Hallazgos Sujetos de Vigilancia y Control Sector Salud. PAD 2017

TOTAL HALLAZGOS INFORMES DE
AUDITORIA DE REGULARIDAD

40 35
35 32
30
25
20 15 17
15 [ |
10 5 5 I 5
5 0 mm 1 fa— 0 r— 0 1-
0
Secretaria Distrital de Fondo Financiero Subred Integrada de Capital Salud E.P.S.
Salud Distrital de Salud Servicios de Salud Sur

Occidente E.S.E.

™ Incidencia fiscal ® Presunta incidencia disciplinaria Presunta incidencia penal

Fuente. CONTRALORI'A DE BOGOTA D.C., Informes de auditoria Direccion de Fiscalizacion Sector Salud. PAD 2017
Elabor6é: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccidon de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de
Evaluacion de Politica Publica
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Gréfico No. 6 Porcentaje por componentes analizados durante el proceso auditor

PORCENTAJE POR COMPOMNENTES

ANALIZADOS DURANTE AUDITORIAS Otros resultados - DPC; o o
0,63 '
’ 0,63

Gestion Contractual;
27,22

Gestidn Financiera; 0,63

Planes, programas y
proyectos; 32,91

Gestion de Gastos y
Costos; 10,76

Fuente. CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Informes de auditoria Direccion de Fiscalizacion Sector Salud. PAD 2017
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

En términos narrativos, el equipo auditor del Fondo Financiero Distrital de Salud «...)
evidencié de forma general el incumplimiento a lo planeado, la no asignacion de recursos para el
desarrollo de las actividades y metas programadas especialmente en el segundo Plan de Desarrollo
‘BOGOTA MEJOR PARA TODOS’, bajos compromisos presupuestales, inconsistencia en la
informacion reportada por parte de la administracion, especialmente los soportes para evidenciar el
cumplimiento de las metas, diferencias en la informacion reportada en los diferentes sistema de
informacion (SEGPLAN Y SIVICOF), bastantes traslados presupuestales entre proyectos

especialmente al cierre de la vigencia 2016 (...)"®

2.3.2. Proceso de reorganizacion del sector salud

Como principales referentes, los equipos auditores resaltaron que con corte al mes
de diciembre de 2016 los sujetos de vigilancia y control analizados no habian

% CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. “Informe final de auditoria de regularldad Fondo Financiero Distrital de Salud — FFDS”, julio de
2017, Bogota D.C, pagin 7. Consultado en
http: I contraloriabogota.gov.co: 81/sntes/default/f|Ies/Documentos/ Informes/AuditoriaGubernamental/Salud/PAD_2017/JL-
DC/Regularidad/R_FFDS_Codigo179.pdf.
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cumplido el cronograma establecido y que se corria el riesgo de no cumplir al 100%
las actividades definidas. “La mayor parte de las actividades cumplidas lo hicieron fuera del
tiempo programado”. En particular, se resalta que la Direccidn de Fiscalizacion Sectorial
de Salud de la Contraloria de Bogota D.C., estableci6 el correspondiente hallazgo

administrativo*’ y afirmé que ‘“La estandarizacién de tarifas, atin no ha sido implementada, no
obstante que el Acuerdo No. 641 de 2016 ya cumplié un afio de vigencia y los términos para su

implementacion ya se vencieron. ™8

2.3.3. Plan Territorial de Salud Publica

El equipo auditor determiné un hallazgo administrativo con presunta incidencia
disciplinaria debido a la ejecucion de recursos asignados para el ajuste del parque
vehicular del programa APH en contratos de prestacion de servicios en funciones
administrativas. Este hallazgo se evidencid en la actividad No. 1.6, de la meta No.

1 correspondiente al Proyecto de Inversién No. 1188, titulado “Garantia de la Atencién
Prehospitalaria (APH) y Gestién del Riesgo en Emergencias en Bogota D.C.”

De la mano de las observaciones realizadas respecto a las generalidades
identificadas a partir de los informes finales de auditoria de la Direccion de
Fiscalizacion del Sector Salud, en el sentido de las falencias en el reporte de
informacion, también se relaté como los sujetos de vigilancia y control sefialan que
algunas de las causas de estas falencias se debe a la diferencia de los tiempos
establecidos por las entidades y los diferentes planes, con lo que se refuerza la
premisa de la complejidad del andlisis del sector salud y de su politica publica.
Especificamente, llamé la atencion la informacion reportada en los informes de
auditoria del Fondo Financiero Distrital de Salud y de la Subred Sur Occidente,
datos que se resumen a continuacion.

En el informe de auditoria del Fondo Financiero Distrital de Salud sobresale el
analisis realizado a metas y actividades de los dos Planes de Desarrollo vigentes
durante el afio 2016, en el que, entre otros aspectos, se narran las dificultades del
sujeto de vigilancia y control para el reporte de informacion de metas debido a la

47 para mayor informacion revisar paginas 82 y siguientes, en las que se desarrollan los principales datos: 2.2.2.5 Hallazgo Administrativo
por incumplimiento en la Hoja de Ruta para la implementacion del Acuerdo 641 de 2016, por parte de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente.” CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. “Informe final de auditoria de regularidad. Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente ESE” julio de 2017, Bogota D.C., pagina 82. Consultado en
http://www.contraloriabogota.gov. colsites/default/files/Contenido/ Informes/Aud|tor|a/SaIud/PAD 2017/JL-
DC/Regularidad/R_Subred%20Sur%200ccidente_CODIGO181.pdf.

%8 CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. “Informe final de auditoria de regularidad. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE”, julio de 2017, Bogota D.C, gina 132. Consultado en
http: Tinww, contraloriabogota.gov. colsites/default/files/Contenido/ Informes/Aud|tor|a/SaIud/PAD 2017/IL-
DC/Regularidad/R_Subred%20Sur%200ccidente_CODIGO181.pdf.
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falta de compatibilidad de los sistemas de informacion y a la confiabilidad del dato,
“Al respecto indica la entidad que: ‘tenemos dificultades en varios, principalmente cuando la
informacion depende de factores externos: DANE, observatorios nacionales, cuentas de alto costo,
registros individuales de prestacién de servicios de salud, en diferentes aspectos, una relacionada
con la oportunidad, en términos generales. Otro es la calidad del dato, como por ejemplo las bases
de estadisticas vitales alimentada por las IPS. Oportunidad, calidad y cambios por lineamientos
técnicos nacionales, como por ejemplo: sifilis gestacional y sifilis congénita en las cuales en el afio
2015 se inici6 la implementacion de la nueva guia que modificé la definicion de caso.”°

De otra parte, en el informe de auditoria de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E., se puntualiza un hallazgo administrativo, con presunta
incidencia disciplinaria, por incumplimiento a los términos de asignacion de citas, en
el relato del hallazgo se llama la atencion respecto a las inconsistencias en la
presentacion de la informacién®® y se menciona la ausencia de un aplicativo que
permita incluir citas no asignadas.

Esta situacion se repite en el reporte de informaciéon del Plan de Intervenciones
Colectivas - PIC, debido a que el equipo auditor evidencié un hallazgo administrativo
con presunta incidencia disciplinaria por ejecucion de actividades no estipuladas en
dos contratos interadministrativos relacionados con las actividades del PIC.
Finalmente, se resalta otro hallazgo en el que la Direccidén de Fiscalizacion Sector
Salud indica que existen fallas en el proceso de seguimiento a los contratos
interadministrativos que se celebran para ejecutar el PIC asi como indebida
planeacion y ausencia de valoracion economica para el desarrollo de las actividades
de Salud Publica. “Todo lo anterior, demuestra que no existe valoraciones econémicas para el
desarrollo de las actividades de Salud Publica, no se compara las intervenciones, ni se cuenta con
técnicas de evaluacion econdmicas que permitan medir la eficiencia de las opciones que se puedan
considerar, tampoco se evidencié en ninguno de los documentos aportados ni por la Red Sur
Occidente, ni por la Secretaria Distrital de Salud en el desarrollo de esta auditoria estudios de
evaluaciéon econémicas, no se presentaron analisis de evaluaciones de los resultados y de las
conclusiones de los mismos, donde se evidencie que los recursos aportados cumplieron con la
finalidad en la gestion de las intervenciones y de los programas de salud publica, donde para poder
seguir operativizando los mismos, fue necesario recurrir a los recursos de los Hospitales, de las sub
ejecuciones y glosas, causadas en vigencias anteriores.”!

4 CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. “Informe final de auditoria de regularldad Fondo Financiero Distrital de Salud — FFDS”, julio de
2017, Bogota D.C, pagin 217. Consultado
http: [, contraloriabogota.gov.co: 81/5|tes/default/f|Ies/Documentos/ Informes/AuditoriaGubernamental/Salud/PAD_2017/JL -
DC/Regularidad/R_FFDS_Codigo179.pdf.

%0 “La informacion remitida al Ministerio de Salud y Proteccion Social, relacionada con los registros de hora de atencién en urgenCIaS y
asignacion de citas médicas, no corresponde a lo estipulado en la normatividad vi gente.” CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. “Informe
final de auditoria de regularldad Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE”, julio de 2017, Bogota D.C., pagina 68.
Consultado en http://www.contraloriabogota.gov. co/snes/default/fiIes/Contenido/lnformes/Auditoria/SaIud/PAD 2017/JL-
DC/Regularidad/R_Subred%20Sur%200ccidente_CODIGO181.pdf.

5 CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. “Informe final de auditoria de regularldad Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE”, julio de 2017, Bogota D.C., pagina 92. Consultado en
http: Tinww, contraloriabogota.gov. colsites/default/files/Contenido/ Informes/Aud|tor|a/SaIud/PAD 2017/JL-
DC/Regularidad/R_Subred%20Sur%200ccidente_ CODIGO181.pdf.
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2.4. INSTANCIAS DE COORDINACION DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
PUBLICA

Un elemento importante para el andlisis de las politicas publicas es la coordinacion

interinstitucional, considerada en términos de Molina y Licha como “un proceso de
multiples dimensiones (politico y técnico, participativo y concertado, vertical y horizontal) y de
diferentes alcances (macro, meso y micro) que involucra a diferentes actores y sectores, cuyo fin es

articular esfuerzos y crear sinergias que favorezcan el logro de objetivos estratégicos.”®? Su
relevancia radica en que en esencia es un instrumento estratégico a partir del cual
se busca la integralidad de las soluciones, y la efectividad de las metas propuestas,
al permitir la participacion de los diferentes actores que se encuentran relacionados
con la problematica.

En atencién a ello, se realizara una revision de las instancias de coordinacién que
hacen parte de los PTSP, en particular se trabajara a partir de los espacios
contemplados en el Acuerdo 641 de 2016. En primer lugar se caracterizaran de
acuerdo a la normatividad vigente y en segundo lugar se presentara el avance que
se ha evidenciado en su puesta en marcha asi como su participacién en los PTS.

Adicional a las instancias contempladas en el proceso de reestructuracion del sector
salud en el Distrito Capital y en la normatividad vigente del SGSSS, se tendra en
cuenta el Comité Sectorial de Desarrollo Administrativo de Salud debido a las
funciones que le fueron delegadas y a la importancia que se le da en el Plan de
Desarrollo Bogota Mejor para Todos, cuyo articulo 6 establece:

“Los Comités Sectoriales y las Comisiones Intersectoriales de la Administracion Distrital,
constituyen los principales medios e instrumentos de coordinacion de la planeacion distrital
con la planeacién nacional, regional, departamental, local y sectorial: para el efecto se tendran
en cuenta entre otros mecanismos, convenios interadministrativos y otros previstos en la ley.

Asi mismo, los Comités Sectoriales y las Comisiones Intersectoriales seran el escenario para
la coordinacion interinstitucional de las entidades del Distrito, en aras de asegurar el
cumplimiento armoénico y ordenado del presen te Plan. La Secretaria Distrital de Planeacion
liderara y coordinara las acciones de seguimiento y evaluacién de la ejecucion de las politicas
y los programas del Plan.”3

52 MOLINA, Carlos y LICHA, Isabel. “Coordinacion de la politica social: criterios para avanzar”, Banco Interamericano de Desarrollo,
2016. Tomado el 31 de octubre de 2017 de http://services.iadb.org/wmsfiles/products/Publications/2220392.pdf.

53 CONCEJO DE BOGOTA D.C. Acuerdo 645 de 2016, "Por el cual se adopta el Plan de Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental y de
obras publicas para Bogota D.C. 2016-2020 Bogotd Mejor para Todos". Tomado el 31 de octubre de 2017 de
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/Portal SDP/Noticias2016/Bogota_tiene_nuevo_plan_de_desarrollo/Acuerdo%20645%20de%
202016.pdf.
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2.4.1 Caracterizacion instancias de coordinacién de la politica publica de
salud en Colombia

Como se mencion6 en el primer capitulo de este informe, la politica publica de salud
en Colombia tiene directrices del orden nacional y territorial las cuales estan
establecidas en la normatividad vigente. Entre las directrices contempladas se
encuentran la identificacion de la direccion del sector y la coordinacion intersectorial.
En el orden nacional, estos dos elementos se han venido modificando de acuerdo
a los ajustes de los que ha sido objeto el Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS. Es asi, como a lo largo de la normatividad encontramos los
siguientes ajustes para la direccion del SGSSS en el orden nacional:

Diagrama No. 15 Ajustes a la Direccion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Nivel nacional - Periodo 1990 a 2016

Ley 1122 de

e e
*Ministerio de Salud 2007 *Ministerio de la Proteccidn

+Consejo Nacional de Seguridad Social: encargado de la
Social en Salud - adscrito al *Creacion de la Comisién de dlreccmrj,'nrlenta(:lon ¥
Ministerio de Salud como Regulacion en Salud (CRES), como conduccién del Sector Salud.
organismo de direccion del unidad administrativa especial, con
sistema personeria juridica, autonomia
administrativa, técnica y
patrimonial, adscrita al Ministerio
de la Proteccion Social

Ley 100 de e \ Ley 1438 de
2011

1993

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direcciéon de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de
Politica Publica

Por su parte, la coordinacién intersectorial no ha contado con las mismas
modificaciones y solo se hizo referencia explicita a ésta en la Ley 1438 de 2011,
cuyo articulo 7 menciona que para efectos de la coordinacion se creara la Comision
Intersectorial de Salud Publica, instancia reglamentada por el Decreto 859 de 2014.
En las leyes anteriores, este tipo de instancias fueron incluidas en la direccién del
sistema como se resefia en el grafico anterior. Lo particular de esta Comision se
centra en que su creacion y actividades se encuentran relacionadas con el
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desarrollo del Plan Decenal de Salud Publica en el marco de la estrategia de
atencion primaria.

De otro lado, en el ambito territorial las leyes establecen las siguientes instancias:

Diagrama No. 16 Ajustes en las instancias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Nivel territorial — Periodo 1990 a 2016

Ley 1122 de

eConsejos Territoriales de 2017

Seguridad Social en Salud.
Asesorar en la formulacion de .
los planes, estrategias y en la * No hace referencia a
orientacién de los sistemas instancias territoriales
territoriales de seguridad social

en salud

eConsejos Territoriales de
Seguridad Social. Coordinacién
intersectorial a nivel de
entidades territoriales en el
marco del Plan Decenal de Salud
eRedes Integradas de Servicios de
Salud

Ley 100 de
1993

Ley 1438 de
2011

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

Para complementar esta informacion, el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, derogado por el articulo 145 de la Ley 1438 de 2011, expidié una serie de
acuerdos en los que establecia el régimen de organizacion y funcionamiento de los
Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud, entre los acuerdos que han
sido expedidos se destacan los siguientes: Acuerdos 002 de 1994; Acuerdo 25 de
1996 y el Acuerdo 57 de 1997. Los puntos sefialados en estos acuerdos fueron
adoptados por los Consejos Territoriales y siguen vigentes a traves de los decretos
de creacion de cada una de las instancias.

Teniendo en cuenta esta directriz, en Bogota D.C., se constituy6 el Consejo Distrital
de Seguridad Social en Salud en el marco del Decreto 330 de 1996, el cual fue
posteriormente derogado por el Decreto 935 de 1997, a su vez adicionado por el
Decreto 566 de 1997 en lo relacionado a los mecanismos de conformacion para
evitar que la falta de presentacion de ternas para la elecciéon de representante de
organismos no gubernamentales impida la conformacion del Consejo. Finalmente
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fue expedido el Decreto 112 de 2002, a partir del cual se dictaron los lineamientos
bésicos del Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud en Bogota.

Actualmente, el Acuerdo 641 de 2016 establece en el Capitulo VI el reordenamiento
de organismos, entre ellos el Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud
Ampliado incorporando funciones relacionadas en la Ley 1438 de 2011 y ampliando
su conformacion actual. Para ello, el acuerdo establece un periodo de un afio para
su reglamentacion. En este orden de ideas, la Secretaria Distrital de Salud en
conjunto con el Ministerio de Salud y Proteccion Social elaboraron el Decreto para
reglamentar la composicion y el funcionamiento del Consejo Distrital de Seguridad
Social en Salud.

Es importante sefialar, que a partir del Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos
la administracion distrital se propuso realizar un ejercicio de revision y ajuste de las
instancias de coordinacion y observatorios vigentes en el Distrito Capital, y como
resultado de ello fue expedido el Decreto Distrital 547 de 2016 “Por medio del cual
se fusionan y reorganizan las Instancias de Coordinacion con fundamento en las
facultades extraordinarias otorgadas al Alcalde Mayor de Bogota por el articulo 118
del Acuerdo 645 de 2016, y se dictan otras disposiciones”.

Este decreto establece en su articulo 4, la reorganizacion y fusion de instancias de

coordinacion y puntualmente su numeral 4.4., sefiala “4.4. Instancias que se fusionan en
el Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud Ampliado creado por medio del Acuerdo 641 de
2016. 4.4.1. Comité Distrital de Promocion de la Salud y Prevencion de las Enfermedades de
Transmisién Sexual y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida creado y/o reglamentado
mediante el Acuerdo 143 de 2005. 4.4.2. Comité Distrital de Salud Mental creado y/o reglamentado

mediante el Acuerdo 144 de 2005.”5* Por tanto, el Consejo Distrital asume actividades
adicionales para llevar a cabo su proposito inicial.

Como se mencion6 anteriormente, los Consejos Territoriales son los encargados de
la coordinacion intersectorial en el nivel de las entidades territoriales para el
desarrollo del Plan Decenal de Salud, en tanto en el nivel nacional el encargado es
la Comision Intersectorial de Salud Publica. En ambas instancias, deben concurrir
todas las instancias que hacen parte del SGSSS y otros actores, quienes de
acuerdo al articulo 7 de la Ley 1438 de 2011, ejecutaran tareas para la intervencion
sobre los determinantes de salud bajo las directrices, criterios, mecanismos del
Consejo Nacional de Politica Social y del Ministerio de la Proteccion Social.

% ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. Decreto 547 de 2016, “Por medio del cual se fusionan y reorganizan las Instancias de
Coordinacion con fundamento en las facultades extraordinarias otorgadas al Alcalde Mayor de Bogota por el articulo 118 del Acuerdo
645 de 2016, y se dictan otras  disposiciones”. = Tomado el 31 de octubre de 2017 de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=67661.
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A partir de este lineamiento, y de acuerdo al Decreto 112 de 2002 el Consejo Distrital
de Seguridad Social en Salud tiene entre las funciones mas relevantes para el
ejercicio que se esta adelantando, se encuentran: asesorar a la Secretaria Distrital
de Salud en la formulacién de planes, estrategias, programas y proyectos de salud,
y en el desarrollo de las politicas de Seguridad Social en Salud definidas por el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud; asesorar a la Secretaria de Salud,
en el desarrollo progresivo del Sistema Distrital de Seguridad Social en Salud;
promover la ejecuciéon de las politicas, acuerdos y demas determinaciones
emanadas del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud por parte de la
Secretaria Distrital de Salud, adecuandolas a la realidad del Distrito Capital;
recomendar ante la Secretaria de Salud la adecuacién y alcance del Plan de
Atencion Basica (PAB) en el Distrito Capital, incluyendo las acciones de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad dirigida a los afiliados al Régimen
Subsidiado en Bogota; evaluar y pronunciarse sobre el contenido del plan bienal de
inversiones publicas y privadas en salud. Asi mismo, este Consejo fue resefiado en

el articulo 24, del Acuerdo 641 de 2016 como ¥...) el maximo organismo asesor del sector
salud en el Distrito Capital y sera la instancia de coordinacion que posibilite la adecuada ejecucion
de las politicas publicas en salud.”

Respecto a la funcion asociada al plan bienal de inversiones, es importante indicar
que ésta se encuentra relacionada a la directriz impartida en el articulo 65 de la Ley
715 de 2001, el cual instituye que los planes bienales de inversiones en salud deben
ser preparados por las secretarias departamentales y distritales, para
posteriormente ser presentados ante los Consejos Territoriales de Seguridad Social
en Salud.

Este asunto es relevante, en la medida que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social ha manifestado en diversos conceptos que la constitucion de los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud es impositiva para el cumplimiento de las
funciones asignadas en las Leyes 715 de 2001 y 1438 de 2011. Asi mismo, ha

resaltado que se constituyen “...) en organismos de articulacién y coordinacion territorial en
especial para el desarrollo de las actividades de salud publica y de prestacién de los servicios de
salud.™>

En los mismos documentos, el Ministerio afirmé que la composicion de estas
instancias ha quedado incélume a partir de los acuerdos expedidos por el Consejo
Nacional de Seguridad Social, por lo que en su estructura el Consejo Distrital de

% MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, “Referencia: Creacion de Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud.”,
Bogota D.C, 2015. Tomado el 31 de octubre de 2017 de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/concepto-juridico-201511600105751-de-2015.pdf.
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Seguridad Social en Salud, cuenta con la participacidon de los actores que se

mencionan en el siguiente grafico.

Ademas, el Consejo Distrital contara con un secretario técnico que sera el Secretario
Distrital de Salud a través de quien se presentaran los estudios técnicos y
propuestas que se requieran para la toma de decisiones. Para la conformacién del
Consejo Distrital se establecieron dos mecanismos: a) invitacion publica realizada
por la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., a través de medio de comunicacion, y, b)
inscripcion de candidatos ante la Secretaria Distrital de Salud por parte de las

organizaciones, asociaciones, sindicatos o federaciones.

Diagrama No. 17 Conformacién Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud de Bogota

CONSEJO DISTRITAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD DE BOGOTA

Alcalde Mayor de Bogota D.C. o su delegado

Secretario Distrital de Salud

Representante Ministerio de Salud

Secretario de Hacienda Distrital o su delegado

Dos representantes de los empleadores: Pequefia / mediana
empresa y Demas formas asociativas

Pensionados

Gerente de la EPS Seccional Cundinamarca y Bogotd de la Nueva
EPS

Representante de las IPS

Representante de los profesionales del drea de salud

Representante de Empresas Solidarias de Salud

Dos representantes de los trabajadores: Trabajadores activosy ]

Representante de asociaciones o alianzas de usuarios

Invitados permanentes:
Representante de Veedurias comunitarias
Representante de las E.S.E

Representante de comunidades indigenas Bogota

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Pdblica. Subdireccion de

Evaluacion de Politica Publica
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Otra de las instancias de coordinacion que sera objeto de revision es la Red
Integrada de Servicios de Salud la cual, como se describié en un capitulo anterior,
es la estructura a partir de la que se organiza la oferta publica de prestacion de
servicios de salud en el Distrito Capital. La organizacion de esta red fue formalizada
recientemente en el Acuerdo 641 de 2016, quedando conformada por las cuatro
Subredes de Integradas de Servicios de Salud. Adicionalmente, se cred el Comité
Directivo de Red integrado por los actores que se presentan en el siguiente grafico.

Respecto a la figura de la Red, es conveniente mencionar que desde la Ley 715 de
2001 se menciona como una de las competencias de la Nacién en el sector salud

el “42.14. Definir, implantar y evaluar la Politica de Prestacién de Servicios de Salud. En ejercicio de
esta facultad regulard la oferta publica y privada de servicios, estableciendo las normas para
controlar su crecimiento, mecanismos para la libre eleccion de prestadores por parte de los usuarios
y la garantia de la calidad; asi como la promocion de la organizacion de redes de prestacion de

servicios de salud, entre otros.”s¢ (Subrayado fuera de texto)

La Ley 715 de 2001, también sefiala en su articulo 54 la organizacion y

consolidacion de redes, en particular indica “(...) El servicio de salud a nivel territorial deberé
prestarse mediante la integracion de redes que permitan la articulacién de las unidades prestadoras
de servicios de salud, la utilizaciéon adecuada de la oferta en salud y la racionalizacion del costo de
las atenciones en beneficio de la poblacion, asi como la optimizacién de la infraestructura que la
soporta.”

Esta informacion fue ampliada posteriormente en la Ley 1438 de 2011, norma en la
que el Capitulo Il es titulado Redes Integradas de Servicios de Salud. En este

acapite, se definen las redes como: “el conjunto de organizaciones o redes que prestan
servicios o hacen acuerdos para prestar servicios de salud individuales y/o colectivos, mas eficientes,
equitativos, integrales, continuos a una poblacion definida, dispuesta conforme a la demanda.”

(Republica, 2011) Asi mismo, se establecen la conformacién de las redes, los
criterios determinantes para la conformacion de las redes y su articulacion, la cual
estara a cargo de las entidades territoriales en coordinacién con las E.P.S., a través
de los Consejos Territoriales de la Seguridad Social en Salud.

% CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 715 de 2001, “Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de
conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones
para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros”. Tomado el 31 de octubre de 2017 de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4452.
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Diagrama No. 18 Conformacion Comité Directivo de Red Integrada

COMITE DIRECTIVO DE
RED
Acuerdo 641 de 2016

Secretario Distrital de Salud

Gerente Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente E.S.E

Gerente Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Gerente Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente E.S.E

Gerente Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E.

Gerente Capital Salud E.P.S

Gerente Entidad Asesora de Gestién
Administrativa y Técnica.

Fuente: CONCEJO DE BOGOTA. Acuerdo 641 de 2016
Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Plblica. Subdireccién de
Evaluacion de Politica Publica

Es asi como el concepto de Red, ha sido incorporado en los dos PTS que han sido
caracterizados. En el PTS 2012-2016, sefialan: “Las redes integradas de servicios de salud
(RISS) tienen como propdsito contribuir al desarrollo de los sistemas de salud basados en la atencion
primaria en salud, con prestacion de servicios de salud accesibles, equitativos, eficientes, de mejor
calidad técnica y que satisfagan mejor las expectativas de los ciudadanos.’s”. De otro lado en el
PTS 2016-2020, adicional a las definiciones presentadas por la Organizacion
Mundial de la Salud - OMS y por la Ley 1438 de 2011, destaca la vision de la OMS
al resaltar que:

“La red se debe definir a partir de las necesidades y expectativas de la poblacion ubicada en
un ambito territorial, las cuales se identifican mediante la caracterizacién del riesgo que
realizan las administradoras de planes de beneficios a sus afiliados. Una vez analizados y
definidos los riesgos se configuran grupos poblacionales de riesgo, se activan las Rutas

5 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, “Plan Territorial de Salud Publica 2012-2016”, Imprenta Nacional de Colombia, Bogot4a D.C.,
2013.
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Integradas de Atenciéon en Salud (RIAS), que mitigaran o eliminaran las posibilidades de
enfermar, morir o adquirir discapacidades evitables. Se considera que las RISS son una de
las principales expresiones operativas del enfoque de la APS en los servicios de salud, las
cuales contribuyen a hacer una realidad varios de sus elementos mas esenciales, tales como:
la cobertura y el acceso universal; el primer contacto con las personas; la atencion integral,
integrada y continua; el cuidado apropiado; la organizacion y gestion 6ptimas; la orientacion
familiar y comunitaria y la accioén intersectorial, entre otros (OMS & OPS, 2010). %8

Como se puede apreciar a partir de la normatividad vigente y de los documentos
oficiales de los PTS, el concepto de Red para el sector salud se encuentra presente
desde inicios del siglo XXI y se encuentra asociado al enfoque de atencion primaria
en salud, para el que se propone un esquema organizacional determinado por
elementos como: caracterizacion de la poblacién y el territorio; establecimientos de
servicios de salud; un primer nivel multidisciplinario que cubra a toda la poblacion y
que funcione como puerta de entrada al sistema de salud; prestacioén de servicios
especializados; mecanismos de coordinacion asistencial; la atencion de salud
centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta
particularidades culturales, de género y la diversidad de la poblacién. Este esquema
esta incluido en la propuesta de la OMS, a partir de la cual el pais ha venido
construyendo el sistema de salud.

Adicional a estas instancias de coordinacion establecidas en el Acuerdo 641 de
2016, también se encuentra el Comité Intersectorial Distrital de Salud creado
mediante el articulo 69 del Acuerdo 645 de 2016. De acuerdo a la norma, este
comité sera objeto de reglamentacion por parte de la administracion sin embargo no
hay informacién de esta instancia en el informe de gestion de la SDS o en los
documentos consultados.

Para complementar la informacion respecto a las instancias de coordinacion para el
sector salud, a continuacién se presenta un aparte del documento de relatoria 11
de 2017, en el que la Secretaria Juridica Distrital compila la informacién relacionada
con el Sistema de Coordinacion de Administracion del Distrito Capital®®:

% SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, “Plan Territorial de Salud Publica 2016-2020”. Tomado el 31 de octubre de 2017 de
http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Plan_Territorial_Salud_2016_2020.pdf.
% SECRETARIA JURIDICA DISTRITAL, “Documento de Relatoria 11 de 2017, Tomado el 31 de octubre de 2017 de
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=9039.
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Cuadro No. 21 Sistema de coordinacion de administracion del Distrito Capital - Sector Salud 2017

SISTEMA DE COORDINACION DE ADMINISTRACION DEL DISTRITO CAPITAL

NORMATIVIDAD GENERAL - SECTOR SALUD

INSTANCIA

OBJETIVO

FUNDAMENTO LEGAL

Consejo Distrital de
Seguridad Social en Salud
Ampliado

Asesor del sector salud en el Distrito
Capital y serd la instancia de
coordinacion que posibilite la
adecuada ejecucion de las politicas
publicas en salud.

Acuerdo 641 de 2016 Decreto Distrital 547 de

2016, art. 4, numeral 4.4.

Consejo Distrital de

Discapacidad

La prevencion, cuidados en salud y
sicolégicos, habilitacién,
rehabilitacion, educacion,
orientacion, integracién laboral y
social y la garantia de los derechos
fundamentales econémicos,
culturales y sociales de las personas
de las personas en condicion de
discapacidad, en el Distrito Capital.

Acuerdo 137 de 2004, Acuerdo Distrital 505 de
2012, Decreto Distrital 547de 2016, art. 6.

Consejos Territoriales de

Seguridad Social en salud

Coordinar y articular la gestion de la
politica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional del Distrito Capital.

Ley 1438 de 2002, Acuerdo Distrital 641 de 2016

Comité Operativo para la
Prevencién del Consumo de
Sustancias Psicoactivas.

Actuaren apoyo y de conformidad
con las politicas, planes y programas
trazados por el Consejo Distrital de
Estupefacientes.

Decreto Distrital 635 de 1992

Comité Distrital de Apoyo a la
Lactancia Materna (Mesa
regional)

Coordinar las actividades orientadas
a apoyar la lactancia materna

Decreto Distrital 268 de 1993, Decreto 1396 de

1992

Comité de Vigilancia
Epidemiolégica de Lesiones
de Causa Externa Para Santa
Fe de Bogot4, D.C.

Utilizar la informacién sobre lesiones
de causa externa producida por el
Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, la Consejeria de
Seguridad, y el observatorio de
Cultura Ciudadana para unificar la
informacion 'y el andlisis de
tendencias y como resultado
proponer medidas de manejo, control
y prevencién que busquen disminuir
la violencia y la accidentalidad en el
Distrito Capital.

Decreto Distrital 649 de 1996

Comité Distrital de
Transplantes, como 6rgano
Asesor de la Secretaria

Distrital de Salud de Santa Fe
de Bogota

Organo Asesor de la Secretaria
Distrital de Salud de Santa Fe de
Bogota, con el fin de fijar politicas que
permitan el desarrollo de esta
actividad en la ciudad.

Resolucién 1534 de 1997
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SISTEMA DE COORDINACION DE ADMINISTRACION DEL DISTRITO CAPITAL

NORMATIVIDAD GENERAL - SECTOR SALUD

INSTANCIA OBJETIVO FUNDAMENTO LEGAL
Organo de apoyo y consulta,
encargado de realizar el seguimiento
. - a las enfermedades respiratorias
Comité Distrital para la

Prevencién y Atencién de la

agudas en el Distrito Capital y a los
factores asociados que favorecen su

Decreto Distrital 273 de 2004

Enfermedad Respiratoria S >

Aguda aparicion, a fin de _,formular
propuestas para la promocion de los
entornos saludables, la prevencion
de la enfermedad y su atencién.
Asesor del sector salud en el Distrito

Consejo Distrital de | Capital y sera la instancia de

Seguridad Social en Salud de
Bogota

coordinaciéon que  posibilite la
adecuada ejecucion de las politicas
publicas en salud.

Decreto Distrital 112 de 2002

Consejo Distrital
deEstuperfacientes,

Seccional Bogota D.C.

Formular para su adopcién por el
Gobierno Distrital, los planes y
programas que deban ejecutarse en
el Distrito Capital, con el objeto de
promover, prevenir, proteger,
restablecer y garantizar los derechos
de las personas y grupos
poblacionales afectados por la
produccion, trafico y consumo de
sustancias adictivas, de conformidad
con las politicas trazadas por el
Consejo Nacional de
Estupefacientes.

Decreto Distrital 48 de 2009, Resolucién 9 de

2016

Comité Distrital Estadisticas
Vitales

Coordinar la entrega, distribucion y
recoleccion de los Certificados de
Nacido Vivo y de defuncion, y velar
por el cumplimiento de las labores de
critica al diligenciamiento de los
Certificados que deben realizar las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y las Direcciones
Territoriales de Salud.

Resolucién 3114 de 1998 SDS

Comité de Sanidad Portuaria

Promover y divulgar la legislacion y

deméas normas sobre sanidad
portuario O aspectos conexos o
complementarios. Estudiar  los

problemas que se presenten en los
terminales portuarios en materia de

sanidad portuaria 'y proponer
soluciones.
Rendir el informe semestral de

actividades al Comité Nacional

Ley 9 de 1979, Decreto Nacional 1601 de 1987
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SISTEMA DE COORDINACION DE ADMINISTRACION DEL DISTRITO CAPITAL
NORMATIVIDAD GENERAL - SECTOR SALUD

INSTANCIA OBJETIVO FUNDAMENTO LEGAL

Integrar, promover y  apoyar
esfuerzos distritales de caracter
técnico, politico y social tendientes al
mejoramiento de la salud ambiental
en la ciudad y la calidad de vida de la
poblacion bogotana.

Comité académico de apoyo
del Observatorio de Salud
Ambiental (OSAB)

Resolucién 2095 de 2015

Comité Directivo de Red | Coordinary articular la red integrada

Integrada de servicios de salud. Acuerdo Distrital 641 de 2016

Fuente: Pagina web Alcaldia Mayor de Bogota, 2017

En este documento ademés de contar con la informacién de cada sector, resume
también los datos de otras instancias en las que para el sector salud en Bogota
D.C., se pueden mencionar el Comité Sectorial de Desarrollo Administrativo de
Salud, creado por el Acuerdo 257 de 2006 y reglamentado por el Decreto 505 de

2007, cuyo objeto y funciones son: “Los Comités Sectoriales de Desarrollo Administrativo
seran la instancia de articulacion para la adopcion y formulacién de politicas y estrategias de los
Sectores Administrativos de Coordinacion, y el escenario para el seguimiento a su ejecucion. Para
tal efecto, tendra las siguientes funciones: 1. Adoptar y formular las politicas del sector; 2. Articular
la ejecucién de las politicas, estrategias, planes, programas y proyectos sectoriales, a cargo de las
entidades que integran el sector; 3. Verificar el cumplimiento de las politicas de desarrollo

administrativo y de las que se adopten por el sector administrativo respectivo.” 60

Se hace referencia a esta instancia de coordinacion, teniendo en cuenta que las
funciones de este escenario se encuentran estrechamente relacionadas con la
ejecucion de los PTSP y debido a que se encuentra en la estructura administrativa
del Distrito Capital, a pesar de que no cuenta con una responsabilidad directa en la
implementacion de las herramientas de planeacién que son estudiadas.

2.4.2 Avances en laimplementacion de las instancias de coordinacion

Luego de cumplirse el periodo de transicion establecido en el Acuerdo 641 de 2016
y a través del informe de gestidn de la Secretaria Distrital de Salud para la vigencia
de 2016, la entidad ha evidenciado una serie de actividades que ha desarrollado,
tanto para la puesta en marcha de las instancias de coordinacién caracterizadas
como de las acciones que el Consejo y el Comité han adelantado. Sobre estas

0 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. Decreto 505 de 2007, “Por el cual se reglamenta el Consejo de Gobierno Distrital y los
Comités Sectoriales”. Tomado el 31 de octubre de 2017 de http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=27232.
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actividades, es fundamental destacar que su interés principal se ha centrado en el
proceso de reorganizacion del sector con escasa informacion respecto a la
implementacion del PTS.

Entre las actividades que la SDS resefia sobre el Consejo Distrital de Seguridad
Social en Salud, sobresalen no sélo la conformacion del espacio sino la realizacion

de: “(i) Taller de sensibilizacién con el miembros del Comité para la ampliacion y ajustes de este
Consejo, a la luz de la normatividad vigente y las nuevas necesidades de salud en la ciudad; (ii)
capacitacién en el nuevo modelo de liderazgo y gobernanza del Sistema Distrital de Seguridad
Social en Salud en el Distrito Capital y socializacién del nuevo modelo de atenciéon en salud en el
Distrito Capital y (iii) dos (2) reuniones ordinarias del Consejo, una para la aprobacion del Plan Bienal
de Inversiones y otras, para ajustes a ese plan.”

Por su parte, respecto al Comité Directivo de Red, la SDS sefiala actividades a
través de las que se dan planteamientos y orientaciones de lineamientos
estratégicos para lograr la consolidacion de la nueva estructura del sector salud en
Bogota D.C.:

e (...) asesoria y asistencia técnica en temas financieros, especialmente en lo relacionado con
la unificacién de procesos de presupuesto, tesoreria, contabilidad, cartera y pago de pasivos
en el marco de las cuatro (4) Sub-redes Integradas de Servicios de Salud.

e asesord y asistio técnicamente a las SDS y a las Sub-redes Integradas de Servicios de Salud
en el disefio de propuestas a contratar consultorias con el propdsito de: (i) disefar la
estructura organizacional de Alta Gerencia de las Sub-redes Integradas y (i) el
fortalecimiento de la capacidad de gobernanza del Comité Directivo de Red, a través de la
formulacién, direccionamiento y alineamiento de la plataforma estratégica de la red publica
distrital de servicios de salud y de sus cuatro subredes de Servicios de Salud.5!

Adicionalmente, la SDS agrega que una vez formalizado el espacio se llevaron a
cabo en total 33 reuniones, en las que se presentaron 189 compromisos cuyo grado
de cumplimiento se presenta a continuacion: 39,6% de los compromisos fueron
alcanzados, 50,2% se encuentran en desarrollo y 10% estan pendientes de ejecutar.
Asi mismo destaca que las actividades estan relacionadas con la reestructuracion
del sector y requerimientos generados en el propio Comité, pero no detalla
informacion sobre su temética.

También destaca que entre las actividades que fueron realizadas se encuentra el
censo de las comisiones, instancias y comités creados para la articulaciéon de las
politicas en salud con el fin de evaluar y optimizar los espacios de gobernanza, pero

1 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. “Informe de gestion. Vigencia 2016”. Tomado el 31 de octubre de 2017 de
http://sivicof.contraloriabogota.gov.co/stormReport/main.jsp.
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no indica su resultado ni la utilidad para el proceso de reestructuracion del sector o
para las mismas instancias que fueron creadas.

Respecto a las instancias de coordinacion, en el informe de la auditoria de
desemperio realizada a la Secretaria Distrital de Salud durante los primeros meses
de 2017 se menciona que se encontraron deficiencias en la trazabilidad de las actas
del Comité Directivo de Red indicando que si bien se establecen compromisos, no
se evidencia de forma clara y especifica el seguimiento a las obligaciones
pactadas.®? En razén a ello, la Contraloria de Bogota D.C., determiné hallazgo
administrativo.

Sobre el Comité Sectorial de Desarrollo Administrativo de Salud, se debe mencionar
la informacién resefiada por la Veeduria Distrital en su informe de la vigencia 2016,
en el cual resalta que este comité no sesioné durante el afio, y, por tanto no se esta
dando cumplimiento a lo estipulado en el Decreto 505 de 2007. EI documento
también sefiala que a partir del seguimiento realizado por el organismo de control,
la SDS puso de manifiesto la creacion del Comité Directivo de Red, por lo que
consideraba que esta nueva instancia de coordinacion reemplazaba al Comité
Sectorial de Desarrollo Administrativo de Salud. Sobre el particular la Veeduria
Distrital sefial6:

“Al respecto la Veeduria Distrital manifestd que cada uno de los comités tiene sus
particularidades como es el caso de sus miembros y que el articulo 6° del actual Plan de
Desarrollo “Bogota Mejor para Todos” establece que los Comités Sectoriales y las Comisiones
Intersectoriales seran el escenario para la coordinacion interinstitucional de las entidades del
Distrito y que por tanto, mientras se desarrolla el Acuerdo con una nueva reglamentacion sobre
este comité administrativo, consideraba la Veeduria Distrital que debia seguir sesionando el
Comité Sectorial de Desarrollo Administrativo de Salud. 83

Sobre el tema, este organismo de control comparte la afirmacion realizada por la
Veeduria Distrital y la complementaria argumentando que el Plan de Desarrollo
Bogota Mejor para Todos, en su articulo 118, estableci6 facultades extraordinarias
para la fusion y reorganizaciéon de Observatorios Distritales e instancias de
coordinacioén, y que como resultado de este examen fue expedido el Decreto Distrital
547 de 2016.

62 CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. “Informe de Auditoria de Desempefio. Secretaria Distrital de Salud”. Tomado el 31 de octubre de
2017 de http://www.contraloriabogota.gov.co/sites/default/files/Contenido/Informes/Auditoria/Salud/PAD_2017/EN%20-
%20JN/Desempe%C3%B1o/D_SDS_CODIGO177.pdf.

8 VEEDURIA DISTRITAL. “Informe de Seguimiento a los Comités Sectoriales de Desarrollo Administrativo. (Enero a diciembre de
2016)”. Tomado el 14 de julio de 2017 de
http://veeduriadistrital.gov.co/sites/default/files/files/ Informes%20de%20seguimient0%20a%20l0s%20comit%C3%A9s%20sectoriales
%20de%20desarrollo%20administrativo%20(enero%20-noviembre%2015%202016)%20(9%20feb%2017)%20VF.pdf.
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De acuerdo a la informacién compilada, este ejercicio fue realizado por la Secretaria
Distrital de Planeacion, a pesar de ello el decreto expedido en 2016 no realiza
ajustes a los comités sectoriales, por lo que el Comité Sectorial de Desarrollo
Administrativo de Salud seguiria vigente y seria conveniente mantener sus sesiones
de acuerdo a los parametros establecidos. Puntualmente, al Decreto Distrital 547
de 2016, sélo sefiala en el articulo 4, numeral 4.4., la siguiente informacion respecto

al sector salud: “4.4. Instancias que se fusionan en el Consejo Distrital de Seguridad Social en
Salud Ampliado creado por medio del Acuerdo 641 de 2016. 4.4.1. Comité Distrital de Promocion de
la Salud y Prevencion de las Enfermedades de Transmision Sexual y del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida creado y/o reglamentado mediante el Acuerdo 143 de 2005. 4.4.2.
Comité Distrital de Salud Mental creado y/o reglamentado mediante el Acuerdo 144 de 2005. %4

Ahora bien, manteniendo la revisibn de la normatividad de las instancias de
coordinacion aquella que podria equipararse al Comité Sectorial seria el Consejo

Distrital de Seguridad Social en Salud Ampliado considerado como “...) el méximo
organismo asesor del sector salud en el Distrito Capital y sera la instancia de coordinacién que

posibilite la adecuada ejecucion de las politicas publicas en salud”®® y no el Comité Directivo de
Red, situacién que igualmente, invalidaria el siguiente argumento expresado por la

SDS ala Contraloria de Bogota D.C., “Asi las cosas desde la entrada en vigencia del Acuerdo
641 de 2016, la coordinacion y articulacion del sector salud se viene realizando a través del Comité
Directivo de Red, el cual conserva el mismo origen, filosofia y propésito del Comité Sectorial de
Desarrollo Administrativo de Salud atendiendo la reorganizacion de los servicios de salud y los

nuevos componentes creados por el Acuerdo precitado.”®® L0 anterior debido a que la
principal funcién del Comité Directivo de Red es la coordinacion y articulacion de la
red integrada de servicios de salud, pero no de la politica publica en su integralidad.

Adicionalmente, se llamaria la atencién respecto a las sesiones que debian
realizarse previo a la expedicion del Acuerdo 641 de 2016 y la participacidén que tuvo
el Comité Sectorial en la presentacién de la propuesta de reestructuracion del sector
salud, teniendo en cuenta que entre las funciones que tiene a su cargo esta
instancia de coordinacién se encuentra la de adoptar y formular las politicas del
sector, por lo que el Comité debia participar en la discusion del proceso.

 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. Decreto 547 de 2016, “Por medio del cual se fusionan y reorganizan las Instancias de
Coordinacion con fundamento en las facultades extraordinarias otorgadas al Alcalde Mayor de Bogoté por el articulo 118 del Acuerdo
645 de 2016, y se dictan otras disposiciones”, consultado en la pagina
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=67661, dia 25 de julio de 2017.

% CONCEJO DE BOGOTA D.C. Acuerdo 641 de 2016, “Por el cual se efectiia la reorganizacion del Sector Salud de Bogota, Distrito
Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones”, consultado en
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=65686, el dia 6 de julio de 2017.

% SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, Respuesta Radicado SDS 2017EE53509 del 19/07/2017 y Radicado Contraloria de Bogota
D.C. 1-2017-16808 del 19/07/2017. Asunto: solicitud de informacion Plan Territorial de Salud Bogota D.C. — radicado SDS
2017ER43327 del 14/07/2017.
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2.5. Consideraciones finales del capitulo

En el desarrollo de este capitulo se realizé una radiografia de los principales actores
responsables de la ejecucion de la politica publica de salud, en particular respecto
a los cuales la Contraloria de Bogota D.C., tiene competencia. Este ejercicio ha
cumplido los siguientes propdsitos: complementar la informacion sobre la estructura
del PTSP presentada en el primer capitulo, aportando informacion sobre los actores
y las instancias de coordinacion; realizar una aproximacion sobre su
comportamiento fiscal, e identificar los diferentes tipos de control que se realizan
desde este organismo de control, asi como la presentacion del contexto en el que
se llevo a cabo el proceso de reorganizacion del sector salud en el Distrito Capital.
Por lo anterior, en el capitulo siguiente, se presentaran los principales resultados de
gestion fiscal obtenidos de la evaluacion realizada al Plan de Desarrollo Bogota
Humana.
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3. ANALISIS Y EVALUACION DE LA GESTION DEL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD DE BOGOTA D.C., EN EL PLAN DE DESARROLLO

3.1. CONSIDERACIONES GENERALES DE LOS PLANES TERRITORIALES DE
SALUD

Los planes territoriales de salud como instrumento de politica publica y como
componente transversal del Plan de Desarrollo Territorial (PDT), permiten
incorporar la salud en todas las politicas del territorio; a la vez que orientan las
acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias relacionadas con la salud, para
alcanzar la mayor equidad en salud y desarrollo humano sustentable en el territorio.
Si se logra que confluyan las politicas sectoriales se lograra mejorar el estado de
salud de la poblacion e incluye lo relativo a la salud mental.

Estos Planes se deben ceiiir al Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, (PDSP),
que segun el Art. 6 de la Ley 1438 de 2011%7, fue elaborado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) en el marco de la estrategia de atencion
primaria en salud.

La Resolucion 1841 de 2013, con la cual se adopté el PDSP 2012-2021, en el
articulo 2, le establecié la responsabilidad a las ET®8, para que de acuerdo con sus
competencias, adapten y adopten los contenidos establecidos en el PDSP en cada
cuatrienio a través del PTS®; a la vez que deben coordinar su implementacion en
su area de influencia. En el articulo 3, establecio que la implementacién y ejecucion
del PDSP 2012-2021, por parte de las ET, las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios, las IPS™ y las Entidades adscritas al MSPS en coordinacién con los
demas sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con los
determinantes sociales de la salud.

7 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 1438 de 2011. “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones".
% ET: Entidades Territoriales
% PTS: Plan Territorial de Salud
0 |PS: Institucion Prestadora de Salud
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3.1.1. Plan Territorial de Salud (PTS)

En concordancia con el marco estratégico del PDSP 2012 -2021, el PTS™ se

armoniza con los planes de gobierno, planes de desarrollo y planes de
reordenamiento territorial.

Diagrama No. 19 Relacion entre Plan Decenal de Salud Publica, Plan de Desarrollo Territorial y Plan Territorial de
Salud Publica

PDSP PDT PTSP

Complementacion del

Amnalisis de situacion Diagndstico local ASIS-DDS

D55

Diferendales locales

. _ _ Marco estratégico del
Diirecclonarmienbo s Marco de resultados

estratégico del PDSPF Local del PTSP

Priorizacion y acciones E cogias y poliicas Priorizacion dimension

estratégicas PDSP

. S S -

programatico del PTSP

ASIS: Andlisis de Situacién de Salud DSS: Determinantes Sociales en Salud PTS: Plan Territorial de Salud Publica

Fuente: MSPS. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

El PTS debe contener:

“1.- Analisis de Situacion de Salud bajo el Modelo de los Determinantes Sociales en
Salud (Cada afio);

2.- Marco Estratégico o Indicativo con proyeccion financiera o plurianual (Cada 4
anos);

3.- Marco Operativo y de Inversion Anual con sus respectivos anexos técnicos
(Cada afio)”.

" Plan Territorial de Salud. es equivalente al plan sectorial de salud de los departamentos, distritos v municipios, por tanto, es parte intearal
de la dimensién social del plan de desarrollo territorial v se rige en lo pertinente, en materia de principios, procedimientos v mecanismos
de elaboracion, eiecucion, seauimiento, evaluacion v control por la Lev Oraanica del Plan de Desarrollo —Lev 152 de 1994—. Asi mismo,
se rige por lo establecido en las Leves 715 de 2001, 1122 v 1151 de 2007 v el Decreto 3039 de 2007 y las demés normas que las
modifiquen, adicionen y sustituyan (Ministerio de Proteccion Social - Resolucion 0425 de 2008, Art. 2).
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3.2. PLAN TERRITORIAL DE SALUD DE BOGOTA, D.C.

En la vigencia 2016, en Bogota, D.C., se ejecutaron dos (2) Planes Territoriales de
Salud, en razon a que ElI PTS de Bogota Distrito Capital 2012 — 2016 “Bogota
Humana” culmind en ese afio y se dio inicio al PTS “Bogota mejor para todos” 2016-
2020:

3.2.1. Plan Territorial de Salud Bogota Distrito Capital 2012-2016 “Bogota
Humana”

Lo relativo a este PTS fue incluido en el “Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y
de Obras Publicas para Bogota D.C. 2012-2016, “Bogotd Humana’’?, en el articulo 8 que
incorporQ: “Paragrafo primero. Plan distrital de salud de Bogota D.C. El plan distrital de salud

de Bogota D.C. 2012-2016 es concordante con el presente plan de desarrollo, en cumplimiento de
lo dispuesto en el Decreto 3039 de 2007, en el articulo 2 de la Resolucién 425 de 2008 y en la circular

0005 de enero 26 de 2012 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social”: y previo al paragrafo en
mencidn en este mismo articulo se incluy6 el Programa “Territorios Saludables y red de
salud para la vida desde la diversidad”, integrado por los siguientes ocho (8) proyectos
prioritarios:

“1. Salud para el buen vivir;

2. Acceso universal y efectivo a la salud;

3. Redes para la salud y la vida;

4. Hospital San Juan de Dios;

5. Modernizacion e infraestructura de salud;

6. Ampliacion y mejoramiento de la atencion prehospitalaria;

7. Centro Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién para la Vida y la Salud humana y
8. Salud en Linea”.

El horizonte el PTS 2012-2016, fue de cuatro (4) afos.

El PTS de Bogota, D.C. 2012-2016, en su Orientaciéon Estratégica’® incorpord su
mision’4., la vision’® y el objetivo General’8, de los cuales se hace referencia en el

2 Adoptado por el Acuerdo 489 de 2012 )

8 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA,D.C. “Plan Territorial de Salud, Bogota Distrito Capital 2012-2016, “Bogotd
Humana” mayo de 2012 P4g. 130 - 131

™ |bidem, Pag. 130

> |bid.
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primer capitulo de este documento, Asi mismo, incluyé los objetivos especificos,
que se refirieron a:

Objetivos Especificos (Ejes Estratégicos)

“En el Plan de Desarrollo Bogota Humana, posicionara al ser humano como el referente central
de la politica publica y promueve el desarrollo de sus capacidades, potencialidades y
libertades ciudadanas, en condiciones de seguridad, sin ningln tipo de segregacion por:
condicién, situacién, género, identidad de género y orientaciones sexuales, cultura, aspectos
sociales, econémicos o de territorio.

Considerando que la promocién del potencial del ser humano, comienza desde el principio de
la vida, el Plan garantizara la atencion en salud, nutricién y educacién a toda la poblacién, con
especial énfasis en los nifios y nifias de 0 a 5 afios.

Bogota Humana mejorara las capacidades de sus habitantes, al garantizar la atencion integral
en salud, educacion publica con calidad; incrementara el acceso a la educacién superior de
los jovenes; apoyara el desarrollo de la economia popular y aliviard la carga del gasto de los
sectores mas pobres, por medio de intervenciones en servicios donde tiene injerencia el
Estado. A su vez, contribuira al ordenamiento del territorio alrededor del agua, minimizando
las vulnerabilidades futuras derivadas del cambio climatico. La poblacién podra acceder a las
oportunidades econdmicas, culturales, de servicios y habitabilidad, por medio de la oferta de
vivienda de interés prioritario en el centro ampliado de la ciudad, y la movilidad se hara mas
limpia, privilegiando el transporte masivo sobre el transporte particular. La ciudad recuperara
el sentido de orgullo y una concepcidn ética de lo publico, fortalecida por la participacion
ciudadana. Para alcanzar este proposito, la Administracion realizara su gestién alrededor de
tres ejes estratégicos:

a. Una Ciudad que reduce la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de
las preocupaciones del desarrollo.

b. Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua.

c. Una Bogota en defensa y fortalecimiento de lo ptblico™.

En el PTSP de Bogota Distrito Capital 2012-201678, la SDS recoge los seis (6) ejes
programaticos establecidos en la Resolucién 425 de 2008 (del MSPS), y en forma
adicional la SDS, incluye el componente de Gobernanza y Rectoria. “En el contexto
de los tres ejes estratégicos del Plan de Desarrollo Distrital Bogota Humana, se
propone el Plan Territorial de Salud, para el periodo 2012-2016, el cual aporta al
logro de las apuestas de la Administracion ... los cuales interrelaciona tal como se

muestra en el numeral 3.3. “ARTICULACION DE LOS PLANES TERRITORIALES DE SALUD
Y LOS PLANES DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA Y BOGOTA MEJOR PARA TODOS,

"7 Ibid., Pagina 130-131 i
" MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Documento de mayo de 2012
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SUBNUMERAL 3.3.1., CON EL PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA’, del presente
documento

De otra parte, es importante registrar que el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 fue adoptado con la Resolucién 1841 del 28 de mayo de 20137°, por lo que
fue necesario realizar la migracion del Plan Territorial de Salud de Bogota 2012-
2015, proceso que quedod registrado en el documento titulado “Migracién Plan
Territorial de Salud 2012-2015. Bogota — Distrito Capital” del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, de julio de 2014.

En este documento de Migracién del Plan Territorial de Salud se establecio: la
vision, los objetivos estratégicos y la estructura para la Migracién del PTS 2012-
2015 de Bogota, D.C., asi:

Vision: “Corresponde a la que se estableci6 en el Plan Territorial de Salud, Bogoté, Distrito Capital
2012-2016 de mayo de 2012.80

Objetivos Estratégicos: Se establecen tres aspectos:

“1. Determinantes Sociales de la Salud
2. Determinantes Intermedios, y
3. Carga a la enfermedad”

En estos Objetivos Estratégicos se establecid: “Consolidar e implementar un modelo de
atencién integral humanizado, participativo, intersectorial e incluyente, que permita afectar
positivamente los determinantes de la calidad de vida y la salud de la poblacion de Bogota y que

garantice el acceso en condiciones de universalidad, equidad, calidad y calidez”8
Estructura:

Se contemplaron 10 Dimensiones, ocho (8) prioritarias y dos (2) Transversales; las
cuales se organizaron en componentes, cada uno con sus objetivos dentro de los
Determinantes (sociales de salud, intermedios) y carga de la enfermedad, metas;
con sus indicadores, el tipo de Indicador, fuente del dato, linea base, afio base, valor
esperado, estrategia ligada a la meta vy linea de direccién.

Las ocho (8) Dimensiones Prioritarias®?, correspondieron a:

" MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Resolucion 1841 de 2013.
8 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Migracion Plan Territorial de Salud 2012-2015 Bogot4, D.C., Julio de 2014,
Pagina 5
& Jpbidem
82 |bid, pags. 6-50
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Dimensiones de: “Salud Ambiental: de Vida Saludable y condiciones No transmisibles;
Convivencia Social y Salud Mental: Seguridad Alimentaria y Nutricional; Sexualidad, Derechos
Sexuales y Reproductivos; Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles; Salud Publica en
Emergencias y Desastres; Salud y Ambito Laboral”

Y las dos (2) Dimensiones Transversales® fueron:

“Gestién Diferencial de Poblaciones Vulnerables”y “Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para
la Gestion en Salud”

Financiamiento del Plan de Desarrollo®*

El Capitulo 6 del Plan Territorial de Salud hace referencia al financiamiento publico
de la salud en Bogoté D.C., el cual es de origen mixto, tanto en sus fuentes como
en los usos. Existen diferentes normas que desarrollan las bases contempladas en
la Constitucion Politica de Colombia de 1991 y en los Actos Legislativos aprobados
por el Congreso de la Republica. En este aspecto el documento indico:

“Como parte de la compleja regulacion del sistema de financiamiento de la salud en la Ciudad,
es importante sefialar lo determinado en los Articulos 336, 356, 357 y 358 de la Constitucion
Politica de Colombia de 1991y lo dictaminado en las Leyes 92 de 1979, 14 de 1983, 10 de 1990,
100 de 1993, 223 de 1995, 715 de 2001, 643 de 2001, 788 de 2002 y 1122 de 2007, 1393 de
2010y 1438 de 2011, entre las mas destacadas.

El financiamiento publico de la salud en la Capital, integra recursos provenientes del
presupuesto del Fondo Financiero Distrital de Salud de Bogota D.C., de la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota D.C. y de los Fondos de Desarrollo Local. En promedio, cerca del 96% de
los recursos disponibles para el financiamiento del sector publico de la salud en Bogota D. C.,
ingresan al presupuesto del Fondo Financiero Distrital de Salud®®; el 2.2% proviene de la
transferencias realizadas por parte de la Secretaria Distrital de Hacienda y el 1.95% se origina
en recursos que los fondos de desarrollo local apropian presupuestalmente para invertir en el
sector salud desde cada una de las 20 localidades de Distrito Capital.

Gran parte de las fuentes y usos de los recursos para financiamiento del sector salud, tienen
origen y destinacién especifica por mandato de Ley. Para el caso especifico de las
transferencias de la nacién, sin excepcién, son para uso exclusivo de la financiacién o
cofinanciacion de subsidios a la demanda, en particular, en los componentes de continuidad
y ampliacién de coberturas de afiliacién al Régimen Subsidiado; la prestacion de los servicios
de salud a la poblacién pobre no asegurada en lo no cubierto con subsidios a la demanda,
junto con los aportes patronales por concepto del Sistema General de Participaciones en
Salud, sin situacién de fondos; y las acciones de salud publica definidas como prioritarias por

8 Ibid, Pag 50-79
8 Plan Territorial de Salud Bogota, Distrito Capital 2012-2016. “Bogotd Humana “. Pag 74
%La cifra se refiere al promedio registrado durante el periodo 1995 — 2011
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el Ministerio de Salud y Proteccion Social 8. Otro ejemplo de la destinacién especifica de los
recursos, son las rentas cedidas por la nacion, las cuales, de acuerdo con lo establecido en
las Leyes 643y 715 de 2001 y 1393 de 2010, deberan financiar la conformacién y operacion
de redes sociales y de servicios de salud y el funcionamiento de la direccién del Ente
Territorial, entre otros “

En el numeral 6.2., del Capitulo 6., del Plan Territorial de Salud, se realiza un

analisis retrospectivo en el cual se indico “para el periodo comprendido entre el 1°de junio
de 2012y el 31 de mayo de 2016, se estimaron recursos por valor de $8.511.000 millones de pesos.
De estos, $1.231.000 millones se programan para el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), el
14,46% del total; $4.199.000 millones, para el aseguramiento en Salud de la poblacién, el 49,33%;
$1.353.541millones, para la atencion de poblacion pobre no asegurada, el 15,90%; $1.625.459,08
millones, para otros gastos en salud, equivalentes al 20,68% del total, y $102.000 millones para
funcionamiento, el 1,19% del total”.

El Plan Financiero del Plan Territorial de Salud Bogota Distrito Capital 2012-2016
Bogotd Humana se presenta en el anexo 1 que hace parte del presente documento.

Responsable de ejecucion del Plan Territorial:

Como se menciono en el Capitulo 2 “Reestructuracion del Sector Salud en el Distrito Capital”
los diferentes actores que participan en el PTS 2012-2016 tienen responsabilidades
en la ejecucién del Plan, y asi lo incluyé el Capitulo 7, del documento del PTS,
titulado “Responsabilidades de los diferentes actores con el Plan Territorial de Salud 2012-2016”,
Estos actores corresponden a:

“1- Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB); 2. Instituciones Prestadoras de
Servicios de salud; 3. La Secretaria Distrital de salud de Bogota, D.C.; 4. La ciudadania; 4. Academia
y gremios profesionales; 5. Administradoras de Riesgos Profesionales; 6. Empresarios y gremios de
produccidn; 7. Secretaria Distrital de Salud”.

Instancias de Coordinacion para su Implementacion y ejecucion:

- Comité Sectorial de Desarrollo Administrativo de Salud (Decreto Distrital 505 de
2007)

- Comisidn Intersectorial Distrital de Salud Publica (Ley 1438 de 2011, articulo 7,
paragrafo 2, reglamentada por el Decreto 859 de 2014)

- Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud (Decreto Distrital 112 de 2002),
Adicionado por el Decreto Distrital 212 de 2007; Resolucién 018 de 2012
(Alcaldia Mayor de Bogota).

8 Poder Publico, Rama Legislativa. “Ley 715 de diciembre 21 de 2001”. Publicada en Diario Oficial No 44.654, de 21 de diciembre de
2001. Senado de la Republica de Colombia. Disponible en: Informacion legislativa www.secretariasenado.gov.co
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Participacion ciudadana

- Comités de participacién comunitaria (Decreto Nacional 1757 de 1994, Capitulo V)

- Alianzas o asociaciones de usuarios (Decreto Nacional 1757 de 1994, Capitulo V)

- Veeduria en salud (en lo ciudadano y en lo social) (Decreto Nacional 1757 de 1994,
Capitulo V).

3.2.2. Plan Territorial de Salud “Bogotéa Mejor para Todos 2016-2020”

Se adopt6 con el articulo 70 del Acuerdo 645 de 201687, en el cual se establecio:
“Articulo 70. Incorporacion del Plan Territorial de Salud. En cumplimiento de lo establecido en la
Ley 1438 de 2011 y la Resolucién 1536 de 2015 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, se
incorpora al Plan de Desarrollo Bogota Mejor Para Todos, el Plan Territorial de Salud para Bogota
D.C. 2016-2020, el cual es concordante con el mismo y esta armonizado con el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021".

Horizonte del Plan: 2016-2020
Orientacién Estratégica del Plan Territorial 8

Mision: “Asegurar la atencién integral e integrada en salud a la poblacién de Bogota D.C., a
través de un modelo de atencidén en salud, en el que la reorganizacion de la red publica distrital
de prestacién de servicios, disminuye las barreras de acceso y la gestion del riesgo en salud
modifica las condiciones por las que la poblacién enferma, muere o adquiere una discapacidad
y en el que la accién intersectorial aporta al mejoramiento de la calidad de vida para un mejor
vivir”,

Vision: “Para el afio 2020 Bogota D.C. sera reconocida como una ciudad que promueve el
mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos, la familia y la sociedad y el desarrollo
sostenible; donde los distintos sectores articulan sus procesos para transformar las
condiciones de vida y el riesgo de enfermar, morir o adquirir discapacidad que tienen las
personas, mediante la atencién integral e integrada, reduciendo asi los indices de
vulnerabilidad y fragilidad socioeconémica, promoviendo la equidad y la justicia social’.

Objetivo general: en el documento del Plan no lo contempla dentro de su orientacion
estratégica, pero incluye los objetivos especificos, para los cuales se indica:

Objetivos especificos (Objetivos Estratégicos)

8 CONCEJO DE BOGOTA. Acuerdo 645 de 2016 “por el cual se adopta el Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras
Publicas para Bogota D. C. 2016 - 2020 “Bogotd mejor para todos”
8 Plan Territorial de Salud Bogota Mejor para todos 2016-2020, P4g. 96
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e “Contar con un nuevo modelo integral de salud basado en la estrategia de Atencién Primaria
en Salud Resolutiva, que atiende de manera integral e integrada a las personas acorde a la
reorganizacion de redes de prestacion de servicios, que fortalece las acciones colectivas y las
articula con las de tipo individual, garantiza el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud, disminuye las barreras de acceso geograficas, culturales, econémicas y administrativas
incidiendo en el riesgo de enfermar, morir o adquirir una discapacidad; asi mismo, responde a
las necesidades y expectativas de las personas y especialmente a las poblaciones mas pobres
y necesitadas, dentro de un esquema de aseguramiento en un ejercicio de gobernanza y
rectoria en salud”.

e “Desarrollar acciones intersectoriales y generar asociaciones publico privadas, que permitan
la implementacién de planes, programas y proyectos que incidan de manera positiva en las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas de los habitantes de la zona urbanay rural y
que mejoren el acceso a los servicios de salud en condiciones dignas, lo que a su vez se
reflejara en el mejoramiento de la calidad de vida y salud de la poblacién y en la disminucién
de la mortalidad, morbilidad y discapacidad por eventos evitables”.

Estructura del Plan Territorial:

La estructura del PTS “Bogota Mejor para Todos 2016-2020”, en atencién a lo
establecido en la Resolucion 1536 de 2015%°, Art. 7 a partir de la cual el MSPS
sefala el contenido del Plan Territorial de Salud, asi:

“Art. 7. Contenidos del Plan Territorial de Salud. El Plan territorial de salud debe incluir los siguientes
contenidos:

7.1. Andlisis de la Situacion de Salud — ASIS, bajo el modelo determinado de la salud

7.2. Priorizacién de la caracterizacion de la poblacién afilada a las EPS, demas EAPB y ARL
7.3. Priorizacién en salud publica

7.4. Componente estratégico y de inversion plurianual del plan territorial de salud”

EI PTS, en el plan distrital de desarrollo “Bogota mejor para todos” corresponde a:

Tabla No. 4 Componente Estratégico Plan Territorial de Salud Bogota Mejor Para Todos 2016-2020

PROYECTOS DE | LINEAS DE METAS
PILAR/EJE PROGRAMAS | "\ \VERSION ACCION EVALUABLES

1 PILAR 2 8 16 80

1 EJE TRANSVERSAL 1 1 6 12

TOTAL 3 9 22 92

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Plan Territorial de Salud Bogota Mejor para todos 2016-
20120

8 Resolucion 1536 de 2015 emanada del MSPS “Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la
salud”
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Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion
de Evaluacion de Politica Publica

Ademas se presenta la distribucion del componente estratégico del PTS “Bogota Mejor
para Todos” 2016-2020, de acuerdo al texto publicado por la SDS:

Cuadro No. 22 Plan de Desarrollo “Bogota Mejor Para Todos” 2016-2020

En Millones de pesos

5 5 TOTAL METAS®
PILAR / EJE PROGRAMA PROYECTO ESTRATEGICO PROYECTO DE INVERSION ARMONIZACI | (FICHA
ON EBI-D
1184 | Aseguramiento social universal en salud $674.463,1 2
Atencién a la poblacién pobre no
1185 asegurada (PNNA), vinculada y no POS $109.440.5 1
B 1186 | Atencion integral en salud $82.875,2 33
120 ﬁfgnc'on Integral en Salud - Gestién compartida del riesgo en salud y
09. Atencién 1187 | Fortalecimiento de la  empresa $43.000,0 12
. ) S promotora de salud (EPS) Capital Salud
integral y eficiente - — - -
en salud Garantia de la At_enuon Pre h_osp|ta|ar|a
PILAR 1 1188 | (APH) y Gestion del Riesgo en $23.909,8 2
Igualdad de Emergencias en Bogota D.C.
calidad de vida Investigacion ~ Cientifica e L . -
121 | Innovacion al Servicio de la | 1190 Inves_tl_gamon Cientifica e Innovacion al $20.666,4 6
Salud. Servicio de la Salud.
122 Redes Integradas de 1189 Organizacion y Operacion de Servicios $13.203,0 1
Servicios de Salud de Salud en Redes Integradas.
10. Modernizacién
de la Modernizacion de la Actualizacion y Modernizacion de la
infraestructura 123 | infraestructura  fisica y [ 1191 | Infraestructura, Fisica, Tecnolégica y de $201.029,3 12
fisica y tecnologica tecnolégica en salud Comunicaciones en Salud.
en salud
EJE
TRANSVERSAL | 45. Gobernanza e Institucionalidad
. 7 - lan:Jeri]c;? Ilocal, 198 gobernanzay rectorfa en 1192 Fokr)talﬁcmlent? dten,la |:st|t|ut(:j|0nal|dad, $58.995,5 13
Gobierno legitimo, _feglonal e salud para Bogota D.C. gobernanza y rectoria en salud.
fortalecimiento internacional
local y eficiencia
TOTAL 3 5 9 $1.227.582,9 92
Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Plan Territorial de Salud Bogota Mejor para todos 2016-20120

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION Documento Seguimiento al Plan de Desarrollo SEGPLAN Plan de

Accion del Plan de Desarrollo Bogota Mejor para todos y Fichas EBI —D por proyecto de inversion. . Para determinar

la cantidad de metas por proyecto de Inversion

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

Financiacion del Plan Territorial

El Documento del PTS en su Capitulo 8 establecio que el presupuesto de ingresos
y de gastos del Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) para la vigencia 2016,
de $1.965.610 millones de pesos.

9 Cantidad de metas de proyectos de inversion de acuerdo con Ficha EBI-D del proyecto de inversion y el Documento SEGPLAN del Plan

de Desarrollo Bogota Mejor para Todos
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Para la Financiacion del Plan territorial para el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2020 una estimacion de recursos de $13,3
billones de pesos.

Las fuentes de donde provienen los recursos corresponden en un 26,71% a aportes
del Distrito Capital, el 35,12% proveniente de Rentas Cedidas, el 18,96% del SGP,
el 18,77% de la modalidad de asociaciones publico privada y el 0,44 de recursos
del crédito.

Cuadro No. 23 Fuentes del Plan Financiero Plurianual Bogota Mejor Para Todos 2016-2020 FFDS

Cifras en Millones de pesos constantes de 2016

Aportes del Rentas .

Proyecto Distrito Capital Cedidas SGP Crédito APP Total
Atencidn Integral en salud - AIS $1.532.102 $4.249.126 | $2.495.703 $0 $0 $8.276.931
Redes Integrales de servicios de salud -RISS $74.961 $125.520 $0 $0 $0 $200.481
Conocimiento e innovacion al servicio de salud $272.932 $11.045 $0 $1.546 $0 $285.523
Infraestructura Fisica y Tecnolégica de las
sedes de salud $1.277.394 $289.980 $0 $56.987 | $2.500.000 $4.124.361
Fortalecimiento de la institucionalidad
Gobernanza y rectora en salud $400.217 $2.500 $30.167 $0 $0 $432.884

TOTAL $3.557.606 $4.678.171 | $2.525.870 $58.533 | $2.500.000 | $13.320.180

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Plan Territorial de Salud Bogota Mejor para todos 2016-2020, Pag. 121
Transcribi6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

Responsable de ejecucion del Plan Territorial®®:

En el documento del Plan Territorial de Salud Bogota Mejor para Todos 2016-2020,
se establece un capitulo titulado “Responsabilidades de los Diferentes Agentes con el Plan
Territorial de Salud 2016 -2020”, el cual detalla los diferentes actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud que participan de manera mancomunada
para mejorar las condiciones de vida de la poblacién, los cuales se enuncian a
continuacion:

1. Los Agentes Aportantes

2. Los Aseguradores o Administradoras de Planes de Beneficios
3. Los Prestadores de servicios de salud

4. Los proveedores de medicamentos y tecnologias en salud

5. La ciudadania (los pacientes) y

9 Plan Territorial de Salud Bogota mejor para todos 2016-2020. Pag 114
128

www.contraloriabogota.gov.co
Cadigo Postal 111321
Cra. 322 No. 262 - 10
PBX 3358888



http://www.contraloriabogota.gov.co/

O
SR e

“Una Contraloria aliada con Bogota”

6. Las agencias estatales (que deben formular los Planes Territoriales de salud)®?
7. La Secretaria Distrital de Salud (como Cabeza del sector; Acuerdo 641 de 2016,
Capitulo V1)

Instancias de Coordinacion para su implementacion y ejecucion:

Organismos

v Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud (Acuerdo 641 de 2016, articulo
24.)

v/ Comité Directivo de Red Integrada de Servicios de Salud (Acuerdo 641 de 2016,
articulo 25)

Participacion comunitaria

El Acuerdo 641 de 2016 expedido por el Concejo de Bogota, en su capitulo V (Art.
27 a 30), establece las siguientes instancias de participacién comunitaria:

v" Asociaciones de usuarios de las ESES
v' Comités de Participacion Comunitaria en Salud (COPACOS)
v" Juntas Asesoras Comunitarias

3.2.3. Seguimiento y Monitoreo del Plan Territorial de Salud Publica

La resolucion 425 de 2008°, en su Titulo Il “Plan de Salud Territorial, Capitulo V,
“Seguimiento evaluacién y control del Plan de Salud Territorial”, establece en el articulo 13,

“El seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Territorial corresponden, en el ambito de sus
competencias, a las autoridades previstas en la Ley 715 de 2001 y el Decreto 028 de 2008 y demas
normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan o reglamenten. Para ello, las entidades
territoriales deberan cumplir los indicadores de gestion y de resultados que, en desarrollo del articulo
2° de la Ley 1122 de 2007, sefiale el Ministerio de la Proteccion Social y estaran sujetas a la
presentacion de informes, procesos, medidas preventivas y correctivas, rendicién de cuentas y
sanciones, entre otros”.

92 Las agencias estatales que deben formular los Planes Territoriales de Salud que conduzcan al fomento de la salud, prevencion de la
enfermedad, financiar y garantizar la prestacion de los servicios de tratamiento y rehabilitacion, directamente, o a través de contratos con
entidades publicas, comunitarias o privadas; ejecutar las campafias de caracter nacional en los términos y condiciones de la delegacion
efectuada, o asumir directamente la competencia y participar en los programas nacionales de cofinanciacion, financiar los tribunales
2distritales de ética profesional y financiar la construccion, ampliacion y remodelacion de obras civiles, la dotacion y el mantenimiento
integral de las instituciones de prestacion de servicios a cargo del distrito; las inversiones en dotacion, construccion, ampliacion,
remodelacion, y mantenimiento integral de los centros

9 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Resolucion 425 de 2008. “por la cual se define la metodoloaia para la elaboracion,
eiecucion, sequimiento, evaluacién v control del Plan de Salud Territorial, y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades territoriales.
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Como instrumentos para el seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud
Territorial, establecid, que se utilizarian todos los instrumentos descritos en la
resolucién y como instrumentos complementarios: el Informe de Gestion vy la
Rendicion de cuentas. (Articulo 14)

De otra parte, la resoluciéon 1535 de 2015%, en el Titulo VI Monitoreo y evaluacion
en el Articulo 41, defini6 el Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan Territorial
de Salud — SME como: “un conjunto de procedimientos y mecanismos integrados al SISPRO
orientado a reducir la variabilidad de los procesos de captura, procesamiento, andlisis y entrega de
informacion, que permitird mediante salidas parametrizadas en forma de tablero de control, seguir el
cumplimiento de los objetivos y metas propuestas en cada una de las dimensiones del PDSP, apoyar
la toma de decisiones en salud nacional, departamental, distrital y municipal y medir la gestion y los
resultados obtenidos por los territorios, articulandose con el sistema de evaluacién y calificacion a
que refiere la Ley 1438 de 2011

El articulo 45 de la citada resolucién se indic6 que el Monitoreo del Plan Territorial
de Salud, estara orientado a la verificacion continua de la implementacion del Plan
de Accion, a través del andlisis de ejecucion trimestral; y en el articulo 49, sefialo a
los Gobernadores y Alcaldes, como los responsables de la rendicién de cuentas en
salud, de las entidades territoriales, las que se deben realizar al menos una (1) vez
al afio un ejercicio de rendicion de cuentas en salud a los ciudadanos y a los demés
sectores sociales (Art. 50) .

3.2.4. Componente Estratégico y de Inversién Plurianual del Plan Territorial
de Salud

La resolucion No. 1535 de 2015%, en el Capitulo IV “Componente estratégico y de
inversion plurianual del Plan Territorial de Salud”, sefiala en el articulo 23: “el componente estratégico
y de inversion plurianual esta orientado a construir la vision prospectiva de la salud en el territorio,
los objetivos, las metas y las estrategias vinculadas a las dimensiones prioritarias y trasversales del
PDSP, acordes con el andlisis de situacién de salud y la priorizacién en salud publica, con el fin de
optimizar los recursos para transformarlos en bienes y servicios, agregandoles valor publico y para
proyectar los presupuestos plurianuales requeridos y sus fuentes, dentro de un marco que garantice
la sostenibilidad fiscal y el logro de las metas a largo plazo a cargo de los responsables de la
ejecucion”.

% MINSITERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Resolucion 1535 de 2015. Por la cual se establecen disposiciones sobre el
proceso de planeacion integral para la salud
% lbidem
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3.3. ARTICULACION DE LOS PLANES TERRITORIALES DE SALUD CON LOS

PLANES DE DESARROLLO "BOGOTA HUMANA” Y "BOGOTA MEJOR PARA
TODOS"

3.3.1. Plan Territorial de Salud Bogota Distrito Capital 2012-2016 y el Plan de
Desarrollo “Bogota Humana”

El PTS organizado por pilar, se articul6 en el plan de desarrollo “Bogota Humana” en
los tres (3) ejes estratégicos del PDD, en siete (7) de los 33 programas, en 20
proyectos prioritarios, en 95 metas de Resultados y Gestion, en 111 indicadores, en
18 proyectos de inversién, y 157 metas de proyectos de inversién, que se integran
en 350 actividades principales de los proyectos de inversion. La articulacion del Pilar
del PTS con los ejes, programas, proyectos de inversién, metas de proyecto de
inversion y principales actividades se muestra en el cuadro 24.

Lo referente al andlisis y evaluacion del PTS organizado por pilar, dimensién
componente objetivos y determinantes, articulado al PDD en sus ejes estratégicos,
programas, metas de impacto, indicador, metas de gestion y resultado y linea base,
se presenta en el anexo 2, el cual es parte integral del presente informe.

Cuadro No. 24 Articulacién del Plan Territorial de Salud 2012 — 2016 y el Plan de Desarrollo “Bogota Humana”

Poragre TORIAL DE SALUD PLAN DE DESARROLLO “Bogotd Humana”
S e e "' estriTEcico PROGRAMA PROYECTO INV Cantidad
Meta Ppales
. - P Denomi p . L. Canti Coédigo y Denomi activi
Denominacion Incluye Ccad. s Caod. Denominacion > Proy
nacién dad nacion I dades
) Proy
Se articula en la Meta de Resultado
Garantia del y / o Gestion: 1. Garantizar la
La funcién basica 1 desarrollo integral afiliacion al Sistema General de
1 D del componente e Una ciudad que | de la primera Seguridad Social en salud a los
A' ient e incluye: supera la infancia nifios y nifias que tengan nivel 1y 2
seguramiento. | Objetivos segregacion y del SISBEN metodologia 3
Estratégicos, la 869 Salud para el buen vivir. 59 116
5 Metas y discriminacion: .
4 Estrategias. 1 el ser humano 872 Conocimiento para la Salud 1 3
Territorios - -
Ie;ns el centro de saludables y red BSZAIlugcceso universal y efectivo a la 5 13
) 2 de salud para la 13 — —
2. De funcion basi preocupaciones vida desze la 875 Atencion a la poblacién pobre no 1 4
Prestacion y | L& funcion basica del desarrollo wa asequrada
del componente diversidad -
Desarrollo  de 5 Ob'etivoé 876 Redes para la salud y la vida 15 23
Servicios de Estratégicojs 42 877 Calidad de los servicios de salud 5 9
Salud. ' en Bogota D. C

% MINISTERIO DE PROTECCION., Resolucion 425 de 2008. Art. 15
9 Plan Territorial de Salud Bogota Distrito Capital 2012-2016
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PLAN TERITORIAL DE SALUD

PLAN DE DESARROLLO “Bogotd Humana”

2012-2016
EJE COMPONENTE / EJE .
PROGRAMATICO% ESTRATEGICO PROGRAMA PROYECTO INV Cantidad
Meta Ppales
L . Denomi . A Canti Codigo y Denomi activi
Denominacion Incluye Ccad. ARG Caod. Denominacion dad Tenien ITr:?/y dades
) Proy
Metas y 49
Estrategias
La funcién basica 878 Hospital San Juan de Dios, 2 5
3. De Salud |3l componente, 879 Ciudad Salud 3 3
Publica S . ijet|vos 880 Modernizacion e infraestructura
’ Estratégicos, 52 " ud 12 38
Metas y 52 € salud_ — - -
Estrategias 881 Ampliacion y mejoramiento de la 7 22
atencion pre hospitalaria,
882 Centro Distrital de ciencia
5. De | La funcién basica biotecnologia e innovacion para la 8 11
Prevencion, de este vida y la salud humana
Vigilancia y | componente. 4 .
Control de | Objetivos 883 Salud en linea 1 2
Riesgos Estratégicos, 6 948 Divulgaciéon y promocion de
B - 2
Profesionales. Metas y 28 proyectos, programas y acciones de 5
Estrategias interés publico en salud
121
La} - funcién Trabajo decente y 884 Trabajo digno y decente para
6. De | basica, 3 13 digno 1 los trabajadores de salud 2 5
Emergencias y | Objetivos 9 ! ’
Desastres. Estratégicos, 7
Metas y 18 123
estrategias
;Taegudad qulg |c_iius(iirr116t‘os i ggng: Se articula en las Metas de
R p ” IStntos  tip Resultado y / o Gestion: 149
La funcién basica segregacion 'y discriminaciéon y .
- . . Atender la salud mental de nifios,
3. Salud Publica | del componente, la violencias por nifias v adolescentes afectados por
(Plan de | 5 Objetivos discriminacion: condicién, ya > - p
. - 1 5. . - el conflicto, la violencia y la
Intervenciones Estratégicos, 52 el ser humano situacion, ESCNNA 156. Garantizar la
Colectivas). Metas y 52 en el centro de identidad, - Y ’ -
. . - atencion en salud y atencion
Estrategias las diferencia, integral al 100% a adultos mayores
preocupaciones diversidad o etapa 9 4 !
; - al 2016
del desarrollo del ciclo vital
Salud Ambiental - Un territorio que
3. Salud Publica Egsica' funmog 52:1%?:)& el Bogotd Humana
(Plan ’ de Objetivos 2 climatico y se 22 ambientalmente 1 885. Salud ambiental 13 28
Intervenciones ficos: saludable,
Colectivas) Especificos; 17 ordena
’ metas y 7 alrededor  del
Estrategias agua
La funcién Transparencia
7. Gobernanzay | basica, 8 Sp !
Rectoria (La | Objetivos probidad, lucha ) .
: - contra la 946 Transparencia, probidad y
SDS Incorpora | Estratégicos, 117 2 L 1 luch | e lud 4
este Metas de las ) 6 corrupltzlon _ 31 uc| Ba con’trall:) eecnorrupcmn en Salu 8
componente cuales 105 son ;J:: defi§:§§t3 Z(f):ct{ic\)/o SOC'Z en Bogota, D.C.
adicional) estratégicas y 62 3 )
Estrategias. fortalece lo incluyente
3 Objetivos pablico
) L Bogota decide y 886 Fortalecimiento de la Gestion y
4. De Promocién | Estratégicos, 10 protege ol Planeacion para la Salud 7 31
Social (Lo | Metas
incluye la Res | Estructurales vy % ?uer:sgr:loental a la 2 887 Bogota Decide en Salud 10 17
425 de 2008) 18 Estrategias Co
salud publica 1
7 7 18 157 350
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Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Plan Territorial de Salud Bogoté Distrito Capital 2012 — 2016. Bogota D.C.,
mayo de 2012, P4gs. 130 - 132

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Oficio 2017EE17322 del 10 de marzo de 2017, y Rad Contraloria 1-2017-
05538 Proceso 861625 en respuesta a la solicitud de Informacién de la Contraloria de Bogota realizada con Oficio
rad SDS 2017ER8497 y Rad Contraloria 2-2017-02208 del 6 de febrero de 2017 y

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI. Documento
SEGPLAN con corte a 31 de mayo de 2016. Plan de Desarrollo "Bogotd Humana" - Plan de Accién 2012-2016.
Componente de Inversién por entidad con corte al 31 de mayo de 2016. Entidad 201: SDS /FFDS

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

3.3.2. Plan Territorial de Salud Bogota 2016-2020y el Plan de Desarrollo “Bogota

Mejor para Todos”

El PTS para el periodo 2016-2020 instaurado por pilar, se articul6 en el Plan de
Desarrollo “Bogota mejor para todos” en uno (1) de los tres (3) pilares del PDD y en
uno (1) de los 5 ejes transversales; en tres (3) de los 45 programas en nueve (9)
de los 601 Proyectos de inversion, en 92 metas de proyectos de inversién y en 209
de las principales actividades de los proyectos de inversién tal como se presenta en
el cuadro siguiente:

Cuadro No. 25 Articulacién del Plan Territorial de Salud 2012 — 2016 y el PDD BMPT

PLAN “« s i n
TERRITORIAL PLAN DE DESARROLLO “Bogota Mejor Para Todos
DE SALUD Cantidad
METAS Ppales
PILAR PTS TF?A”;\IAST//EE;}EAL PROGRAMA PROYECTO DE INVERS. PROYECT activ
INVERS. Proy
1184-Aseguramiento social universal en salud 2 7
1185-Atencion a la poblacién pobre no asegurada 1 6
(PPNA), vinculados y no POS-s
1186-Atencién integral en salud 33 67
1187-Gestion  compartida del  riesgo y
L e . 12 20
09 Atencién integral y | fortalecimiento de la EPS capital salud
Pilar:  Igualdad | oo 4. Igualdad de eficiente en salud 1188-Garantia de la atencion pre hospitalaria
de calidad de | . .14 de vida [APH) y gestion del riesgo en emergencias en 2 9
vida Bogota D.C.
1189-Organizaciéon y operacion de servicios de
. 11 21
salud en redes integradas
1190-Centro Distrital de educacién e investigacion 6 16
en salud
10. Modernizacion de la | 1191-Actualizacion 'y modernizaciéon de la
infraestructura fisica y | infraestructura, fisica, tecnolégica y de 12 25
tecnoldgica en salud comunicaciones en salud.
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PLAN “ < f "
TERRITORIAL PLAN DE DESARROLLO “Bogotéd Mejor Para Todos
DE SALUD Cantidad
METAS Ppales
PILAR PTS T;,'IAIF\IAST/I/EIFEQJSEAL PROGRAMA PROYECTO DE INVERS. PROYECT activ
INVERS. Proy
Eje transversal Eje Transversal 7
Gobierno Gobierno legitimo 45.Gobernanza € | 1192-Fortalecimiento de la institucionalidad
legitimo, fortallecimientglllocai influencia local, regional e obernanza y rectoria en salud , 13 36
fortalecimiento eficiencia internacional 9 y
local y eficiencia Y
92 209

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Oficio 2017EE17322 del 10 de marzo de 2017, y Rad Contraloria 1-2017-
05538 Proceso 861625 en respuesta a la solicitud de Informacién de la Contraloria de Bogota realizada con Oficio
rad SDS 2017ER8497 y Rad Contraloria 2-2017-02208 del 6 de febrero de 2017

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

3.4. CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO “BOGOTA HUMANA.-

3.4.1. Consideraciones Generales del Plan de Desarrollo “Bogotd Humana”

La valoracion de la Gestion Fiscal, del Plan Territorial de Salud de Bogota, 2012-
2016, articulada al plan de desarrollo Bogota Humana se centré en el avance con corte
al 31 de mayo de 2016 (fecha en que culminé el plan de desarrollo) de los ejes,
programas, proyectos prioritarios, metas de resultado y / o gestion, indicadores,
proyectos de inversidn y sus metas contenidas en el documento SEGPLAN y en la
Gestidon de la Ejecucion Presupuestal a la misma fecha, tomadas de del mismo
documento SEGPLAN. Los resultados generales obtenidos se presentan en el
presente documento, una vez se expongan aspectos generales de este plan de
desarrollo, asi:

El plan de desarrollo de Bogota, corresponde al instrumento de planeacion que rige
el desarrollo expresado en las politicas, objetivos, estrategias y lineamientos
generales en materia econdmica, social y politica, para atender las prioridades
sociales, econdmicas y sectoriales de la ciudad. La evaluacion se realiza del Plan
de Desarrollo “Bogota Humana 2012-2016"%, a la culminacién del mismo (31 de mayo

de 2016), como el DNP®° |lo ha manifestado: ”los planes de desarrollo tienen vigencia hasta
gue se aprueben los nuevos planes de desarrollo, que los deroguen tacita o expresamente™. .. esto

% Acuerdo 489 DE 2012. Por el Cual se Adopta el Plan de Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogota D.C.
2012-2016 “Bogota Humana”. Expedido y entrado en vigencia el 6 de Junio de 2012.
% DNP: Departamento Nacional de Planeacion
100 Articulo 2 de la Ley 153 de 1887.
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...”sin perjuicio que con el objeto de dar continuidad a los objetivos y/o metas trazados por parte de
la anterior administracion, se considere pertinente extender su vigencia™L.

3.4.1.1. Estructura del Plan de Desarrollo “Bogota Humana’.

Lo integran tres (3) Ejes, 33 Programas, 141 Proyectos Prioritarios, 478 Metas!%? de
resultado y / o gestion, 377 Proyectos de Inversion y 2.164 Metas de Proyecto de
Inversién, tal como se presenta enseguida:

Diagrama No. 20 Estructura del Plan de Desarrollo “Bogota Humana”

'

3 :Ejes
33 LProgramas

J Componente de Gestion

141 :Proyectos Prioritarios
478 iMetas de Gestion y/o resultado

377 iProyectos de Inversion

/ } Componente de Inversiéon

2164 :I\/Ietas de Proyecto de inversidn

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo — SEGPLAN, con corte a 31 de diciembre de 2015

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

La distribucién de los programas, proyectos prioritarios, metas de resultados y / o
gestion, por cada uno de los tres ejes, del plan de desarrollo corresponden a:

Cuadro No. 26 Distribucion de los componentes en la Estructura del Plan de Desarrollo “Bogota Humana” 2012-
2016~

101 HEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Vigencia de los planes de desarrollo territoriales. 18 abril de 2012.

102 ) as Metas de Resultado y / 0 Gestion son 478, Si se contabilizan como una sola Meta las identificadas con los codigos 441 y la 479 que
tienen la misma denominacion: “Mejorar en 44 entidades (22 hospitales y 20 localidades) la gestion contractual y los sistemas de control
interno y de atencion a quejas y reclamos”; y aparecen en el mismo Programa: 26: “Transparencia, probidad, lucha contra la corrupcién
y control social efectivo e incluyente”, pero en dos Proyectos Prioritarios diferentes, los “224 Bogota promueve una cultura ciudadana y
de la legalidad” y 222 “Fortalecimiento de la capacidad institucional para identificar, prevenir y resolver problemas de corrupcion y
para identificar oportunidades de probidad”, respectivamente .
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Cantidad
Eje Estratégico F e Proyecto Met;adsoieﬁzsu' Proyecto de | Metas de
Prioritario Gestion Inversion Proy Inv.

1. Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: El ser| 16 74 206 172 871
humano en el centro de las preocupaciones del desarrollo.
2. Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena 7 36 119 56 454
alrededor del agua.
3. Una Bogotéa que defiende y fortalece lo publico. 10 31 63 149 839
Total 33 141 478 377 2.164

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversién / DPSI
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo — SEGPLAN, con corte a 31 de diciembre de 2015

Elabor6: Calculos propios. CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia. Subdireccion
de Evaluacion de Politica Publica.

En el anterior cuadro, se aprecia que el Eje 1 “Una ciudad que supera la segregacion y la
discriminacién: El ser humano en el centro de las preocupaciones del desarrollo” €S el eje
estratégico del plan con mayor cantidad de programas, proyectos prioritarios, metas
de resultado y / o gestion, proyectos de inversion, y metas de proyectos de
Inversion, con participacion del 48,48%, 52,48%, 61,92%, 45,62% y 40,24%
respectivamente.

3.4.1.2. Elementos del Plan de Desarrollo Bogota Humana:

En el Plan de Desarrollo Bogotd Humana, se deben tener los siguientes elementos:
Esquema de Seguimiento y Evaluacion; Esquema de Asociacion; Esquema de
Ponderacion, y los diferentes tipos de mediciones.

3.4.1.2.1. Esquema de Seguimiento y Evaluacion

La Secretaria de Planeacion de Bogota, en su pagina Web°, publicé el esquema
de seguimiento y evaluacion del plan de desarrollo respecto del cual indica que: “el
esquema permite identificar las etapas, fuentes de informacion y principales actores que intervienen
dentro del proceso.

Para el avance del Plan se debe tener en cuenta que la informacién reportada por las entidades en
SEGPLAN es una fuente primaria de informacién y su objetivo es suministrar informacién de
seguimiento. Igualmente dentro de este esquema se debe resaltar el papel de las Coordinaciones

103 SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION. Célculo del Avance del Plan de Desarrollo Bogota Humana 2012- 2016. 01. Avance
Plan de Desarrollo 20160531, pag. 3 tomado el 4 de agosto de 2017 de:
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/Portal SDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana,
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de Programa quienes son las encargadas de realizar la evaluacion de los resultados reportados en
las fuentes primarias, entre otras funciones™04,

Gréafico No. 7 Esquema de Seguimiento y Control y Evaluacién

“
3 , Impacto EQUAES ;I‘_%EESOR
Evaluacior A
macro
GEREMNCIAS
TRANSVERSALES
DE PROGRAMAS
COORDINACION
2  Evaluacion intermedia Resultado DE EJES
ESTRUCTURANTES

Y PROGRAMAS ./

Seguimiento Segplan — SDP
del Plan de Accion Predis — SDH

u otros

EMTIDADES

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, tomado de:
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

3.4.1.2.2. Esquema de Asociacion del Plan de Desarrollo de Bogota

El esquema de asociacion que existe en este plan de desarrollo de Bogota, “permite
identificar las entidades responsables de reportar la informacion desde el dltimo nivel de la estructura
del Plan (indicadores) y su vinculacion con todos los niveles superiores de la estructura del mismo.

La importancia del esquema radica en que permite identificar la cadena de informacion dentro del
esquema de seguimiento para poder llegar a la informacién consolidada del Plan de Desarrollo”10,

104 Ipidem
105 |hidem, pag 4
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>

SENTIDO DE ASOCIACION

Diagrama No. 21 Esquema de Asociacion Plan de Desarrollo de Bogota

Plan da Desamollo

+

FR1 FRZ FRm

] G

8 2=
| |

Ineficador Indicador nefic:ador Indicador Indicador Indizadar
1 2 3 k 5 k

il ' L &
Entidad || Entidad Ert:r:a-: Entidad || Entidad Erl:r:a-: Entidad Erl:r:a-: Entidad Entidad Erltidad Ent:adad
1 ) i 1 3 i 4 i 1 ] i i

EE: Eje estratégico PP Proyecto prioritario
PR Programa MGR: Meta de gestion ylo resultado

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION. Avance del Plan de Desarrollo a 31 de diciembre de
2015, pag. 4. Tomado de
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

3.4.1.2.3. Esquema de ponderacion

Este esquema “retine elementos del Esquema de seguimiento y evaluacion y el Esquema de
asociacién. En éste esquema se establece un modelo calculado que permite tener avances
cuantificados del avance del Plan con base en la informacion reportada por las entidades.

Adicionalmente, permite calcular aportes de entidades cuya medicion es diferente entre si, por
ejemplo nimero de nifios atendidos con infraestructura de atencién.

Para el calculo, cada nivel tiene una ponderacion sobre el elemento del nivel superior al cual esta
asociado.
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Dicha ponderacién es establecida por las Coordinaciones de programa en trabajo conjunto y
mancomunado con las entidades y los diferentes actores del proceso 106,

Diagrama No. 22 Esquema de Ponderacion

|Plan de Desarrollo|

#
— - — YoavanceEE  * (% ponderacion) = %o avancePD
-

z=1

L]

PR, .| PR, | [PR | |D %avancePR,*(% ponderacion)="% avanceEE,

F =1

| | .
PP1, .| |PP2, | |PP3, . Z YoavancePP, * (% ponderacion) =% avancePR |

[ m=1

I | n
MGR, . [|[MGR,_, |IMGR, Z”/bm-‘nnceﬂﬁ’GR, * (% ponderacion) = % avancePP,

[ =1

I | n
INDY, e | (IND; e [[TNEY, e Z YoavanceIND, *(% ponderacion) =% avance MGR,

[ k=1

M
|- E. no. E, wo. Z Yoavancek | * (% ponderacion) = % avanceIND,
- — - J: =]
EE: Eje estructurante  PP: Proyecto prioritario IND: Indicador
PR: Programa MGR: Meta de gestian y/o resultado

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION. Avance del Plan de Desarrollo a 31 de diciembre de 2015, pag. 5.
Tomado de http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

La SDP presenta un ejemplo del esquema de ponderacién, asi:

“En el ejemplo se muestra el indicador denominado «Porcentaje de la Infraestructura de Datos
Espaciales consolidada» al cual le aportan 3 entidades con sus propias acciones.

Dado que no es posible sumar la informacion por ser mediciones disimiles, el avance de cada entidad
se multiplica por su ponderador y los resultados se suman para poder calcular el porcentaje de
avance del indicador??, tal como se presenta en la gréafica siguiente:

106 1hid., pag. 4
7 1bid. pag. 5
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Gréfico No. 8 Esquema de Ponderacion

ENTIDAD
IND | %
% % % %
EE| —PRl——{PP——{MGR -
| : MPI | §
| I
| I
. Retrasos y soluciones
_ jné“SIS _ » Avances ylo logros
el avance

Beneficios

Porcentaje de la Infraestructura de Datos Espaciales consolidada

Pond. Avan. Calculo

UAECD: mantener la informacién en un 100% 55% 98% 53.9
SDP: aumentar del 97% al 100% la informacion 40% 10% 4.0
consolidada
IDPAC: consolidar la informacién espacial de la 5% 1% 0.05
entidad 57.95%

EE: Eje estructurante PP: Proyecto prioritario IND: Indicador

PR: Programa MGR: Meta de gestion y/o resultado  MPI: Meta proyecto de inversion

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION. Avance del Plan de Desarrollo a 31 de diciembre de 2015,
pag. 6. Tomado de
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

3.4.1.2.4. Tipos de Mediciones

En el documento de avance del plan de desarrollo la SDP indica que en los informes
se encuentran 3 tipos de mediciones del avance del Plan de Desarrollo:

“EN LA VIGENCIA: es el avance del compromiso para la vigencia del reporte. Por ejemplo, si
el compromiso es construir 10 casas y se construyeron 8 el avance corresponderia al 80%

TRANSCURRIDO: es el avance del compromiso desde el inicio del Plan hasta la fecha del
reporte, es decir, si se estd en la cuarta vigencia del Plan (2015) y a la fecha el compromiso
era construir 100 km / carril, el avance se calculara contra dicha cifra

ACUMULADO EN PDD (Plan de Desarrollo Distrital): es el avance del compromiso para todo
el Plan de Desarrollo.
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El objeto del avance TRANSCURRIDO es poder identificar a qué se ha comprometido la
Administracién Distrital en un momento especifico del Plan mientras que el avance
ACUMULADO EN EL PDD hace la medicién contra todo el Plan de Desarrollo”, (Resaltado
fuera de texto).

3.4.2. Andlisis y Evaluacion del Avance Fisico y Ejecucion Presupuestal del
Plan de Desarrollo “Bogota Humana” en la Vigencia 2016

Para efectos de visualizar el resultado de la gestion fiscal y la calificacion de la
misma, ésta se realiza acogiendo los rangos establecidos por el Proceso de
Vigilancia y Control de la Gestién Fiscal adoptado por la Contraloria de Bogot4,
D.C., con las siguientes convenciones:

Cuadro No. 27 Rangos de la Evaluacion de la Gestion Fiscal

Convencion Rango Concepto — Indicadores
@ >=90% l _
Eficiente Eficaz
v >=75% y <90%
>40% y <75% . )
— Ineficiente Ineficaz
W <=40%

Fuente: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Circular 014 del 26 de diciembre de 2014

3.4.2.1. Gestion General del Plan de Desarrollo “Bogota Humana” con corte a 31 de mayo de 2016
En Avance Fisico a 31 de mayo de 2016

El avance fisico del PDD BH® en la vigencia 2016, fue ineficaz, por cuanto obtuvo
calificacion del 66,05%, de la magnitud programada para la vigencia a esa fecha.
En el avance transcurrido, es decir desde el inicio del Plan hasta el 31 de mayo de
2016, fue de un 77,14%, es decir, le falté un 22,86% para lograr el compromiso a
esa fecha; sin embargo, el porcentaje alcanzado, super6 en un 2,14% el 75% de
avance por lo que la gestion se califica como eficaz.

A pesar de que el avance acumulado del Plan, a la fecha de terminacién del PDD,
BH, no fue del 100% del compromiso para todo el PDD BH, si alcanzé el 84,52% de
avance; esto permite calificar la gestion del avance de la gestién general del plan
como Eficaz.

108 ppD BH: Plan De Desarrollo Bogota Humana
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En Gestidon Presupuestal a 31 de mayo de 2016

Segun informacion del SEGPLAN a la fecha de terminacion del plan de desarrollo
“Bogota Humana” (31 de mayo de 2016), en términos generales se logro ejecutar
los recursos que le fueron asignados, en un 72,38%, un 10,07% menos del avance
logrado en la vigencia fiscal de 2015, que fue del 82,45%.

Lo anterior demuestra que a pesar del avance fisico del plan de desarrollo en un
84,52%, la Administracion Distrital, perdio la oportunidad de aportar para mejorar la
calidad de vida de los bogotanos; porque la gestion de ejecucion de los recursos
presupuestales que la Administracién Distrital dispuso a través del plan de
desarrollo fue inoportuna e ineficiente, por cuanto dejo de ejecutar el 27,62%
($14,16 billones) de los $51,288 billones dispuestos para la inversion durante el
periodo comprendido entre el afio 2012 -2016, a través de los diferentes programas,
proyectos prioritarios, proyectos de inversion y sus metas a cargo de las entidades
distritales, en las cuales se estructur6 el PDD BH. Esto permite concluir Gestion
Ineficiente, con ejecucion presupuestal del 72,38%,

La Gestion General del avance fisico y la ejecucion presupuestal del Plan de
Desarrollo “Bogota Humana”, se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 28 Eficacia y Eficiencia del PDD Bogota Humana vigencia 2016
Con corte a 31 de mayo de 2016
En Millones de pesos corrientes

Plan de Eficacia Eficiencia
Desarrollo Avance Fisico Presupuesto
0
2012-2016 Vigencia 2016 Transcurrido Plan Programado Ejecutado Ei 2 o
jecucion
Bogota P
Hun%ana 66,06 4 77.14 “ g4 52 $51.288.586,0 $37.122.589,0 72.38%

Fuente SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota Humana.
Seguimiento corte 31 de mayo de 2016. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Tomado el 4 de agosto de
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacién de la Inversion / DPSI. Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo — SEGPLAN. Plan de Desarrollo Bogota Humana. Plan de Accién 2012-2016.
Componente de Gestion e Inversion con corte a 31 de mayo de 2016

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

A continuacion se presenta un andlisis y evaluacién general por estructura del plan
de desarrollo, para luego tomar como eje central el analisis y evaluacion de la
gestion del Sector Salud a través del instrumento del PDD BH, a fin de dar
cumplimiento al Plan Territorial de Salud de Bogot4, D.C. 2012-2016.
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3.4.2.2.Gestion General en los Ejes Estratégicos del Plan de Desarrollo “Bogota Humana”
vigencia 2016 y del total 2012-2016

En Avance Fisico con corte a 31 de mayo de 2016

Para el analisis general de la gestion en el avance fisico, que a la terminacion del
plan se logro en los tres (3) ejes estratégicos, se partid de la ponderacion asignada
por la SDP a cada uno de éstos, y es asi como a nivel consolidado en Avance Fisico
de la vigencia 2016, el 100% de los ejes, obtiene calificacion de ineficaz por cuanto
el porcentaje de avance inferior al 75%.

Respecto al avance transcurrido, en el 66,66% de dos (2) se obtiene una calificacion
eficaz, por cuanto, superaron el 75% de avance, y el 33,33% de los ejes, fue
ineficaz, por calificacion inferior al 75%. En el Avance del Plan, dos ejes obtienen
calificacion eficaz, mientras que el tercer eje fue ineficaz.

Respecto a la ejecucion presupuestal, en la vigencia 2016, la calificaciéon que
obtienen los tres (3) ejes correspondid a ineficiente, porque la ejecucién del
presupuesto programado fue inferior al 75%. Con relacién a la ejecucion del
presupuesto del periodo 2012 -2016, el 66% (2 ejes) fueron eficientes y un eje fue
ineficiente. Lo anterior se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 29 Consolidado del Avance Fisico y Ejecucién presupuestal de los Ejes del PDD BH
Con corte a 31 de mayo de 2016
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EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO
EFICACIA EFICIENCIA
Concenio Avance Fisico Ejecucion presupuestal
conven _ P Avance Vigencia 2016 Avance Transcurrido Avance Plan Vigencia 2016 Total 2012-2016
cion renoe Indicado T;;?I Total Total Total Total
res ; ; otal por g otal por ; otal por q otal por
Cde;g' Rao"g % Cde;':j“ Rango % %?J' Rango % Cd?d“ Rango % Cﬁg' Rango %
conc concepto concepto concepto concepto
epto
- >=90
) % .
L — Eficaz / 2 66,66 . 2 66,66 2 66,66
P >=75 | Eficiente -4 w | % %
\/ %y 2
<90%
>40% )
y ° | Ineficaz 3 1 2 66,6
100 33,33 33,33 6 1 33,33
<75% - 3 1 y 1 y 3 y
0 [ 0 [+
N =40 lr;efmlen % % % %) 1 333 %
ol % e’ 3
100
Total 3 % 3 3 100% 3 3 100% 3 8 100 3 3 100%
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Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota Humana. Seguimiento corte 31
de mayo de 2016. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Tomado el 4 de agosto de 2017 de:
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016
Componente de Gestién e Inversién por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de Estudios
de Evaluacion de Politica Publica

Al analizar cada uno de los ejes del plan, se encontré que el Eje 1 “Una ciudad que
supera la segregacion y la discriminacién: el ser humano en el centro de las preocupaciones del
desarrollo”, corresponde al eje con mayor ponderacion, un 44,0%, seguido del Ejes 3.
“Una Bogota que defiende y fortalece lo publico” con un 35% Yy en ultimo lugar el Eje 2. Un
territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua” con el 21%.

El avance fisico general que al 31 de mayo de 2016, se obtuvo, en el analisis del
numeral precedente, se descompone en la siguiente forma:

En la gestién en el avance fisico de la vigencia 2016 el Eje 1“Una ciudad que supera la
segregacion y la discriminacioén: el ser humano en el centro de las preocupaciones del desarrollo”,
correspondio al que presenté el mayor avance de la vigencia con el 68,20%; su
aporte al avance del plan de desarrollo fue del 30,01%. El Eje 2. “Un territorio que
enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua” presenté el 67,38% de avance
en la vigencia y aporte del 14,15% de avance del Plan. El tercer lugar fue para el
Eje 3 “Una Bogota que defiende y fortalece lo publico” con avance del 62,58% y aporte del
21,90% al avance del Plan.

En conclusion en este avance fisico de la vigencia 2016, ninguno de los tres ejes
logré superar el 75% de avance programado por lo que la gestién de los tres ejes
estratégicos, se califica como ineficaz.

En el avance transcurrido, el eje con el mayor avance fue el del Eje 3. “Una Bogota
que defiende y fortalece lo publico”, con el 84,27%, cuyo aporte fue del 29,49%. El Eje 1,
“Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las
preocupaciones del desarrollo”, mostré avance del 75,53%, y aporte del 33,23%; y el eje
con menor gestion fue el Eje 2 “Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena
alrededor del agua” con el 68,64% y aporte del 14,41%. Los ejes 1y 3 presentaron
gestion eficaz, mientras que el eje 2 mostré6 una gestion ineficaz, en el avance
transcurrido.
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En el avance acumulado del Plan, los ejes 1y 3 presentaron gestion de avance
eficaz, con el 84,96% y 93,00%, y un aporte del 37,38% y 32,55% respectivamente,
en tanto que el eje 2, mostro gestion ineficaz, con un 69,47% de avance fisico
acumulado del Plan.

En Ejecucion Presupuestal

Los tres ejes del plan de desarrollo presentaron gestion ineficiente, con un
porcentaje promedio del 36,11%, con el agravante que ninguno de los tres ejes
alcanzo el 75% de ejecucion del presupuesto que les fue programado. Los ejes 1y
3 fueron los de mayor ejecucion con el 46,63% y 41,23% respectivamente. El eje 2,
presento ejecucion del 20,59%.

En la ejecucién presupuestal del total del periodo (2012-2016), los Ejes 1 y 3,
obtienen gestion eficiente, con porcentajes del 79,88% y 71,81%, mientras que el
eje 2, obtuvo el 57,86%, lo que se califica como gestion ineficiente. Lo anterior, se
presenta en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 30 Avance Fisico y Ejecucion Presupuestal Ejes Estratégicos PDD BH vigencia 2016
Con corte a 31 de mayo de 2016
En Millones de pesos
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EFICACIA EFICIENCIA
Eje Estratégico - g Avance Fisico Ejecucion Presupuestal
vance de l0s EJ€S | avance del Plan de Desarrollo VIGENCIA 2016 TOTAL 2012-2016
estratégicos
Enla
Pond -
eraci | Vigenc Transc | Acumu Recursos Reiaa % Recursos R
En Acum " ia urrido | lado en | Programado 2 q Programado P % Ejec.
on Ejecutaos E[SCH Ejecutaos
Con (_Zoncepto vigenci IL?:; ulado | o 2016 % PDD% s L L s L
ven | Rango || ... = | Cod. | Denominacion | a2016 o enel %
cion 5 % % Plan
o % | 100, V4 V4
00 | 66,06 | 77,14 | 84,52
7} >=90%
Una ciudad que
supera la
Eficaz / Isegregacién y ‘] 3 s
>=75% | Eficiente a 2 2 - - e 2
v y 1 | discrminacion: 66,20 V| 44000 5001 | 3323 | 37.38| $6.470.766 | $3.029.980 $30.185.200 | $24.110878 | ¥
<90% en el centro de , 75,53 | 84,96 46,83 79,88
las
preocupaciones
del desarrollo
Un territorio que
enfrenta el - A = S
>40% cambio 21.00 |° < J @ Y X
y 2 climatico y se ! 14,15 14,41 14,59 $4.792.610 $986.826 50,59 $17.276.242 $9.995.556
<75% | Ineficaz / ordena 67,38 | 68,64 | 69,47 57,86
Ineficien alrededor  del
te agua
Una Bogota p - ) 2 -~ ,
J | <=40% 3 | ldef'e”dely S a500 [ 95100 | 20490 | “32,55 $871.768 |  $365.541 $3827.055 | $3016155 | ¥
qrta_ece o 62,58 | 84,27 | 93,00 41,93 78,81
publico
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EFICACIA EFICIENCIA
Eje Estratégico - R Avance Fisico Ejecucion Presupuestal
vance de los Ejes H
estratégicos Avance del Plan de Desarrollo VIGENCIA 2016 TOTAL 2012-2016
Pond =
aee vigenc | Transc | Acumu Recursos RIS % Recursos R
En Acum o ia urrido | lado en | Programado Eiecutaos | Eiec. Programado Eiecutaos % Ejec.
Con (_:OHCEpm vigenci I&?ﬂ; ulado % 2016 % PDD% s ! ’ s !
ven | Rango . Co6d. | Denominacién | a 2016 enel %
v Indicado B o
cion % o Plan
res % % 100, \‘/// \‘///
00 | 66,06 | 77,14 | 84,52
v v x]
TOTAL EJES PDD BH b b $12.135.144 | $4.382.347 | 36,11 | $51.288.586 | $37.122.589
66,06 77,13 84,52 72,38

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota Humana. Seguimiento corte 31
de mayo de 2016. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Tomado el 4 de agosto de 2017 de:
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016
Componente de Gestion e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de Estudios
de Evaluacién de Politica Publica

3.4.2.3. Gestion General de los Programas del Plan de Desarrollo “Bogota Humana” vigencia
2016y el total 2012-2016

En Avance fisico con corte a 31 de mayo de 2016

De los 33 programas del PDD BH en el avance de la vigencia 2016, el 57,58% de
ellos (19 programas) obtuvieron avance fisico inferior al 75%, y el 42,42% (14
programas) presentaron avance superior al 75%, es decir, la gestion en el avance
fisico de la vigencia 2016, fue ineficaz.

En el avance transcurrido el 39,33% (con 13 programas), presentaron gestion
ineficaz, por cuanto el avance fisico al que llegaron fue inferior al 75% y el 57,58%
(19) de los programas fueron eficaces con calificacién superior al 75%.

En el Avance del Plan el 78,78% de los programas (26) obtienen calificacion de
gestion eficaz, por el avance obtenido superior al 75%y el 21,21% con 7 programas
su gestion fue ineficaz. Este avance se presenta en el siguiente consolidado.
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Cuadro No. 31 Consolidado del Avance Fisico y Ejecucién presupuestal de los Programas del PDD BH
Con corte a 31 de mayo de 2016

PROGRAMAS
EFICACIA EFICIENCIA
Con Concepto Avance Fisico Ejecucion Presupuestal
(\:li?’)m IRENE® Indicado Avance Vigencia 2016 Avance Transcurrido Avance Plan Vigencia 2016 Total 2012-2016
res
. . A Total . Total
q Total por o Canti Total por o Canti | Total por o Canti o Canti o
(G| Rango % dad Rango % dad Rango & dad por % dad por %
Rango Rango
L an, F oy I -
ol >=90% . W - o 7 o 1o @ 1
Eficaz / 14 42,42 19 57,58 26 78,78 22 66,66
v >=75%y Eficiente {// . '{/ 2 v 7 /f/ o1
v <90% ) ) v i
>40%
§y Ineficaz / 12 14 7 16 1
<75% S 33
- Ineficient |— 19 57,58 14 42,42 7 21,21 — 100 11 33,33
<] <=40% e &3 7 0 0 @ 17
Total 33 33 100 33 33 100 33 33 100 33 33 100 33 33 100

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota Humana. Seguimiento corte 31 de mayo

de 2016. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Tomado e 4 de agosto de 2017 de:
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de Seguimiento
al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016 Componente de
Gestién e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de Estudios
de Evaluacién de Politica Publica

En el desglose del avance de la vigencia 2016, de los 19 programas con avance
inferior al 75%, en el 36,84% (7) de ellos su avance fue inferior al 40% y en el
63,15% de los programas (12) la calificacion fue superior al 40% pero inferior al
75%, por lo que estos 19 programas obtienen calificacion de gestion ineficaz. Para
los restantes 14 programas presentaron avance fisico superior al 75, por lo que su
calificaciéon es de gestion eficaz.

De los 7 programas que en la vigencia 2016 presentaron avance inferior al 40%, el

42,85% de ellos, con 3 programas, pertenecen al Ejel “Una ciudad que supera la
segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las preocupaciones del desarrollo”

con los Programas 14: “Fortalecimiento y mejoramiento de la calidad y cobertura de los servicios
pablicos“ con 33,39% con avance transcurrido del 66,36% y avance del plan del
75,20%; Programa 15: “ivienda y habitat humanos*®, con 32,27%, el 59,68% de avance
transcurrido y el 69,22% de avance del Plan; programa 16: “Revitalizacion del centro
ampliado”, con 33,32% de avance de la vigencia, el 62,31% de avance transcurrido y
el 63,98% de avance del Plan.
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De estos 7 programas con avance inferior al 40%, un (1) programa pertenece al eje
2 “Un territorio que enfrenta el cambio climético y se ordena alrededor del agua”y fue el programa
21 “Basuras cero” con el 32,10% de avance en la vigencia, el 71,61% de avance
transcurrido y el 75,80% de avance en el Plan.

Los restantes tres (3) programas con avance inferior al 40% pertenecen al eje 3 Una
Bogota que defiende y fortalece lo publico, el cual participé6 con el 42,85%; estos 3
programas son: Programa 29: “Bogotd4, ciudad de memoria, paz y reconciliacion®sin
ningun avance en la vigencia, con el 69,40% de avance en lo transcurrido y el
104,75% de avance del Plan; el Programa 32: “TIC para Gobierno Digital, Ciudad Inteligente
y sociedad del conocimiento y del emprendimiento“ con el 13,68% de avance en la vigencia,
el 62,26% en lo transcurrido y en el avance del Plan superé al 100% en un 19,39%;
y el Programa 33, “Bogota Humana Internacional” Sin ningun avance, en la vigencia 2016,
pero en lo transcurrido y en el avance del Plan super6 en 6,25% el avance
programado para el plan.

Con relacion al Avance Transcurrido desde el inicio del plan hasta el 31 de mayo de
2016, el 39,39% de los programas, (13 programas) presentaron gestion ineficaz, por
cuanto su avance fue inferior al 75%, y el 60,60% de los programas (19) gestién
eficaz.

En el Avance del Plan, el 78,78% de los programas (26) lograron avance superior
al 75%, por lo que para ellos la gestion fue eficaz y para el restante 21,21% es decir
7 programas su gestion fue ineficaz, y correspondid a los programas que se
presentan en el cuadro siguiente:

Ejecucion presupuestal

En la vigencia 2016, los 33 programas presentaron ejecucion presupuestal en
porcentajes inferiores al 75%, de los cuales 17 programas con ejecucion inferior al
40% y 16 programas con porcentajes superiores al 40%, pero inferiores al 75%.
Esto permite calificar la gestién presupuestal de la vigencia como gestidn ineficiente.

En el periodo 2012-2016, en la gestion presupuestal de los 33 programas, el 33,33%
de los programas (11) presentd gestién ineficiente, y el restante 66,67%, en 22
programas su gestion fue eficiente.

La gestion tanto en el avance fisico de la vigencia, transcurrido y del plan asi como
la ejecucion presupuestal del afio 2016 y del total del periodo 2012-2016, de cada
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uno de los 33 programas del PDD BH se muestra en el anexo 3 del presente informe,
en el cual se resaltan los Programas en los cuales participa Salud.

3.4.2.4.Gestion General de los Proyectos Prioritarios del Plan de Desarrollo ‘Bogotéa Humana”
vigencia 2016 y total 2012-2016

El PDD BH incluye en su estructura 141 proyectos prioritarios los cuales estan
articulados a los 33 programas del plan. Los resultados encontrados en los 141
proyectos prioritarios correspondieron a:

En Avance Fisico con corte a 31 de mayo de 2016

En el avance fisico de los 141 proyectos prioritarios de la vigencia 2016, el 41,13%
de los proyectos (58) obtiene calificacién de ineficaz, por cuanto su avance fue por
debajo del 75% y el 55,86% de los proyectos, con 63 proyectos presentd gestion
eficaz con avance superior al 75%.

En el avance transcurrido, el 63,12%, con 89 proyectos prioritarios, mostraron
gestidon ineficaz, por cuanto el avance que obtuvieron fue inferior al 75% de lo
programado, y el 36,87%, con 52 proyectos, fueron eficaces, con avance fisico
superior al 75%.

Para el avance del plan, la tendencia continta por cuanto el 71,83% con 101
proyectos mostraron avance inferior al 75%, y del 28,36%, en 40 proyectos la
gestién fue eficaz, con avances por encima del 75%.

El consolidado del avance fisico y de la ejecucion presupuestal se presenta
enseguida:

Cuadro No. 32 Consolidado del Avance Fisico y Ejecucion Presupuestal de los Proyectos Prioritarios del PDD BH
Con corte a 31 de mayo de 2016

PROYECTOS PRIORITARIOS
Conv Concepto EFICACIA EFICIENCIA
en Rango | . Avance Fisico Ejecucion Presupuestal
cion Irr;glcado Avance Vigencia Avance Transcurrido Avance Plan Vigencia 2016 Total 2012-2016
. Total por Canti | Total por Canti Total por Canti Total por Canti | Total por
Cemifeke Rango 5 dad Rango 5 dad Rango o dad Rango w0 dad Rango w0
& A £ @ & (7
s >=90% Wy 48 <7 20 W 15 o 4 7 20
Eficaz | 83 58.86 52 36,87 40 28,36 13 10,4 80 60,60

>=75% | Eficiente : 32 ) ) v 4 )
v v v 35 / v 25 N o v 4 o

<90% ) s
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PROYECTOS PRIORITARIOS
— Concepto EFICACIA EFICIENCIA
en Rango | o . Avance Fisico Ejecucion Presupuestal
cién Irr;glcado Avance Vigencia Avance Transcurrido Avance Plan Vigencia 2016 Total 2012-2016
. Total por Canti | Total por Canti Total por Canti Total por Canti Total por
CamiEkE Rango K dad Rango K dad Rango 0 dad Rango 0 dad Rango w0
>40% 24
11
y | Ineficaz / 18 41 39
<75% | Ineficient 58 41,13 89 63,12 101 71,63 112 89,6 _ 52 39,40
3 | <=a0w | © a Y 9 65 o ® @ n J 13
125 100 132 100
Sin programac Recursos 16 16 9 9
Total 141 141 100 141 141 100 141 141 100 141 141 141 141

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota Humana. Seguimiento corte 31
de mayo de 2016. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Tomado el 4 de agosto de 2017 de:
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016
Componente de Gestion e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de Estudios
de Evaluacién de Politica Publica.

En la Ejecucién presupuestal

En la vigencia 2016, el 89,6%, de los proyectos prioritarios, con 112 de ellos,
correspondié a una gestion ineficiente por cuanto su ejecucion presupuestal fue
inferior al 75% de los recursos programados, y el 10,4% con 13 proyectos
prioritarios la ejecucion presupuestal estuvo por encima del 75% de lo programado.
Esto permite calificar la gestion presupuestal de la vigencia 206, como ineficiente.

En el periodo 2012-2016, el 60,00% de los proyectos prioritarios con 80 de ellos
presentd ejecucién presupuestal superando el 75%, y el 39,39% de los proyectos
prioritarios, mostraron ejecucion de los recursos presupuestados en porcentajes
inferiores al 75%. Lo que indica que la gestién presupuestal del periodo fue eficiente.

El Avance fisico de la vigencia 2016, el transcurrido y el del plan de cada uno de los
141 proyectos prioritarios, se presenta en el anexo 4, de este documento, en el cual
se sombrea los proyectos prioritarios en los cuales participa salud.

3.4.25. Gestion General de las Metas de Resultados y /o Gestion del Plan de Desarrollo “Bogota
Humana” vigencia 2016 y del total 2012-2016

En Avance fisico con corte a 31 de mayo de 2016
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En el avance de las 478 metas de resultados y / o0 gestion en la vigencia 2016, el
51,67%, de las metas, con 247 metas presentaron gestion ineficaz, con porcentajes
de avance inferiores al 75%, en tanto que el 48,32% de las metas su avance supero
el 75%. Esto permite calificar la gestion del avance de la vigencia 2016, como
ineficaz.

En el avance transcurrido, 318 metas, alcanzaron avance superior al 75% (el
66,52%) las cuales se califican con gestion eficaz, mientras que 160 metas (el
33,47%) el avance se ubicO en porcentajes inferiores al 75%, por lo que la gestion
de avance transcurrido fue ineficaz.

En el avance del Plan el 69,45% de las metas (332) presentaron avance fisico con
porcentajes por encima del 75%, siendo su gestion eficaz. El 30,54% de las metas,
con 140 metas, el avance se ubicé en porcentajes inferiores al 75%, lo que los
califica como gestion ineficaz.

Cuadro No. 33 Consolidado del Avance Fisico y Ejecucion Presupuestal de las Metas de Resultados y o Gestion
del PDD BH
Con corte a 31 de mayo de 2016

METAS DE RESULTADOS Y / O GESTION
EFICACIA EFICIENCIA
Canve CEmEEEo = Avance Fisico Ejecucion Presupuestal
n Rango Indicado
clon es Avance Vigencia Avance Transcurrido Avance Plan Vigencia 2016
o Total por Canti Total por Canti Total por Canti Total por
Camittlzd Rango w0 dad Rango w0 dad Rango b dad Rango W
Y - [/ F '\
v >=90% Eficaz |/ W 19l s v oo g
Eficrente 231 | 48,32 318 | 66,52 332 | 6945 55 | 1562
7 [+
v >=75% y <90% v a0 W % v & 25
>40%y <75% | . ; 53 59 58 88
I”e icaz 247 51,67 |— 160 | 33,47 |— 146 352 297 84,37
— neficiente 194 1 ] 3
VX <=40% ] w101 i 8 wd 209
352 352 100
Sin programac de Recursos 126
Total 478 478 100 478 478 100 478 478 100 478 478 100

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogotd Humana. Seguimiento corte 31
de mayo de 2016. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Tomado el 4 de agosto de 2017 de:
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016
Componente de Gestion e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA. Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de Estudios de
Evaluacion de Politica Publica
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Ejecucion presupuestal:

En la vigencia 2016, en la gestion presupuestal de las 478 metas de resultado y / o
gestion, al 26,35% de las metas (126 metas) no se les programaron recursos, por
lo que se analiza y califica la gestion presupuestal de las restantes 352 metas a las
que si se les programaron recursos para esa vigencia.

De las metas de resultados y / 0 gestidon con recursos programados en la vigencia,
el 84,37% (297 metas) presentaron gestion ineficaz, porque su ejecucion
presupuestal fue inferior al 75%; y el restante 15,62% de las metas (55) mostro
gestion eficaz, con ejecucion de recursos en porcentajes inferiores al 75%.

3.4.2.6.Gestion General de los indicadores de Metas de Resultado y / o Gestion del Plan de
Desarrollo “Bogota Humana”vigencia 2016

En Avance fisico con corte a 31 de mayo de 2016

En la ejecucion de la vigencia 2016, de los 843 indicadores del plan, el 30,25% (255)
de ellos, presentaron avance en porcentajes superiores al 75%, lo que los califica
con gestion eficaz; y en el 69,75% con 588 indicadores su avance fue inferior al
75%, lo que los ubicé dentro de gestion ineficaz.

En el avance de la vigencia, los indicadores presentan el porcentaje de avance
inferior al 75% correspondi6 a 431 indicadores, que representan el 51,13% de los
mismos, mostraron una gestion ineficaz. Los restantes 412 indicadores alcanzaron
avance en porcentaje superior al 75%, con calificacién de eficaz

En el avance transcurrido sobresale la cantidad de indicadores con avance superior
al 75%, 582 indicadores, el 69,04%, mientras que los indicadores con avance
inferior al 75%, corresponde al 30,96% de los indicadores con 261 indicadores.

Para el avance del plan, se continla con la tendencia de la mayor cantidad de
indicadores ubicados en el rango superior al 75%, con 601 indicadores que
representan el 71,29%; y los indicadores con porcentaje de avance inferior al 75%,
representaron el 29,70%, con 242 indicadores.
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Cuadro No. 34 Consolidado del Avance Fisico y Ejecucién Presupuestal de los Indicadores del PDD BH
Con corte a 31 de mayo de 2016

INDICADORES
EFICACIA
Conv Concepto Avance Fisico
en Rango || iicado Ejecucion Vigencia 2016 Avance Vigencia Avance Transcurrido Avance Plan
cion
res
A Total por q Total por Canti Total por Canti Total por
Camiied Rango G otk Rango w0 dad Rango w0 dad Rango K
W >290% | oo H = ) 352 W 466 W
Eficiente 255 30,25 412 48,87 582 69,04 601 71.29
>=75% 32 o . 116 112
v <s0% v e v v
0,
>j$5/;]y Ineficaz / 29 67 7w 82
Ineficien 588 69,75 301 431 51,13 — 261 30.96 | — 242 28,70
<] —400 te \- <] 559 | L~ L~
< <=40% S &3 184 160
Total 843 843 100 843 843 100 843 843 100 843 843 100

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogotad Humana. Seguimiento corte 31
de mayo de 2016. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Tomado el 4 de agosto de 2017 de:
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de Estudios
de Evaluacion de Politica Publica

3.5. SECTOR SALUD EN EL PLAN DE DESARROLLO “BOGOTA HUMANA”.

La ejecucion del PTS el Sector Salud, por parte de la Administracion Distrital, se
realiza a través de su articulacion con el PDD%° BH!10, es por ello que la evaluacion
de la gestién del PTS, se efectla mediante el andlisis y la evaluacién de la
informacion del sector salud, de la cual se dispuso como fue la referente a la parte
presupuestal para cada uno de los componentes que integran la estructura del plan
de desarrollo, de la vigencia 2016, con corte a 31 de mayo de 2016, fecha en la cual
culminé este plan de desarrollo, al igual que el logrado en el periodo 2012- 2016,
porque de lo relativo a la informacién del avance fisico, solamente se logré obtener
la informacién del avance de todo el plan de desarrollo, asi como lo relacionado con
los indicadores y metas de proyectos de inversion del sector, mas no la informacién
referente al avance fisico de los demas elementos que integran la estructura del
plan de desarrollo, del sector salud, a pesar de haber asistido a una reunién en la
SDP con el profesional responsable de éste sector y de haber solicitado la misma,
mediante correo electrénico.

109 ppD: Plan Distrital de Desarrollo
110 BH: Bogota Humana
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En la articulacién del PTS, con el plan de desarrollo, las entidades del sector salud
participaron en el 100% de los ejes estratégicos del plan, por cuanto los programas,
proyectos prioritarios, metas de resultados y / o gestion y sus indicadores al igual
gue los proyectos de inversion y sus metas en los cuales participa se encuentran
distribuidas en los tres (3) ejes del mismo.

Si se tienen en cuenta la estructura a la cual estan vinculados los indicadores, el
sector salud participa en el 21,21% con 7 programas de los 33 del plan; asi mismo,
participa con el 14,18%, con 20 proyectos prioritarios, de los 141 del plan.

De las 478 metas de resultados y / 0 gestidn y sus indicadores, el sector participa
con el 19,87%, con 95 metas de resultado y / o gestion, asi como en el 13,16% de
los 843 indicadores del plan, con 111 indicadores.

Las entidades que conforman el Sector Salud en el plan de desarrollo, (la SDS'y el
FFDS) participaron con el 4,77% (con 18 Proyectos) de los 377 proyectos de
inversién y con el 7,25% (157 metas) del total de las 2.164 metas de proyectos de
inversion del plan.

Diagrama No. 23 El Sector de Salud en la Estructura del Plan de Desarrollo “Bogotd Humana”

3 I [ Ejes ]
[ 7 ] [ Programas ]
20 I [ Proyectos Prioritarios ]
- ‘Dompanenlede(ies‘tién

[ o5 ] [ Metas de Resultado y / o Gestion

Indicad: de Metas de Resultado y /o
111 ..
Gestidn

[ 18 ] | Proyectos de Inversién ]

— | Componente de Inversion

[ 157 ] [ Metas de Proyectos de Inversion ]

|
Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo — SEGPLAN, con corte a 31 de diciembre de 2015

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica
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En los elementos dentro de la estructura del PDD BH, los correspondientes al Eje
1. “Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacién: el ser humano en el centro de las
preocupaciones del desarrollo”, corresponden al eje con la mayor cantidad de éstos, en
los cuales participa el sector, asi:

Con el 57,14% de los programas (con 4 de los 7 en que participa el sector), en el
75% de los proyectos prioritarios (15 de los 20 del sector), en el 74,73% de las metas
de resultado y / o gestidn y sus indicadores (91 de las 95 del sector), en el 78,37%
(87) de los 111 indicadores con los que participa el sector, en el 77,77% de los
proyectos de inversion (14 de los 18 del sector) y en el 78,34% de las metas de
proyectos de inversion (123 de las 157 del sector). La distribucion de los

componentes del PDD BH, en el Sector Salud se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 35 Distribucion de los componentes del PDD Bogota Humana 2012-2016 - Sector Salud

META GESTIONY | PRO | META
EJE ESTRATEGICO PROGRAMA PROYECTO PRIORITARIO RESULTADOS Y. PROY.
MRy G [ Indicad | INV. | INV.
Cod Nombre Cod Nombre Cod Nombre Cantidad
101 | Creciendo Saludables 2 2
Una ciudad que Corresponsabilidad de las familias, maestros, maestras,
supera la cuidadores y cuidadoras, madres comunitarias
segregacion y la Garantia del desarrollo | 102 | sustitutas y FAMI de ICBF y otros agentes educativos y 1 1
1 | discriminacién:el | integral de la primera culturales en la generacion de condiciones para el
ser humano en el infancia desarrollo integral de los nifios y nifias
centro d? las Ambientes adecuados para el desarrollo de la primera
preocupaciones 103 infancia 2 2
del desarrollo
105 | Atencion a la infancia, adolescencia y juventud 1 1
106 | Salud para el buen vivir 28 30
107 | Acceso universal y efectivo a la salud 2 2
108 | Redes para la salud y la vida 15 27
Territorios saludables y 109 | Hospital San Juan de Dios 1 3
. 2 red de salud para la vida e
Una ciudad qu|e desde la diversidad 110 | Modernizacién e infraestructura de salud 3 3
supera a Ampliacion 'y mejoramiento de la atencién pre
segregacion y la M1 | hospitalaria 4 4 S
1 discriminacion: el istrital de ciencia. bi loai K -
ser humano en el 112 Centro Distrital de ciencia, biotecnologia e innovacion 8 8
centro de las para la vida y la salud humana
preocupaciones 113 | Salud en linea 1 1
del desarrollo Tooh st
ucha contra distintos
tipos de discriminacion y 125 | Aumento de capacidades y oportunidades incluyentes 1 1
5 violencias por condicion,
situacion, identidad, .
diferencia, diversidad o 126 | Las personas mayores, fuente de memoria y del saber 1 1
etapa del ciclo vital
13 | Trabajo decente y digno 166 dAirg"r(]:(l)JlaCIon para la generacion de trabajo decente y 1 1 1 2
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META GESTIONY [PRO | META
EJE ESTRATEGICO PROGRAMA PROYECTO PRIORITARIO RESULTADOS Y. PROY.
MRy G [ Indicad | INV. | INV.
Cod Nombre Cod Nombre Cod Nombre Cantidad
Eje 1: Unaciudad que superala
segregacion la
discriminacion: el ser humano 4 Programas 15 Proyectos Prioritarios 71 87 14 123
en el centro de las
preocupaciones del desarrollo
Un territorio que
enfrenta el .
cambio climatico Bogota Humana
2 22 | ambientalmente 209 | Salud ambiental 16 16 1 13
y se ordena
saludable
alrededor del
agua
Eje 2 Un territorio que enfrenta
el cambio climatico y se ordena 1 Programa 1 Proyecto Prioritario 16 16 1 13
alrededor del agua
T . bidad Fortalecimiento de la capacidad institucional para
ransparencia, probicad, | 555 identificar, prevenir y resolver problemas de corrupcién 3 3
lucha contra la corrupcién : e . B 1 4
Una Bogota que | 26 y control social efectivo e y para identificar oportunidades de probidad
defiende y : Bogota promueve el control social para el cuidado de lo
3 incluyente 223 o2 X - 2 2
fortalece o publico y lo articula al control preventivo
publico Bogoté decide y protege | 233 | Bogota decide en salud 2 2
2 17
30 | el derecho fundamental a . — ~
la salud pablica 234 | Fortalecimiento de la gestién y planeacion para la salud 1 1
Total Eje 3. Una Bogota que R
defiende y fortalece lo pablico 2 Programas 4 Proyectos Prioritarios 8 8 3 21
95 111 18 | ot
8 Ejes 7 Programas 20 Proyectos Prioritarios MRy | Indicad Proy T
G MRYG | Inv ﬁnvy

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI.
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo — SEGPLAN, Plan de Desarrollo "Bogotd Humana" - Plan de Accién
2012-2016, Componente de Inversion por Sector con corte a 31 de diciembre de 2016 y Componte de Inversion por
entidad con corte al 31 de mayo de 2016. Entidad 201: SDS /FFDS

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA, D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

3.5.1. Analisis y Evaluacion de la ejecucion del avance fisico y ejecucién
presupuestal en el marco de los principios de Eficacia y Eficiencia en
la gestion de las entidades del Sector Salud en Plan de Desarrollo
“Bogota Humana” con corte a 31 de mayo de 2016

Para efectos de visualizar el resultado de la gestion fiscal y su evaluacion, se debe
tener en cuenta los rangos y concepto presentados en el cuadro No. 27, al igual que
los conceptos de:

1. Indicador de Eficacia. Hace referencia al logro oportuno de los resultados y que
guarden relacion con los objetivos y metas. Mide la relacion entre los resultados
oportunos con los objetivos y metas formuladas.

2 Indicador de Eficiencia: Su objetivo es el de establecer que en un periodo
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determinado, la asignacion de recursos sea la mas conveniente para maximizar los
resultados. EvalGa la relacién existente entre los recursos asignados a cada
proyecto y a sus metas y los resultados obtenidos.

3.5.1.1. Gestion General del Sector Salud en el Plan de Desarrollo “Bogota Humana” con corte a
31 de mayo de 2016

Ejecucion presupuestal a 31 de mayo de 2016

Para el afio 2016, al sector salud se le programaron $1.939.978 millones, el 15,99%
programado para el plan de desarrollo en esa vigencia ($12.135.144 millones). Del
presupuesto programado el sector ejecutd el 36,72%, por lo que se ubic6 en el
mismo rango de ejecucion del plan de desarrollo para la vigencia, que fue del
36,11%. Tanto la gestion del sector salud como del total del plan fue ineficiente en
la vigencia 2016.

Durante el periodo 2012-2016 al Sector Salud, se le programaron recursos en
cuantia de $9.130.386,5 millones de los cuales ejecut6 el 72,44% ($6.613.605,9
billones) por lo que dejé de invertir recursos por el orden de los $2.516.780,6
billones, perdiendo la oportunidad de mejorar la calidad de vida de los habitantes de
la capital del pais, a través de un eficaz y eficiente servicio de salud. La gestion fue
ineficiente.

La ejecucién presupuestal del sector salud, en el periodo 2012-2016 fue similar a la
ejecucion que presento el total del plan de desarrollo que fue del 72,38%, siendo
igualmente ineficiente.

El sector salud participé en el 17,80% del total de los recursos programados para el
plan de desarrollo ($51.122.589 millones) y en el 17,82% de los recursos ejecutados
del plan de desarrollo ($37.122.589 millones), durante el periodo 2012-2016.

Cuadro No. 36 Eficiencia del Sector Salud en el PDD “Bogotd Humana” vigencia 2016
Con corte a 31 de mayo de 2016
En Millones de pesos corrientes

Eficacia Eficiencia
Plan de Desarrollo Avance Fisico Presupuesto
Vigencia 2016 Total 22012-2016
i i 0, 0,
2012-2016 Vigencia Transcurrido Plan Programado | Ejecutado & - Programado Ejecutado & -
2016 Ejecucion Ejecucion
Bogota Humana — Sector Salud $1.939.978 | $712.395 |9 36,72 | $9.130.3865 | $6.613.605,9 72 44
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Eficacia Eficiencia
Plan de Desarrollo Avance Fisico Presupuesto

Vigencia 2016 Total 22012-2016

2012-2016 e Transcurrido Plan Programado | Ejecutado ) 0 - Programado Ejecutado ; o -
2016 Ejecucion Ejecucion

Total PDD Bogota Humana 66.06 7714 ) $12.135.144 | $4.382.347 =¥ 36,11 | $51.288.586,0 | $37.122.589,0

! ! 84,52 72,38%
Participac Salud en el PDD BH 15,99 16,26 17,80 17,82

Fuente SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota Humana.
Seguimiento corte 31 de mayo de 2016. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Tomado el 4 de agosto de
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacién de la Inversion / DPSI. Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo — SEGPLAN. Plan de Desarrollo Bogotad Humana. Plan de Accién 2012-2016.
Componente de Gestion e Inversion con corte a 31 de mayo de 2016

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

3.5.1.2. Gestion del Sector Salud en los Ejes Estratégicos del Plan de Desarrollo “Bogota
Humana” vigencia 2016

La ejecucion presupuestal del sector en los ejes estratégicos del plan, fue:

En la vigencia 2016, los tres ejes estratégicos en los cuales participa el sector se
ubicaron en ejecucién presupuestal inferior al 75%, por lo que se califica como
gestién ineficiente para cada uno de los tres ejes, en los cuales en dos de ellos la
ejecucion fue inferior al 40% y el otro eje la ejecucion aunque fue superior al 40%,
no alcanzé al porcentaje de ejecucion del 75%.

Para el total del periodo 2012-2016, el 66,66% de los Ejes (2 ejes) lograron
ejecucion presupuestal superior al 75%, por lo que su gestidn presupuestal fue
eficiente y para el 33,33% de los ejes el porcentaje de ejecucion no alcanz6 al 75%,
siendo su gestion ineficiente.

Cuadro No. 37 Consolidado de la Ejecucién Presupuestal Sector Salud en los Ejes Estratégicos del PDD BH
Con corte a 31 de mayo de 2016

EJES ESTRATEGICOS DEL SECTOR SALUD
EFICIENCIA
Conven Ran Concepto = Ejecucion Presupuestal
L go ; - -
cion Indicadores Vigencia 2016 Total 2012-2016
Canti Total % Canti Total %
dad por Rango ° dad por Rango °
i 2 -
v >=90% £ @
y Eficaz / Eficiente s /) 2 6%}66
4 >=75% y <90% v L4 2 0
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EJES ESTRATEGICOS DEL SECTOR SALUD
EFICIENCIA
CO!‘]'\len Rango Corjcepto = Ejecucion Presupuestal
cion Indicadores Vigencia 2016 Total 2012-2016
Canti Total % Canti Total o
() %
dad por Rango dad por Rango
>40% y <75% 1 33,33 1 1 3333
N Ineficaz / Ineficiente - 2 3 o
(x| <=40% (X ] 66,66 < Yo
Total 3 3 100 3 3 100%

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016
Componente de Gestion e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de Estudios
de Evaluacién de Politica Publica

Respecto a la gestion presupuestal del PDD los recursos programados para los tres
(3) ejes estratégicos del plan de desarrollo en la vigencia 2016, fueron de
$12.135.144,0 millones, en los cuales el Sector Salud particip6 con el 15,99% con
$1.939.977,9 millones. del presupuesto programado para el sector salud en la
vigencia 2016, $1.939.977,9 millones, el 97,15% ($1.884.683,6 millones) se
asignaron al Eje 1 “Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en
el centro de las preocupaciones del desarrollo®; el 2,37% ($45.921.5 millones) para el Eje
2 “Un territorio que enfrenta el cambio climéatico y se ordena alrededor del agua“y al Eje 3 “Una
Bogota que defiende y fortalece lo publico” le correspondié el 0,48%, ($9.372,9 millones).

La gestidn de ejecucion presupuestal de cada uno de los Ejes Estratégicos a cargo
del Sector Salud, en la vigencia 2016, fue del 36,72% ($712.395,1 millones) de los
$1.939.977,9 millones programados, por lo que la gestion presupuestal fue
ineficiente.

A pesar del hecho que al Eje 1, “Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el
ser humano en el centro de las preocupaciones del desarrollo’ se le asignd el mayor
porcentaje y la mayor cantidad de recursos, sin embargo, no fue el eje con la mejor
ejecucion presupuestal, porque su ejecucion presupuestal ocup6 el tercer lugar, con
una ejecucion inferior al 40% de lo programado, un 36,66% ($690.912.9 millones).

El mayor porcentaje de ejecucion de recursos lo present6 el Eje 3 “‘Una Bogota que
defiende y fortalece lo publico”con el 44,58% con $4.178,2, millones de los $9.372,9
millones asignados. El segundo lugar en ejecucion fue para el Eje 2, “Un territorio que
enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua” con el 37,88% ($17.304,0
millones) de los $45.921 que le correspondieron.
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La mayor cantidad de recursos ejecutados fue para el Eje 1, con el 96,98%, y fue
seguida por el Eje 2, con el 2,43% y el dltimo lugar fue para el Eje 3, con el 0,58%.

La participacion y avance alcanzado en la vigencia 2016, en cada uno de los tres
Ejes Estratégicos se presenta en el cuadro No. 38.

Los recursos programados en el PDD BH, para el periodo 2012-2016%* fueron de
$51.288.586,0 millones, en los cuales el Sector Salud participo con el 17,80% con
$9.138.386 millones.

El presupuesto programado en el periodo 2012-2016 del Sector Salud $9.130.386,5
millones, se distribuyé en un 97,51% ($ 8.903.334,4 millones) para el Eje 1 “Una
ciudad que supera la segregacion y la discriminacién: el ser humano en el centro de las
preocupaciones del desarrollo®, en 1,88% ($171.658,9 millones) para el Eje 2 “Un territorio
que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua“y en 0,61% ($ 55.393,2
millones) para Eje 3 “Una Bogota que defiende y fortalece lo pablico®

Los tres (3) ejes estratégicos en los cuales particip6 el Sector Salud, en el periodo
2012-2016, presentaron un avance del 72,44% ($6.613.605,9 millones) de los
$9.130.386,5 millones que le fueron programados, lo que corresponde a una gestion
ineficiente.

En la ejecucion presupuestal de los tres (3) ejes estratégicos del plan se encontrd
gue el Eje 1 corresponde al eje con menor porcentaje de ejecucion presupuestal y
el Unico con ejecucion inferior al 75%, con un 72,14%, a pesar de haber sido el eje
con la mayor cantidad de recursos. Los Ejes 2 y 3 presentaron ejecucion del 82,88%
y el 88,18% respectivamente.

Eje 1 presentd la mayor participacion en recursos ejecutados, el 97,11%
($6.422.491,0 millones); seguido por el eje 2 con el 2,15% ($142.266,9 millones) y
por ultimo el eje 3 con el 0,74%($48.848,0 millones).

La ejecucion presupuestal del sector salud en cada eje estratégico con su
participacion durante el periodo 2012-2016 se muestran en el cuadro siguiente:

111 Con corte a 31 de mayo de 2016
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Cuadro No. 38 Ejecucion presupuestal del Sector Salud en los Ejes del PDD BH 2012-2016.
Corte a 31 de mayo de 2016

En Millones de pesos

Concept EFICACIA EFICIENCIA
Con o _ EJE AVANCE FISICO EJECUCION PRESUPUESTAL
‘(’:?g Rango | Indicad | Céd 2016 TOTAL 2012-2016
n o Nombre \I/Ein 2 ﬁ;ﬁggﬁ Avanc Programacion Ejecucién Avance Programac. Ejecucion A\sl;cce
res 2(?16 il e Plan Recursos Recursos Recursos Recursos Recursos Total
J >=90%
. Una ciudad que supera la
EI!C_aZ t/ segregacion y la
>=75%y iciente discriminacion: el ser \" 3
f <90% 1 humano en el centro de las $1.884.683,6 | $690.912,9 J36,66 $8.903.334,4 $6.422.491,0 7214
preocupaciones del ’
desarrollo
. Un territorio que enfrenta el - P
>40%y | Eficaz / A v
<75% Eficiente 2 ;ﬁ;n:é%glrlrggugguyase ordena $45.9215 $17.304,0 | & "I37,68 $171.658,9 $142.266,9 82,88
- 4 - v,
& | <=a0% 3 gr‘glgé’g?;apggﬁcgef'e”de y $9.372,9 $4.178,2 4458 $55.393,2 $48.848,0 8{;/18
TOTAL SECTOR SALUD $1.939.977,9 $712.3951 % J36,72 $9.130.386,5 $6.613.605,9 S
v P
TOTAL PLAN DE DESARROLLO BOGOTA HUMANA 4-777 14 v $12.135.144,0 $4.382.347,0 a! $51.288.586,0 $37.122.589,0
66,06 y 84,54 36,11 72,38

Participac Sector Salud en el PDD BH

15,99

16,26

17,80

17,82

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI.
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo — SEGPLAN, Plan de Desarrollo "Bogota Humana" - Plan de Accion
2012-2016, Componente de Inversién por entidad con corte al 31 de mayo de 2016. Entidad 201: SDS /FFDS

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direcciéon de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de

Evaluacion de Politica Publica

Calificacion Consolidada de la Gestion de los Ejes Estratégicos

En la vigencia 2016, los tres (3) ejes del plan de desarrollo en los cuales particip6 el
sector salud, presentaron un desempefio INEFICIENTE, por cuanto el porcentaje
de ejecucion de recursos fue del 36,72%.

En el periodo 2012-2016, la gestion de los tres ejes fue INEFICIENTE con el 72.44%

de ejecucion presupuestal.

3.5.1.3. Gestion en los Programas de Salud en el Plan de Desarrollo “Bogota Humana” vigencia

2016
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De los 7 programas en los cuales participa el sector salud, a dos (2) no se les asigno
recursos, por lo que la participacion de estos programas es a través de las metas
de resultados y / o gestion.

En la vigencia 2016, cuatro (4) de los cinco programas presentaron ejecucion
presupuestal inferior al 75%, por lo que su gestion es ineficiente y un (1) programa
ejecuto recursos en porcentaje superior al 75%, por lo que la gestion del mismo fue
eficiente.

Para el total del periodo 2012-2016, el 80% de los cinco programas, presentaron
gestion eficiente con porcentaje superior al 75% de ejecucién y un (1) programa
mostro gestion ineficiente con ejecucion inferior al 75%.

Cuadro No. 39 Consolidado la Ejecucién Presupuestal de los Programas del Sector Salud en el PDD BH
Con corte a 31 de mayo de 2016

PROGRAMAS DEL SECTOR SALUD
EFICIENCIA
Conyen Rango Concepto — Indicadores . i Ejecucion presupuestal
cion Vigencia 2016 Total 2012-2016
Canti Total % Canti Total o
o %
dad por Rango dad por Rango
T 7
. >=90% o @
B Eficaz / Eficiente 1 20 - 4 80%
v 4 >=75% y <90% P 1 3
>40% y <75% 1 1
Ineficaz / Ineficiente 4 80 _ 1 20%
x| <=40% %] 3 (X ]
L v
Sin Programacion recursos 2 2 2 2
Total 7 7 100 7 7 100%

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016
Componente de Gestion e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de Estudios de
Evaluacion de Politica Publica

En ejecucion presupuestal con corte a 31 de mayo de 2016

El Sector Salud participd en siete (7) de los 33 Programas del Plan. De estos 7
programas a dos de ellos no se les asignd recursos presupuestales en la vigencia
2016, ni en el total del periodo 2012-2016, correspondio a los Programas:”1. “Garantia

del desarrollo integral de la primera infancia” y “5. Lucha contra distintos tipos de discriminacion y
violencias por condicidn, situacion, identidad, diferencia, diversidad o etapa del ciclo vital”
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Avance de los Programas del Plan de Desarrollo “Bogota Humana”

En la vigencia 2016, de los 5 Programas del sector salud que contaron con recursos,
en tres (3) de ellos la ejecucién presupuestal fue inferior al 75%, dos con ejecucion
inferior al 40% (porcentajes entre el 12,67% y 37,68%) y uno con el 44,92% de
ejecucion y solo un (1) programa logré ejecucion superior al 75%, el programa 13
“Trabajo decente y digno “ Por lo que la gestion presupuestal en cuatro (4) de los cinco
(5) programas en los que participo el sector y conto con recursos, fue Ineficiente en
la vigencia 2016.

En el periodo 2012-2016, el sector ejecutd el 80% (4 programas) de los cinco (5)
gue contaron con recursos, en los cuales participa con porcentajes superiores al
75%, y un programa con el 72,13%, lo que permite calificar la gestién de ejecucion
presupuestal de los programas como eficiente, para los 4 programas durante el
periodo. Lo descrito se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 40 Ejecucion Presupuestal de los Programas del PDD BH en los que participa el Sector Salud
Con corte a 31 de mayo de 2016
En Millones de pesos

EJE ESTRATEGICO PROGRAMA SACACER . . ERICIENCIA
Vigencia 2016 Total 2012-2016 — Sector Salud
(UENED || AVENED Avance Recursos Recursos Recursos Recursos
cod Nombre Cod. Nombre Vigencia | Trans - % Ejecuc - % Ejecuc
. Plan Programados Ejecutaos Programados Ejecutaos
2016 currido
Garantia del desarrollo
1 integral de la primera $0,0 $0,0 0,00 $0,0 $0,0 0,00
infancia
Una ciudad que Territorios saludables y red .
supera la| 2 | de salud para la vida desde $1.884.183,6 | $690.522,3 | ‘' 36.65| $8897.422,6 | $6.417.280,9 72,13
segregacion 'y la la diversidad
1 | discriminacion: el ser Lucha contra distintos tipos
zumano en el cenltro de discriminacion y
e as violencias por  condicién, v,
preocupaciones  del | 5| situacion, P identidad, $00 soo| ¥ o0 $0.0 $0.0 0,00
desarrollo diferencia, diversidad o
etapa del ciclo vital
13 | Trabajo decente y digno $500,0 $3906 | 78,11 $5.911,8 $5.210,1 |off 8813
Un territorio que il f
2 |enfrenta el cambio | ,, | Bogota Humana $45.9215 |  $17.304,0 37.68 | $171.6589 |  $142.266,9 82,88
climatico y se ordena ambientalmente saludable
alrededor del agua
Transparencia,  probidad, ¢ ;. J
26 | !ucha contra la corrupcidn y $100,0 $12,7 12,67 $3.207,6 $3.025,5 94,32
Una Bogota que control social efectivo e
incl t
3 defiende y fortalece Inclyente
lo publico Bogota decide y protege el \J/f
30 | derecho fundamental a la $9.272,9 $4.165,5 44,92 $52.185,6 $45.822,5 87,81
salud publica
) 3672 72,44
TOTAL 7 PROGRAMAS EN LOS QUE PATICIPA EL SECTOR SALUD CILEERTTS SAASTEL |, RIS EBEIRGE
TOTAL 33 PROGRAMAS PDD BH \//, P i s
4
8158 80,15 J91,51 $12.135.144,0 $4.382.346,0 J 36,11 $51.288.589,0 $37.122.591,0 72,38
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EJE ESTRATEGICO PROGRAMA SAER _ EACENC
Vigencia 2016 Total 2012-2016 — Sector Salud
Avance | Avance
a 2 3 a Avance Recursos Recursos o = Recursos Recursos o =
Cied Noiilie el Lombis Vi@t Tra,“s Plan Programados Ejecutaos o IEERIE Programados Ejecutaos o BfE8UE
2016 currido
% PARTIC SECTOR SALUD EN LOS PROGRAMAS DEL PDD BH 15,99 16,26 17,80 17,82

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota Humana. Seguimiento corte 31
de mayo de 2016. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Tomado el 4 de agosto de 2017 de:
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016
Componente de Gestion e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de Estudios
de Evaluacién de Politica Publica

Calificacion Consolidada de la Gestién en los Programas

En la vigencia 2016, el 80% de los programas con recursos asignados la gestion
presupuestal fue INEFICIENTE, con porcentajes de ejecucion por debajo del 75%;
para el total del periodo 2012-2016 la gestién fue EFICIENTE en el 80%, de los
programas con programacion de recursos, con ejecucion superiores al 75%.

3.5.1.4. Gestion en los Proyectos Prioritarios del Plan de Desarrollo ‘Bogota Humana”vigencia 2016
En Ejecucion de Presupuesto con corte a 31 de mayo de 2016

De los 20 proyectos prioritarios del plan de desarrollo del sector salud, a ocho (8)
de ellos no se les programo recursos para la vigencia 2016 y para el periodo 2012-
2016, a siete (7) proyectos.

En la vigencia 2016, de los 12 proyectos prioritarios con recursos, el 91,66% (11)
presentaron ejecucion de recursos inferior al 75%, por lo que su gestion
presupuestal fue ineficiente. El 8,33%, (1 proyecto) arrojé gestion eficiente.

En el total del periodo 2012-2016 de los 13 proyectos prioritariosS con recursos
programados, en 11 de ellos, la ejecucion presupuestal fue superior al 75%, por lo
que su gestion presupuestal fue eficiente, y en un (1) proyecto la ejecucion fue
inferior al 75%, con gestion ineficiente. El consolidado de la ejecucion presupuestal
de la vigencia 2016 y del total del periodo 2012-2016, se presenta enseguida.
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Cuadro No. 41 Consolidado de la Ejecucién Presupuestal de los
Proyectos Prioritarios del Sector Salud en el PDD BH. Con corte a 31 de mayo de 2016

PROYECTOS PRIORITARIOS DEL SECTOR SALUD-
EFICIENCIA
Convencién Rango gggcepto — Indicado Ejecucion presupuestal
Vigencia 2016 Total 2012-2016
A Total . Total
%ar:j“ por Rango % Cdandtl por Rango %
2 concepto &2 concepto
F= 0 A F 2
o >=90% o o
Eficaz / Eficiente 1 1 8,33 7 9 69,23
v >=75% y <90% v v
>40% y <75% 2 2
Ineficaz / Ineficiente — 11 91,66 4 30,76
x| <=40% (X 9 & 2
Sin Programacion recursos 8 8 7 7
Total 20 20 100 20 20 100%

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016
Componente de Gestion e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de Estudios
de Evaluacién de Politica Publica

Calificacion Consolidada de la Gestidon en los Proyectos Prioritarios

La gestion presupuestal de los proyectos prioritarios con recursos asignados, fue
INEFICIENTE en el 91,66%, para la vigencia 2016, porque la ejecucién de recursos
fue inferior al 75%.

Para el periodo 2012-2016, en el 69,23% de los proyectos prioritarios con recursos
programados, present6 gestion EFICIENTE, con porcentajes superiores al 75% y
para el 30,76% de los proyectos su gestion fue INEFICIENTE con porcentajes
inferiores al 75%.

La distribucién de recursos y la ejecucion presupuestal por cada uno de los 20
proyectos prioritarios del sector salud en la vigencia 2016, y en el total del periodo
2012-2016, se presenta en el anexo 5.

3.5.1.5. Gestion en las Metas de Resultado y / o Gestion de Salud

El sector salud participa en el 19,07% de las metas de resultado y / o gestion del
plan de desarrollo (498), con 95 metas.
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Para la vigencia 2016, a 29 metas no les programo recursos, y para el periodo 2012-
2016, se dejo6 sin programacion a 15 metas.

En la vigencia 2016, de las 66 metas con recursos, el 84,84% (56 metas), el
porcentaje de ejecucién fue inferior al 75%, por lo que su gestidon presupuestal fue
ineficiente, mientras que para las restantes 10 metas, la ejecucion superé el 75%,
constituyéndose en metas con gestion presupuestal eficientes.

Para el total del periodo 2012-2016, las 80 metas con recursos programados, el
65% con 52 metas superaron el 75% de ejecucion de recursos, por lo que su gestion
presupuestal fue eficiente. EI 35% de las metas restantes (28) ejecutaron sus
recursos en porcentajes inferiores al 75%, siendo su gestion presupuestal
ineficiente. Lo descrito se aprecia en el cuadro consolidado que se presenta a
continuacion:

Cuadro No. 42 Consolidado de la Ejecucion Presupuestal de Metas de Resultado y / o Gestion del Sector Salud en
el PDD BH
Con corte a 31 de mayo de 2016

METAS DE RESULTADO Y / O GESTION
ERrEREsE Rango Concepto — Indicado Vigencia 2016 Total 2012-2016
res Canti Total % Canti Total -
| dad por Rango ° dad por Rango °
v >=90% @ ¢ 9w =
Eficaz / Eficiente 10 15,15 52 65
¥ 4 >=75% y <90% v 4 v 31
>40% y <75% 12 22
— Ineficaz / Ineficiente — 44 56 [ 6 28 35
<] <=40% W 8484 1@
Sin Programacion recursos 29 29 15 15
Total 95 95 100 95 95 100

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accion 2012 - 2016
Componente de Gestion e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de Estudios
de Evaluacion de Politica Publica

La distribucion de las 95 Metas de Ry / 0 G del sector salud, con su correspondiente
ejecucion presupuestal de la vigencia 2016 y del periodo 2012-2016, en la estructura
del plan de desarrollo, y en los diferentes rangos de calificacion, se presenta en el
anexo 6 de este documento.

Calificacion Consolidada de la Gestion en las Metas de Resultados y / 0 Gestion
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El desempefio de las Metas de Ry / o G del sector salud de la vigencia 2016,
permiten calificar la gestion de acuerdo con la ejecucién presupuestal de las
mismas, (por cuanto del avance no se obtuvo informacion de la SDP); la cual de
acuerdo con informacion del SEGPLAN, con corte a 31 de mayo de 2016
corresponde a GESTION INEFICIENTE, porque la ejecucion fue del 84,84% de las
metas con presupuesto asignado que se ubicaron en el rango inferior al 75%.

Para el periodo 2012-2016, de las 80 con recursos programados, 52 se ubicaron en
el rango de ejecucion superior al 75% por lo que corresponde a GESTION
EFICIENTE y para las restantes 28 metas la calificacion es INEFICIENTE.

3.5.1.6. Gestion de los Indicadores de Metas de Resultado y / 0 Gestién del Sector Salud

El sector participa con el 13,16%, con 111 indicadores, del total de los 843
indicadores de Metas de Ry /o G del plan.

En la ejecucion de la vigencia 2016, el 64,86%, con 72 indicadores, obtuvo avance
fisico inferior al 75%, por lo que su gestion fue ineficaz, mientras que el 35,13%, con
39 indicadores alcanz6 ejecucion en porcentaje superior al 75%, por lo que la
gestidn en el avance de estos indicadores fue eficaz.

El avance logrado en la vigencia 2016, el 57,65% de los indicadores (45) mostraron
avance superior al 75%, con gestion eficaz; para los restantes 47 indicadores el
avance correspondi6 a rangos inferiores al 75%, por lo que la gestion fue ineficaz.

En el avance fisico transcurrido, el 66,66% de los indicadores, con 64 indicadores,
mostraron avance superior al 75%, su gestion fue eficaz; para los restantes 37
indicadores (el 33,33%), la gestion fue ineficaz, porque el avance transcurrido es
inferior al 75%.

El avance del Plan al 31 de mayo de 2016, en el 63,06% (70 indicadores) fue eficaz,
con porcentajes de avance en el rango superior al 75%, cuya gestidén corresponde
a eficaz, y para el 36,96% (en 41 indicadores) fue inferior al 75% de avance fisico,
por lo que la gestion fue ineficaz.
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Cuadro No. 43 Consolidado del avance de los indicadores del Sector Salud en el PDD BH
Con corte a 31 de mayo de 2016
Millones de pesos corrientes

EFICACIA
Avance Fisico
Ejecucién vigencia Avance Vigencia 2016 Avance Transcurrido Avance Plan
R Total . Total . . Total
Canti Canti Canti Total Canti
por % por % % por %
dad Rango dad Rango dad por Rango dad Rango
7 Y —
2 =909 i o4 o A
L@ >=00% | Eficaz 1 | W33 W 45 W s4 £ s
e Eficiente P 39 35,13 P 64 57,65 74 66,66 70 63,06
v 4 >=75% y <90% W ¥ 1 o 20 7 15
>40% y <75% )
: meficaz 181 72 |eag6 [——2 47 4234 —21 37 3333 15 36.96
o <=40% neficiente 1] ;,l (%] J 41
bt 66 35 24 W 2
Total 111 111 100 111 111 100 111 111 100 111 111 100

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota Humana. Seguimiento corte 31
de mayo de 2016. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Tomado el 4 de agosto de 2017 de:
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de Estudios
de Evaluacién de Politica Publica

Calificacion Consolidada de la Gestion en los Indicadores de Metas de Resultados
y / o Gestion

La ejecucion de la vigencia 2016, fue INEFICAZ en el 64,86%, de los indicadores
del sector, con 72 indicadores, su avance fue inferior al 75%. El avance del Plan
logrado al 31 de mayo de 2016, fue EFICAZ en el 63,06% con 70 indicadores del
sector.

La ejecucion de la vigencia, el avance de la vigencia 2016, el avance transcurrido y
el avance del plan de cada uno de los 111 indicadores del sector se presenta en
forma detallada en el anexo 7.

3.5.1.7. Gestion del Sector Salud en los Proyectos de Inversion del Plan de Desarrollo “‘Bogota
Humana”

El sector salud, participa con el 4,77% (con 18 proyectos de inversion) de los 377
proyectos de inversion del plan de desarrollo.

En la vigencia 2016, el 88,88% de los proyectos de inversién (16) presentaron
ejecucion presupuestal inferior al 75%, por lo que su gestion fue ineficiente. El
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restante 11,11% de los proyectos de inversion, obtuvieron ejecucion en porcentajes
superiores al 75%, su gestion fue eficiente.

En el total del periodo 2012-2016, el 77,77% de los proyectos de inversion del sector
mostraron gestion eficiente, con porcentajes de ejecucion superiores al 75%; y para
el restante 22,22%, con 4 proyectos de inversion la gestion fue ineficiente, con
porcentajes de ejecucion presupuestal inferiores al 75%.

Cuadro No. 44 Gestién de los Proyectos de Inversion del PDD BH a cargo del Sector salud
Con corte a 31 de mayo de 2016

PROYECTOS DE INVERSION SECTOR SALUD
EFICIENCIA
. Concepto =
ConyenCI Rango Indicago Ejecucidn Presupuestal
on res Vigencia 2016 Total 2012-2016
Canti Total % Canti Total %
dad por Rango ° __dad por Rango °
/) >=90% ¥ ! v
Eficaz / Eficiente 2 11,11 y 14 77,77
v >=75% y <90% ¥ 1 o 12
>40% y <75% 4 1
= :Egi:glfnte : 16 88,88 4 22,22
o< <=40% 3 ;| 12 \' '}‘| 3
Total 18 18 100 18 18 100

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016
Componente de Gestion e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de Estudios
de Evaluacion de Politica Publica

Los 18 proyectos de inversion del sector salud, en la vigencia 2016, contaron con
un presupuesto programado del orden de los $ 1.939.977,9 millones, el 15,98% del
total de presupuesto programado para la vigencia 2016, del plan de desarrollo.

De los $1.939.977,9 millones, presupuestados para los 18 proyectos de inversion
en la vigencia 2016, se ejecuto el 36,72% ($712.395,1 millones), que corresponde
al 16,63% del total de los recursos ejecutados en el plan de desarrollo ($4.382.347
millones).

En la vigencia 2016, solamente dos (2) proyectos de inversion alcanzaron ejecucion
superior al 75%, y correspondio a los proyectos: 884, “Trabajo digno y decente para los
trabajadores de salud” y 948 ‘Trabajo digno y decente para los trabajadores de salud” cOn un
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96,35%, los restantes 16 proyectos presentaron ejecuciones presupuestales
inferiores al 75%, tal como se muestra en el cuadro que se presenta adelante.

El porcentaje de ejecucidon presupuestal consolidada del 36,72%, permite calificar
la gestion como ineficiente en la ejecucion de recursos de 16 de los 18 proyectos
de inversion del sector salud.

A pesar del hecho que para el periodo 2012-2016, el porcentaje de ejecucion
presupuestal consolidado se increment6 en un 35,72%, para alcanzar el 72,44%, el
porcentaje de ejecucion continda en el rango correspondiente a gestion ineficiente
porque fue inferior al 75%.

Se resalta que en el periodo 2012-2016, cuatro (4) proyectos de inversion, con
gestion presupuestal ineficiente, se encontrd el proyecto, el 876 “Redes para la
salud y la vida“ con porcentaje de ejecucidén de recursos del 57,52% y tres (3)
proyectos de inversion presentaron porcentajes de ejecucion inferiores al 40%, que
correspondio a los proyectos de inversion 880 “Modernizacién e infraestructura en salud”,
878 “ Hospital san Juan de Dios” y 879 “Ciudad salud” y con porcentajes de 17,01%,
36,14%, 37,95 respectivamente.

La ejecucion presupuestal de cada uno de los 18 proyectos de inversion del sector
salud, en la vigencia 2016, y en el total del periodo 2012-2016 se presenta asi:

Cuadro No. 45 Gestion Presupuestal de los proyectos de inversion
del Sector Salud en el PDD BH
En Millones de pesos corrientes

EJE [ PGR PROYECTO INVERSION ARO 5. - 2016 TOTAL 2012-2016
A , , Cantid Programac Ejecuc ; Programac Ejecuc X
Gl | Gl o, Moo Metas Recursos Recursos 0 EEE, Recursos Recursos o EEE,
1 2 869 | Salud para el buen vivir 59 $296.251,2 | $97.479,5 32,90 | $1.231.058,2 | $1.013.450,4 82,32
872 | Conocimiento para la salud 1 $100,0 $48,0 48,03 $3.033,7 $2.604,7 | 8586
874 | Acceso universal y efectivo a la salud 5 | $1.131.225,9 | $456.762,8 4038 | $4203.334,9 | $3.365.563,3 jyf  80:07
g7s | Atencién a la  poblacion pobre no | $187.008,4 | $83.849,7 4484 | 411200525 | $930.8451 W 83,24
asegurada
876 | Redes para la salud y la vida 15 $131.3135 | $32.779,6 | &d 24,96 | $1.082.296,9 | $622.589,8 57,52
g77 | Calidad de los servicios de salud en| g $6.8000 | $1.641,7 |G 244 $30.945,5 |  $33.140,3 |of  82.96
Bogota D. C.
878 | Hospital San Juan de Dios 2 $171,0 $0,0 [&3 0,00 $13.254,3 $4.790,2 |9 36,14
879 | Ciudad Salud 3 $69.9 $0,0 &3 000 $770,7 $202,5 | &3 37,95
880 Modernizacion e infraestructura de salud 12 $96.885,8 $5.584,4 |* 4 5,76 $864.742,9 $147.052,1 |* 4 17,01
1 2 gg1 | Ampliacion y mejoramiento de la atencion 7 $20.415,0 | $7.038,2 [ 3448 $222.2703 | $194.3376 [¥ 8743
pre hospitalaria
Centro Distrital de ciencia biotecnologia e ad C 4
882 | i1 ovacion parala vida y a salud humana 8 $7.5457 | $2.778,7 36,82 $336050 |  $26.1665 | 7786
883 | Salud en linea 1 $6.207,3 | $2.463,3 | & 39,12 $70.757,1 $64.837,1 | Wl 9163
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EJE | PGR PROYECTO INVERSION ANO 5: - 2016 TOTAL 2012-2016
“ “ A Cantid Programac Ejecuc . Programac Ejecuc a
G | il (Ciail, Moo Metas Recursos Recursos 0 HEE, Recursos Recursos Y HEE,
Divulgacion y promocién de proyectos, ¥ 9
948 | programasy acciones de interés pablico en 2 $100,0 $96,3 o 96,35 $3.300,6 $2.611,3 L 79,11
salud
Trabajo digno y decente para los & 7811 o 8813
13 884 trabajadores de salud 2 $500,0 $390,6 \j/\ $5.911,8 $5.210,1 f )
S o
2 22 885 Salud ambiental 13 $45.921,5 | $17.304,0 A 37,68 $171.658,9 $142.266,9 [ 4 82,88
Transparencia, probidad y lucha contra la ] 7 94.32
2 , o 12,67 X X !
26 945 corrupcién en salud en Bogot4, D. C. 4 $100,0 $12,7 | & $3.2076 $3.0255 \,_,9‘
n n v T 7 - - /
E gg | Fortalecimiento de la gestion y planeacién |, $5.000,0 | $2.4826 | * 49,65 $26.7008 |  $23.416,1 |¥ 87,70
30 para la salud
887 | Bogota decide en salud 10 $4.272,9 | $1.682,9 |“¥ 39,39 $25.484,8 $22.406,4 [ 87,92
18 | Total 157 | $1.939.977,9 | $712.395,1 [&3 36,72 | $9.130.386,5 | $6.613.605,9 72,44
Lx] 72
Total Plan De Desarrollo Bogota Humana 12.135.144 | 4.382.347 |- 36,11 $51.288.586 | $37.122.589 ,38

Eje Estratégicos:

1. Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las preocupaciones del desarrollo

2. Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua

3. Una Bogota que defiende y fortalece lo pablico

Programas:

1. Garantia del desarrollo integral de la primera infancia

2. Territorios saludables y red de salud para la vida desde la diversidad

5. Lucha contra distintos tipos de discriminacién y violencias por condicién, situacion, identidad, diferencia, diversidad o etapa del ciclo vital
13. Trabajo decente y digno

22. Bogota Humana ambientalmente saludable

26. Transparencia, probidad, lucha contra la corrupcion y control social efectivo e incluyente
30. Bogoté decide y protege el derecho fundamental a la salud publica

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016
Componente de Gestion e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de Estudios
de Evaluacion de Politica Publica

3.5.1.8. Gestion del Sector Salud en las Metas de Proyectos de Inversion del Plan de Desarrollo
“Bogota Humana”

El sector salud, participa con el 7,25%, con 157 metas, del total de metas plan de
desarrollo (2.164 metas).

Tipo de Anualizacion y Estado de la Programacion de las meta de proyecto de
inversion y para el Estado de la programacion.

En la magnitud o avance fisico de cada meta de la SDP establecié cuatro (4) tipos
de anualizacion, asi: suma, constante, creciente y decreciente las cuales tienen
diferente tratamiento para establecer el avance de ellas.
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Asi mismo, la SDP, determiné tres (3) diferentes estados de la meta a la fecha en
gue se realiza el corte, los cuales corresponden a: meta finalizada por cumplimiento,
meta suspendida, y meta en Ejecucion.

En la fecha en que finaliz6 el plan de desarrollo “Bogota Humana”, (31 de mayo de
2016), las 157 metas de los 18 proyectos de inversion del sector salud, presentaron:
38 metas con anualizacién constante, 38 metas con anualizacién creciente, 17
metas con anualizacion decreciente y 64 con anualizacion suma. Los 18 proyectos
de inversion del sector con sus metas, por tipo de anualizacion se presentan en el
cuadro que presenta adelante.

Respecto al estado que a esa misma fecha presentaron las metas, se encontré que
solo un 0,63%, con una meta, se finaliz6 por cumplimiento; 7 metas fueron
suspendidas y el 94,90% (149) de las metas programadas aun estaban en
ejecucion a pesar de que a la fecha de corte (31 de mayo de 2016) el plan de
desarrollo ya deberia estas finalizando.

Lo anterior demuestra que la gestion en el avance fisico de las metas de proyectos
de inversion a cargo del sector salud, con relacion a la programacién de las mismas
en el periodo del plan de desarrollo fue ineficaz.

Cuadro No. 46 Distribucién del Tipo de Anualizacién y del Estado de la Programacién de las Metas de Proyectos de
Inversion del Sector Salud en el Plan de Desarrollo “Bogota Humana”
Corte a 31 de mayo de 2016

EJE PROGRAMA PROYECTO INVERSION Metas TIPO ANUALIZACION META ESTADO PR O META
Cons Cre Decre il Suspen | En Ejecu
Céd Nombre Cod Nombre Cod Nombre Cantidad h A Suma | Total | zadapor 5P =) Total
tante | ciente | ciente . dida cion
cumplim.
869 | Salud para el buen vivir 59 19 16 15 9 59 59 59
872 | Conocimiento para la salud 1 1 1 1 1
Acceso universal y efectivo
874 ala salud 5 1 4 5 5 5
875 Atencién a la poblacion 1 1 1 1 1
pobre no asegurada
876 R.gdes para la salud y la| g 1 2 2 10 15 15 15
Una ciudad que \C/:Iala'ldad de los servicios de
supera la 877 ! semicl 5 2 3 5 5 5
segregacion y Territorios salud en Bogota D. C.
la saludables y | 878 | Hospital San Juan de Dios 2 2 2 2 2
discriminacion: red de salud
el ser humano para la vida | 879 | Ciudad Salud 3 3 3 3 3
en el centro de desde la Modernizacio
las diversidad B8O | O e salud 12 12 12 6 6 12
preocupaciones 2 ra?strHctura de_ sal ud_
del desarrollo mpliacion y mejoramiento
881 | de la atencioén 7 6 1 7 7 7
prehospitalaria
Centro Distrital de ciencia
882 blotecnolog_la e innovacion 8 1 7 8 8 8
para la vida y la salud
humana
883 | Salud en linea 1 1 1 1 1
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EJE PROGRAMA PROYECTO INVERSION Metas TIPO ANUALIZACION META ESTADO PROGRANMACION META
Cons Cre Decre Gl Suspen | En Ejecu
Cod Nombre Cod Nombre Cod Nombre Cantidad e || denie | dma Suma Total zada por e T Total
cumplim.
Divulgacién y promocién de
g4g | Proyectos, programas =y 2 1 1 2 2 2
acciones de interés publico
en salud
. Trabajo digno y decente
13 Trabajo - 884 | para los trabajadores de 2 2 2 2 2
decente y digno
salud
Un territorio que
enfrenta el Bogota
cambio Hugmana
2 zlrl(rjnea;g:o y se| 22 ambientalmente 885 | Salud ambiental 13 4 9 13 13 13
alrededor  del saludable
agua
Transparencia,
probidad, lucha
contra la Transparencia, probidad y
26 | corrupcién y | 946 | lucha contra la corrupcién 4 2 2 4 1 3 4
Una Bogota control  social en salud en Bogoté, D. C.
3 que defiende y efectivo e
fortalece lo incluyente
publico Bogotéa decide y Fortalecimiento de la
protege el | 886 | gestiony planeacion para la 7 5 2 7 1 6 7
30 | derecho salud
fundamental a . .
la salud publica 887 | Bogotéa decide en salud 10 1 5 4 10 10 10
Total 18 157 38 38 17 64 157 1 7 149 157

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016
Componente de Inversién por Entidad con corte a 31/05/2016 — Pags. 77 a 85

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de Estudios
de Evaluacién de Politica Publica

Consolidado del avance fisico de las metas

De las 157 metas de los proyectos de inversion del sector salud, no se les programd
avance fisico a 12 metas, en el afio 2016, por lo que fueron 144 metas sujetas a
analisis y evaluacion de la gestion de avance de las mismas en dicha vigencia.

En el afio 2016, el 63,19% de las metas (91) el porcentaje de avance fue inferior al
75%, por lo que su gestidn fue ineficaz y el 36,80% de las metas, con 51 metas,
presentaron ejecucion eficaz.

Para el periodo 2012-2016, el avance fisico de la meta no le es aplicable, para 93
de las metas, por lo que la evaluacion del avance fisico se aplica a 64 de las 157
metas de proyectos de inversion del sector.

En dicho periodo, el 79,68% de las metas presentaron avance superior al 75%, lo
gue constituye en gestion eficaz, y el 20,31% (13 metas) gestion ineficaz, con
avance en porcentaje inferior al 75%.
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Para el total del periodo 2012-2016, el 69,07% de las metas (105) mostraron gestion
eficaz, con porcentajes de avance superiores al 75%, y para las restantes 47 metas,
el 30,92% su gestidn fue ineficaz, con porcentajes de avance inferior al 75%.

Cuadro No. 47 Consolidado de la Gestion de las Metas de Proyectos de Inversién del Sector Salud
Con corte a 31 de mayo de 2016

SALUD EN LAS METAS DE ROYECTOS DE INVERSION DEL PLAN DE DESARROLLO
EFICACIA EFICIENCIA
Conven q C?n;ep:jo Magnitud - Avance Fisico Ejecucién Presupuestal
cion ango Loaieade Avance Vigencia 2016 Total 2012-2016 Vigencia 2016 Total 2012-2016
Canti Total % Canti Total % Canti Total % Canti Total %
dad por Rango dad por Rango dad por Rango ° dad por Rango
F Y a4 e F
9 >90% . W o3 o L T W
Eficaz / 53 36.80 | W 51 79,68 20 16 105 69,07
Eficiente 1 - >
v >=75% y <90% vy v 7 W W 6
11 8
>40% y <75% Inefi / 26 35
neficaz 91 63,19 13 20,31 |— 105 84 |— 47 30,92
. Ineficiente [ 80 5 Ty "y 12
LX) <=40% &3 &3 W W
Sin Programacion 13 13 32 32 5 5
El avance fisico de Meta en el total 93 93
2012-2016 NO APLICA (¥
Total 157 157 100 157 157 100 157 157 100 | 157 157 100

(*) Segun informacion reportada por la Secretaria Distrital de Planeacion en el Documento SEGPLAN Plan de Desarrollo
BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016 Componente de Gestién e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016
— Recursos

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota Humana. Seguimiento corte 31
de mayo de 2016. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Tomado el 4 de agosto de 2017 de:
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016
Componente de Gestion e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA. Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de Estudios de
Evaluacion de Politica Publica

Consolidado de la ejecucion presupuestal

En la Ejecucion presupuestal, a 32 metas no se les programaron recursos en la
vigencia 2016, y durante el periodo 2012-2016, a 5 metas.

En la vigencia 2016, en el 84% de las metas, (108 metas) su gestion fue ineficaz,
porque el avance fue inferior al 75% y el 16% (20 metas) mostraron gestion eficaz
en el avance fisico de las mismas.
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Para las 157 metas de proyectos de inversion de los 18 proyectos de inversion del
sector salud, en la vigencia 2016, se les programaron recursos por $ 1.939.977,9
millones (el 15,98% del presupuesto programado para la vigencia 2016, del plan de
desarrollo); y para el periodo 2012-2016, se programaron recursos por
$9.130.386,54 millones.

De los recursos programados en la vigencia 2016, se ejecutd el 36,72%,
($712.395,08 millones) y en el periodo 2012-2016 el 72,44% ($6.613.605,87
millones), lo cual permite concluir que la gestion presupuestal en las metas de
proyectos de inversion del sector salud fue ineficiente tanto en la vigencia 2016,
como en el periodo 2012-2016.

Conclusion
Vigencia 2016.

De las 157 metas de los proyectos de inversion del sector salud, al 7,64% de las
mismas no se les programé avance de magnitud, ni presupuesto para esta vigencia,
por lo que, la calificacién de la gestion de la vigencia, se califica a las restantes 145
metas. De estas 145 metas, solo el 4,83%, con 7 metas lograron una gestion eficaz
y eficiente; mientras que el 44,83% (65 metas) presentaron gestion ineficaz e
ineficiente. La calificacion que de las restantes 73 metas, se presenta en el cuadro
siguiente:

Cuadro No. 48 Resumen Gestién de las Metas de Proyectos de inversion del Plan de Desarrollo Bogota Humana -
vigencia 2016, corte a 31 de mayo

GESTION VIGENCIA 2016
sin
CONCEPTO rogramacion . . Ineficaz e | Ineficaz Eficaz e | Eficaz %
ﬁ/laggnitud ni lciiisar Silear Ineficiente Eficientey Ineficiente Eficientey TEWAL PARTIC.
recursos
CANTIDAD DE METAS

Sin programaciéon Magnitud ni Presupuesto Vigencia 2016 12 12 7,64
Con programacién sin Ejecuciéon Magnitud y sin Programacién de 13 13 828
Presupuesto ’
Con programacioén de magnitud y recursos y sin Ejecucién de Magnitud 11 1 701
ni de Presupuesto ’
con programacién de magnitud y recursos, y sin Ejecucién Magnitud y 25 25 15.92
con Ejecucion Presupuestal Inferior al 40% !
Sin Ejecucion Magnitud y con Ejecucién Presupuestal Superior al 40% e 13 13 828
Inferior al 75% !
Sin Ejecucion Magnitud y Ejecucion Presupuestal Superior al 75% e P 2 127
inferior al 90% '
Sin Ejecucién Magnitud y con Ejecucién Presupuestal Superior al 75% e 8 8 510
Inferior al 90% ’
Ejecucion de Magnitud inferior al 75%y sin programacion presupuestal 1 1 0,64
Ejecucion de Magnitud superior al  75% y sin programacion 6 6 382
presupuestal !
Ejecucion de Magnitud superior al 40% e inferior al 75% y ejecucion 7 7 446
presupuestal inferior al 75% ’
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GESTION VIGENCIA 2016
sin
CONCEPTO programacion X . Ineficaz e | Ineficazy | Eficaz e | Eficaz y %
Magnitud ni Iieee Silear Ineficiente | Eficiente | Ineficiente | Eficiente TEAL PARTIC.
recursos
CANTIDAD DE METAS
Ejecucién de Magnitud superior al 40% e inferior al 75% y ejecucion 3 3 101
presupuestal superior al 75% '
Ejecucion de Magnitud y Ejecucién Presupuestal Inferior al 40% 9 9 5,73
Ejecuciéon de Magnitud Superior al 75% Y Ejecucién Presupuestal
Inferior al 75% 18 18 11,46
Ejecucion de Magnitud del 100% o superior y Ejecucién Presupuestal 22 2 14.01
Inferior al 75% ’
Ejecuciéon de Magnitud y Ejecucién Presupuestal superior al 75% 5 5 3,18
Ejecuciéon de Magnitud y de Presupuesto del 100% 2 2 1,27
TOTAL VIGENCIA 2016 12 14 6 65 5 48 7 157 100,00
% Participacion sobre el total de las 157 metas 7,64 8,92 3,82 41,40 3,18 30,57 4,46 100,00
% Participacion sobre las 145 metas calificables 9,66 4,14 44,83 3,45 33,10 4,83 145

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota Humana. Seguimiento corte 31
de mayo de 2016. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Tomado el 4 de agosto de 2017 de:
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016
Componente de Gestion e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de Estudios
de Evaluacién de Politica Publica

Total 2012-2016:

La gestion que arrojo el avance fisico y la ejecucion presupuestal de la totalidad de
las 157 metas de proyectos de inversién durante todo el periodo del plan de
desarrollo Bogota Humana, correspondio:

En el avance fisico, o magnitud, el 50,29%, con 93 metas de proyecto de inversion
no se califica la gestion del avance fisico del periodo 2012-2016, por que
corresponden a metas con tipo de anualizacién diferente a suma (constante,
creciente y decreciente)'? razén por la cual solo se califica su ejecucion
presupuestal. Para las restantes 64 metas (el 40,76% del total de las metas del
sector en el periodo), si se les realizé su analisis, evaluacion y calificacion.

De las 64 metas de proyecto de inversion del sector salud calificables, 51,56%, con
33 metas logré gestion eficaz y eficiente, y el 6,25% con gestidn ineficaz e
ineficiente.

12 SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION. Plan de Desarrollo Bogota Humana. Plan de Accién 2012.- 2016, Componente de
Inversion por entidad con corte a 31 de mayo de 2016. Pagina 77 de 150
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Con relacion a las 93 metas de proyectos de inversion a las cuales no se les califica
el avance fisico, por tener un tipo de anualizacién diferente al de suma, pero que se
les califica la gestion presupuestal de las mismas, se encontré que el 33,7% (31
metas) presentd ejecucion presupuestal inferior al 75% (dentro de las cuales 24
metas con porcentaje superior al 40%, pero inferior al 75% y las restantes 7 metas
con ejecucion inferior al 40%); en el 66,3% (61 metas) la ejecucion presupuestal
fue eficiente, dentro las cuales el 5,43% (5 metas) la ejecucidn presupuestal fue del
100% y el 60,87% (56 metas), el presupuesto programado se ejecutd en
porcentajes superiores al 75% pero inferiores al 100% de lo programado.

Lo anterior, permite concluir que la gestion presupuestal fue eficiente en el 66,3%
(61 metas) de las 93 metas con anualizacion diferente de suma y el 33,7% de las
metas, (31 metas) la gestion presupuestal fue ineficiente.

El resumen de la gestion en el periodo 2012-2016 se presenta asi:

Cuadro No. 49 Resumen Gestion de las Metas de Proyectos de inversion del Plan de Desarrollo Bogota Humana -
Total 2012- 2016, corte a 31 de mayo

GESTION EN EL TOTAL DEL PERIODO 2012-2016 %
X Ineficaz a )
CONCEPTO N/A Avance . . Ineficaz e Eficaz e | Eficaz y
de Meta eifteer || Eieez Ineficiente R Ineficiente | Eficiente T || RIS
Eficiente
CANTIDAD DE METAS
No aplica Avance fisico de Meta. 92 92 58,60
No aplica Avance fisico de Meta, ademas sin programacion 1 1 0.64
de recursos presupuestales. !
Avance Fisico 100% y sin programacion Presupuestal 2 2 1,27
Avance Fisico mayor al 75% y sin programacion
1 1 0,64
presupuestal
Avance Fisico mayor al 75% y ejecucion presupuestal 3 3 101
menor del 75% !
Avance Fisico mayor del 100% o mas Yy ejecucion 4 4 255
presupuestal del 100% ’
— 5 3 - —
Avance Fisico del 100% o mas y ejecucion presupuestal | 1 1 701
menor al 75%
— 3 - —
Avance Fisico mayor del 100% vy ejecucién presupuestal 10 10 637
mayor al_75%
Avance Fisico mayor al 75% Yy ejecucién presupuestal
mayor al_75% 18 18 11,46
Avance Fisico menor al 75% y sin programacion
1 1 0,64
presupuestal
Avance Fisico menor al 75% Yy ejecuciéon presupuestal
2 2 1,27
menor del 75%
Avance Fisico mayor al 75% y ejecucion presupuestal 1 1 0.64
del 100% A
Avance Fisico menor al 75% vy ejecucion presupuestal
3 3 1,91
mayor del 75%
Avance fisico cero y ejecucion presupuestal menor al 75% 1 1 0,64
Avance fisico cero y ejecucion presupuestal mayor al 75% 2 2 1,27
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GESTION EN EL TOTAL DEL PERIODO 2012-2016 %
. Ineficaz 9 9
CONCEPTO N/A Avance et | S Inef!cgz e v Eflcag e Ef!caz Y| toTAL | PARTIC.
de Meta Ineficiente Eficiente Ineficiente | Eficiente
CANTIDAD DE METAS
Avance Fisico menor al 75% Yy ejecucion presupuestal
2 2 1,27
menor del 75%
Avance Fisico menor al 75% y ejecucion presupuestal del
1 1 0,64
100%
Avance Fisico menor al 75% y sin ejecucion presupuestal 2 2 1,27
TOTAL VIGENCIA 2016 93 2 4 4 7 14 33 157 100,00
% Participacion sobre el total de las 157 metas 59,24 1,27 2,55 2,55 4,46 8,92 21,02 100,00
% Participacion sobre el total de las 157 metas 3,13 6,25 6,25 10,94 21,88 51,56 64

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota Humana. Seguimiento corte 31
de mayo de 2016. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Tomado el 4 de agosto de 2017 de:
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaHumana

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012 - 2016
Componente de Gestion e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de Estudios
de Evaluacién de Politica Publica

La gestidén de cada una de las 157 metas de los 18 proyectos de inversion del sector
salud se presenta en el anexo 8 del presente documento.

3.5.2. Andlisis y Evaluacion de la gestion en el marco del principio de
economia por parte de las entidades del Sector Salud en la ejecucion de
las metas de proyectos de inversion del plan de desarrollo “Bogota
Humana” con corte a 31 de mayo de 2016.

Se encontré que en la vigencia 2016, de las 157 metas de proyectos de inversion
del sector salud, se analizaron 112 metas, y a 45 metas no se les aplicé andlisis en
razén a que se encontraban en las situaciones descritas en el cuadro que se
presenta enseguida.

Para el total del periodo 2012-2016, el andlisis, se aplicé a 58 metas de proyectos
de inversion, las restantes 99 metas se encontraban en las situaciones descritas,
las cuales no permitian aplicar dicho analisis.

Las situaciones encontradas en las 157 metas de proyecto de inversion en la
vigencia 2012, en el total del periodo 2012-2016 y a las cuales se les aplico el
analisis, correspondio a:

178

www.contraloriabogota.gov.co
Cadigo Postal 111321
Cra. 322 No. 262 - 10
PBX 3358888



http://www.contraloriabogota.gov.co/

O
SR e

“Una Contraloria aliada con Bogota”

Cuadro No. 50 Situaciones de las Metas de Proyectos de Inversion del Sector Salud en el Plan de Desarrollo
Bogota Humana Con corte a 31 de mayo de 2016
Millones de pesos corrientes

. Afio 2016 Total 2012-2016
onven . . : : - -
.z Situaciones encontradas A Diferencia Entre valor ; Diferencia Entre valor
cion dC:r:\;g(zcsi ejecutado S/n Valor g:?rt]';:i ejecutado S/n Valor
unitario programado unitario programado
Sin programacién de magnitud ni de recursos 12 $0,00 $0,00
Con programacion de magnitud pero no de recursos y sin 13 $0,00 $0,00
ejecuciéon de magnitud
Cpn programacion de magnitud y de recursos pero sin 11 $0,00 $0,00
ejecucién de ninguna
Diferencia Desfavorable de recursos para el erario distrital, por
ejecucion de la magnitud de la meta mayor valor de lo 60 $100.171,13 19 $24.114,97
programado
Diferencia Favorable de recursos para el erario distrital, por
ejecucioén de la magnitud de la meta a menor valor unitario de 52 -$ 858.848,92 39 -$1.178.947,48
lo programado
S_ln Diferencia entre Valor Unidad programada y V/r unidad 5 $0,00 $0,00
ejecutada
Con programacion y _'Ejecumon de magnitud, pero sin 7 $0,00 4 $0,00
programacion ni ejecucién de recursos
No aplica para avance de meta por corresponder a meta o5 $0,00
diferente de suma '
157 -$ 758.677,79 157 -$1.154.832.51

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA- Plan de Accién 2012
- 2016 Componente de Gestion e Inversion por Estructura con corte a 31/05/2016 — Recursos

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de
Estudios de Evaluacion de Politica Publica

Con el fin de determinar la economia en la gestién, con la que el sector salud ejecutd
las 157 metas de proyectos de inversion a su cargo, se procedio a:

1. Establecer el valor programado por unidad de avance fisico programado

2. Determinar el valor con el que se ejecuté cada unidad de avance fisico.

3. Establecer la diferencia entre el valor unitario programado y el valor unitario
ejecutado.

4. Establecer la diferencia total ente valor programado y el valor ejecutado para
cada una de las metas de proyectos de inversion.

5. Aplicar la diferencia encontrada en el numeral anterior, a la cantidad de unidades
ejecutadas, a fin de establecer la diferencia entre el valor ejecutado y el
programado por cada meta.

Se encontro:
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3.5.2.1. Enlavigencia 2016.

Las 112 metas evaluables presentaron gestidon econdémica en cuantia total de
-$758.677.79 millones.

Cantidad ésta que corresponde a la resultante entre: la diferencia desfavorable por
ejecucion de la magnitud de 60 metas, a mayor valor unitario y total, de lo
programado, por $100.171,13 millones y la diferencia favorable por ejecucion de la
magnitud de 52 metas a menor valor unitario de lo programado en -$858.848,92
millones.

Esto se presentd porque en algunos casos la ejecucién fisica programada para
cada meta, no alcanzé ningun avance, pero si, se ejecutaron los recursos y en otros
casos, se ejecutaron menores cantidades de las programadas, pero se ejecutd en
su totalidad o en gran parte, de éste.

Las 60 metas con gestidon antiecondmica que durante la vigencia 2016, presentaron
diferencia desfavorable para el erario distrital, por $100.171,13 millones, por
ejecucion de magnitud a mayor valor unitario y total del valor programado,
pertenecen a siete (7) proyectos de inversion dentro de los cuales se destaca el
proyecto 869 “Salud para el buen vivir, con 43 metas, el 71,66%, del total de las 60
metas con gestion antieconémica. En el cuadro 1 del anexo No. 9 (que es parte
integral del presente informe) se presentan estas las 60 metas, la cuales se resaltan
con color fucsia.

Asi mismo, en 52 metas se presentd diferencia favorable por ejecucién de la
magnitud a menor valor unitario del valor programado por unidad de lo programado
en cuantia de $858.846,92 millones, (los cuales no se ejecutaron) porque se avanzé
en la meta programada o en parte de la meta programada pero a menor valor
unitario de lo programado. Estas metas, pertenecen a 15 proyectos de inversion,
dentro de los cuales se destaca el proyecto 885 “Salud ambiental” con 10 metas (el
28,84%) con gestion econémica durante la vigencia 2016. Estas metas fueron se
muestran en el cuadro 2 del anexo No. 9 y se resaltan con color verde

La relacidn de las 45 metas de los proyectos de inversion cuya responsabilidad esta
en cabeza del sector salud, a las cuales no se les aplica el andlisis para la vigencia
2016, por encontrarse dentro de las situaciones descritas en el cuadro No. 50, se
presenta en el cuadro 3 del anexo No. 9.

180

www.contraloriabogota.gov.co
Cadigo Postal 111321
Cra. 322 No. 262 - 10
PBX 3358888



http://www.contraloriabogota.gov.co/

O
\.J)
CONTRALORIA
" DE BOGOTA. D.C.

“Una Contraloria aliada con Bogota”

3.5.2.2. En el total del periodo 2012-2016.

De las 157 metas de proyectos de inversion, se evaluaron 58 metas y a 99 metas
no se les aplicd el andlisis por que se encontraban dentro de las situaciones
descritas en el cuadro No. 50 como el caso de las 4 metas que presentaban
programacion y ejecucion de magnitud, pero fueron metas sin programacion ni
ejecucion de recursos; y a las 95 metas no se aplicaba el avance de meta por
corresponder a meta diferente de “Suma”.

Las 58 metas evaluables en el periodo, presentaron gestién econémica en cuantia
de -$1.154.832,5 millones, producto de la diferencia desfavorable por ejecucion de
la magnitud de metas a mayores valores unitarios y totales del programado por
$24.114.97 millones y la diferencia favorable por ejecucion de la magnitud de la
meta a menor valor unitario y total de lo programado en cuantia de -$1.178.947.5
millones.

Las 19 metas que presentaron gestion antiecondmica durante el periodo
pertenecen a 8 proyectos de inversion dentro de los cuales se destaca el proyecto
869, “salud para el buen vivir’ con el mayor numero de metas (6). Las 19 metas que
durante el periodo 2012-2016, presentaron gestién antiecondmica, por ejecutar sus
magnitudes a mayor valor unitario y total del programado, se relacionan en el cuadro
4 del anexo No. 9 que es parte integral del presente documento.

Respecto a las 39 metas que durante el periodo del plan de desarrollo (2012-2016)
presentaron gestiéon econdmica, por ejecutar la magnitud, a menor valor unitario y
total del programado, en cuantia de $1.178.947,5 millones pertenecen a 14
proyectos de inversion dentro de los cuales se destaca el proyecto de inversion 876,
‘Redes para la salud y la vida® con la mayor cantidad de metas (9), aportando el
23,07% a las 39 metas que en el total del periodo 2012-2016, ejecutaron sus
magnitudes a menor valor unitario y total del valor programado para ello. Las 39
metas con gestidn econdmica durante el periodo del plan 2012- 2016, se muestran
en el cuadro 5 del anexo No. 9, parte integral del presente informe.

Las metas de proyectos de inversién sin diferencias entre el valor unitario
programado y el valor unitario ejecutado, se muestran en el cuadro 6 del anexo 9.
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3.5.3. Diferencias encontradas entre el porcentaje de avance fisico y el
porcentaje de ejecucion de recursos de la meta de proyecto de
inversion.

El analisis, evaluacion vy calificacién de la gestion en la ejecucion de las metas de
los proyectos de inversion del plan de desarrollo “Bogota Humana” durante la vigencia
2016, y en el total del periodo del plan 2012-2916, de éste numeral presente,
concuerda con el analisis del presente numeral, por cuanto:

3.5.3.1. Enla Vigencia 2016

Como se menciond en el numeral anterior, en la vigencia 2016, de las 112 metas
de proyectos de inversion evaluables, se evidencid, que en 60 metas, el porcentaje
de ejecucién del avance fisico, fue menor al porcentaje de ejecucién de los recursos,
lo que gener6 una diferencia entre el -0,01% y -100%.

Al aplicar el mismo porcentaje de ejecucion alcanzado en el avance fisico a la
ejecucion de los recursos, arrojo una diferencia desfavorable al Distrito Capital,
en cuantia de $100.171,13 millones, lo cual se debi6 a que la ejecucion fisica de las
metas fue en un menor porcentaje del porcentaje de ejecucion de los recursos. Esto
permite conceptuar que la gestién en estas 60 metas fue antieconémica, por
analizado. Las 60 metas se presentan en el cuadro No. 7 del anexo 10 del presente
documento.

Contrario a lo anterior, en la vigencia 2016, en 52 metas de proyectos de inversion
el porcentaje de ejecucién de avance fisico, fue mayor al porcentaje de ejecucion
de los recursos, lo cual dejé como resultado, una diferencia entre el 3,58% vy el
135,33%.

Ahora bien, si se aplica el mismo porcentaje del avance fisico, en cada meta, a los
recursos, resulta una diferencia favorable, al erario distrital, porque se obtuvo
ejecucion fisica con menores recursos de los asignados en cuantia de $858.848,92
millones de pesos. Lo descrito soporta el hecho que la gestion de las 52 metas de
proyectos de inversion se realizd en el marco del principio de economia. Estas
metas, se incluyen en el cuadro No. 8 del anexo 10 que forma parte del presente
informe.

182

www.contraloriabogota.gov.co
Cadigo Postal 111321
Cra. 322 No. 262 - 10
PBX 3358888



http://www.contraloriabogota.gov.co/

O
\.J)
CONTRALORIA
" DE BOGOTA. D.C.

“Una Contraloria aliada con Bogota”

3.5.3.2. Total periodo 2012- 2016

De otra parte, en el total del periodo 2012-2016, de las 58 metas evaluables, se
encontré que en 19 de ellas, se ejecutdé un mayor porcentaje de recursos del
porcentaje del avance fisico, lo cual genero¢ diferencia entre el -1,82% y -99,97%; y
al aplicar este mismo porcentaje, de avance fisico, a los recursos, dej6 como
resultado diferencia desfavorable a los intereses publicos, porque se ejecutd
mayor cantidad de recursos de los que se debid ejecutar de acuerdo con el
porcentaje del avance fisico (magnitud), en cuantia $24.114,97 millones de pesos.
Estas metas se presentan en el cuadro 9 del anexo 10 de este informe.

Asi mismo, en el periodo 2012-2016, en 39 metas, el porcentaje del avance fisico,
fue mayor al porcentaje de ejecucion de los recursos, con una diferencia porcentual,
entre el 3,40% y el 92,50%; y aplicando ese mismo porcentaje del avance fisico de
cada meta, a los recursos, se presentd una diferencia favorable, al Distrito
Capital, por cuanto, se obtuvo ejecucion fisica de las metas con menores recursos
de los programados para ello, en cuantia de $1.178.947.48 millones de pesos. Las
39 metas que presentan esta caracteristica se encuentran en el cuadro 10 del anexo
10 del presente documento.

3.6. ARMONIZACION PRESUPUESTAL DE LOS PROYECTOS DE INVERSION

DE LOS PLANES DE DESARROLLO “BOGOTA HUMANA” Y “BOGOTA MEJOR
PARA TODOS”

Los 18 proyectos de inversion del sector salud, pertenecientes a los cinco
programas del plan de desarrollo “Bogotda Humana”, a la terminacion del plan
presentaron saldos presupuestales en cuantia de $1.227.582,86 millones, los
cuales se armonizaron y distribuyeron en el actual plan de desarrollo “Bogota Mejor
para todos”, en un pilar (“01 — Pilar Igualdad de calidad de vida”) y un eje transversal (“07 —
Eje transversal Gobierno legitimo, fortalecimiento local y eficiencia”); en tres programas (09 —
Atencion integral y eficiente en salud”, “10 — Modernizacion de la infraestructura fisica y tecnologica
en salud”y “45 — Gobernanza e influencia local, regional e internacional”) Y €n nueve proyectos
de inversion, tal como se muestra en el siguiente cuadro.
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Cuadro No. 51 Armonizacion presupuestal de los Proyectos de inversion Planes de desarrollo “Bogota Humana” y
“Bogota mejor para todos”

Plan de desarrollo “Bogota Humana”

Plan de desarrollo “Bogota Mejor para Todos”
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s N Salud 8 s de la EPS capital salud Salud
=] () —
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s ] Atencién Poblacién pobre no Secretaria 8 g pre hospitalaria [APH) y Secretaria
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= > = n 3
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184

www.contraloriabogota.gov.co

Cadigo Postal 111321
Cra. 322 No. 262 - 10

PBX 3358888



http://www.contraloriabogota.gov.co/

O

DE BOGOTA, D.C.

“Una Contraloria aliada con Bogota”

Plan de desarrollo “Bogota Humana” Plan de desarrollo “Bogota Mejor para Todos”
o © Proyecto de Inversién ) © Proyecto de Inversion
> £ T 5 £
22 o g °%w | = Distribucion | Entidad
iore =) : = =)
a : Cg‘doi' o NEmEE © CEmEmiEeen ressualﬂz'stal resEn(;Ir?s?ble 2 § : C(;\Id(:‘ o de';llgm?r::c?én seldy TeETPeIEEL
o o 9 presup P o= o 9 presupuestal e
Centro Distrital ~ Ciencia Secretaria
882 Biotecnologia  Innovacién $4.767,03 | Distrital de
para Vida y Salud Salud
Secretaria
883 Salud en linea $3.833,95 | Distrital de
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S
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S 884 ot tiaba.a%oresy ol $109,44 | Distrital  de
(] p J Salud
3
(5]
™ o
— T
«
j =
a
Eo
ﬁ S Secretaria
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D® L
Qe 9 Salud
=4
a5s
x VE=
w NI
R-le)
=]
35
'5 o
sle
.95
88 >
e 5% Transparencia, probidad y Secretaria
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2 ] 4
= 2c o salud en Bogota D.C. Salud
3 S .2
> S5
o FEQo
3 &2
@ | &8
T ©58
5 N=20
>
(]
o L ©
& gw
s |&gs
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z L& 886 Gestion y Planeacién en $2.517,42 | Distrital de
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§’ Sla
o go8
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5 8ga
| 133 Secretaria
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Total $1.227.582,86

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Oficio 2017EE17322 del 10 de marzo de 2017, y Rad Contraloria 1-2017-
05538 Proceso 861625 en respuesta a la solicitud de Informacion de la Contraloria de Bogota realizada con Oficio
rad SDS 2017ER8497 y Rad Contraloria 2-2017-02208 del 21 de febrero de 2017.

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de
Evaluacién de Politica Publica
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3.7. ARTICULACION DE LOS PLANES TERRITORIALES DE SALUD CON LOS
PLANES DE DESARROLLO

3.7.1. Plan Territorial de Salud Bogotéa Distrito Capital 2012-2016 y el Plan de
Desarrollo “Bogota Mejor para Todos”

El PTS organizado por pilar, dimension y componentes, se articulé en el plan de
desarrollo “Bogota Mejor para Todos” en uno (1) de los tres (3) Pilares y en uno (1) de
los cuatro (4) Ejes Transversales del Plan; en tres (3) de los 44 Programas y en
cinco (5) Proyectos Estratégicos de los 100 del Plan.

Enseguida se presenta un resumen de la articulacion del PTS y el Plan de Desarrollo
“Bogota Mejor para todos”, asi como los proyectos de inversion armonizados Yy la
cantidad de metas, se presenta en el siguiente cuadro; pero la articulacion completa
del PTS organizado por pilar, dimension componente objetivos y determinantes,
articulado al PDD en sus ejes estratégicos, programas, metas de impacto, indicador,
metas de gestion y resultado y linea base, se presenta en el Anexo 11, el cual es
parte integral del presente informe.

Cuadro No. 52 Resumen de la Articulacion del PTS 2016-2920 y el Plan de Desarrollo “Bogota Mejor Para Todos

2016-2020”
En Millones de pesos
PLAN TERRITORIAL PLAN DE DESARROLLO “BOGOTA MEJOR PARA TODOS”
TOTAL WIS
DIMENSION COMPONEN PILAR / EJE PROGR PROYEpTO PROYECTQ DE ARMONIZAC 113
TE TRANSVERSAL AMA ESTRATEGICO INVERSION 1ON (FICHA
EBI-D
Sexualidad Aseguramiento
Derechos Sexuales 1184 | social universal $674.463,1 2
y Reproductivos en salud
Convivencia Social y Atencion a la
Salud Mental poblacién pobre
Vida Saludable y no asegurada
Condiciones no 09. 1185 (PNNA), $109.440.5 1
Pilar: Transmisibles Atencion Atenci6 vinculada y no
. ; Vida Saludable vy . PILAR 1 n Atencion POS
igualdad Enfermedades integral y Igualdad de integral | 120 | Integral en Atencién integral
de calidad | i) eficiente en Do e vid Saly” aie | 1186 g e $82.8752 | 33
de vida ransmisibles salud calidad de vida oy alu en salu
Seguridad eficiente Gestién
alimentaria y en salud compartida del
Nutricional riesgo en salud y
Salud 'y Ambito Fortalecimiento
Laboral 1187 | 4o 1a empresa $43.000,0 12
Salud Publica en promotora  de
emergencias y salud (EPS)
Desastres Capital Salud

113 Cantidad de metas de proyectos de inversion de acuerdo con Ficha EBI-D del proyecto de inversion y el Documento SEGPLAN del

Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos
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PLAN TERRITORIAL

PLAN DE DESARROLLO “BOGOTA MEJOR PARA TODOS”

TOTAL ISR
4 COMPONEN PILAR / EJE PROGR PROYECTO PROYECTO DE 113
ALK PSS TE TRANSVERSAL AMA ESTRATEGICO INVERSION ARM%’:IIZAC (FICHA
EBI-D
Dimensiones Garantia de la
Transversales Atencién Pre
(Autoridad Sanitaria hospitalaria
y Enfoque 1188 | (APH) y Gestion $23.909,8 2
poblacional) del Riesgo en
Condiciones Emergencias en
materiales de los Bogota D.C.
entornos Investigacio Investigacion
Salud Ambiental n Cientifica e Cientifica e
121 | Innovacién 1190 | Innovacién al $20.666,4 6
al  Servicio Servicio de la
de la Salud. Salud.
e
122 Integradgs_ 1189 | Servicios de $13.203,0 11
de Servicios
Salud en Redes
de Salud
Integradas.
10.
Modernizacié Moderni Actualizacion 'y
zacion Modernizaci Modernizacién
n de la .
Infraestructur qe la on de la de la
a fisica vy infraestr 123 |nfrae,s_tructu 1191 qur_aestructura, $201.029.3 12
P uctura ra fisica y Fisica,
tecnolégica L P L
fisica y tecnolégica Tecnolégicay de
de las sedes . S
tecnoldg en salud Comunicaciones
en salud h
ica en en Salud.
salud
45,
transI,E\J/eral Gobernanza EJE Sr?zb:me Institucionali Fortalecimiento
X ; . TRANSVERSAL 7 | . - dad, de la
Gobierno . - e influencia influenci S ’
P Autoridad Sanitaria gobernanza institucionalidad,
legitimo, Salud Ambiental local, Gobierno legitimo, | & local, | 198 rectoria en 1192 obernanza $58.995,5 13
fortalecimie regional e €9 ' | regional Y g . y
) : fortalecimiento salud para rectoria en
nto local y internacional s .
S local y eficiencia | . . Bogota D.C. salud.
eficiencia internaci
onal
TOTAL 3 5 9 $1.227.582,9 92
Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Plan Territorial de Salud Bogota Mejor para todos 2016-20120

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Oficio 2017EE17322 del 10 de marzo de 2017, y Rad Contraloria 1-2017-
05538 Poc 861625 en respuesta a la solicitud de Informacién de la Contraloria de Bogota Oficio rad SDS

2017ER8497 y Rad Contraloria 2-2017-02208 del 6 de febrero de 2017

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION Documento Seguimiento al Plan de Desarrollo SEGPLAN Plan de
Accion del Plan de Desarrollo Bogota Mejor para todos y Fichas EBI —D por proyecto de inversion. . Para determinar

la cantidad de metas por proyecto de Inversion

Evaluacion de Politica Publica
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3.8. CUMPLIMIENTO DEL EL PLAN DE DESARROLLO “Bogota Mejor para todos”
2016-2020, VIGENCIA 2016

3.8.1. Consideraciones Generales del Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para
todos”

La valoracion de la Gestidon Fiscal, del Plan Territorial de Salud de Bogot4, 2016-
2020, articulada al plan de desarrollo Bogota Mejor para todos” se realizo en el avance
con corte al 31 de diciembre de 2016, del pilar y eje transversal, programas,
proyectos estratégicos, metas de producto, indicadores, proyectos estratégicos,
proyectos de inversion y sus metas contenidas de este plan de desarrollo en el
documento SEGPLAN asi como la gestion de la ejecucidn presupuestal a la misma
fecha, tomadas del mismo documento SEGPLAN. Los resultados generales
obtenidos se presentan en el presente documento, una vez se expongan aspectos
generales de este plan de desarrollo, asi:

Como se expres6 en el presente documento, el plan de desarrollo de Bogota,
corresponde al instrumento de planeacién que rige el desarrollo expresado en las
politicas, objetivos, estrategias y lineamientos generales en materia econémica,
social y politica, para atender las prioridades sociales, econémicas y sectoriales de
la ciudad.

3.8.1.1. Estructura del Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para todos”,

Lo integran tres (3) pilares, 4 Ejes Transversales, 45 Programas, 100 Proyectos
estratégicos, Proyectos de Inversion y Metas de proyectos de Inversion, como se
muestra a continuacion:
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Diagrama No. 24 Estructura del Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para todos”

o e |
| 4 || Ejes Transversales |
(%) (o |
| 96 H Proyectos Estratégicos |

‘ Componente de Gestion
—

| 200 || Proyectos Prioritarios |

| 538 | Metas Plan de Desarrollo |

| 546 || Metas de Producto |

| 546 Indicadores de Metas de |
Producto —_—
| 320 | | Proyectos de Inversion |

- Componentede Inversion

| 1520 ‘ | Metas de Proyectos Inv. |

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo — Documento SEGPLAN Plan de Accién Componente Inversion con
corte al 30 de junio de 2017

Disefi6 y Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

3.8.1.2. Elementos del Plan de Desarrollo Bogota Mejor para todos

El Plan de Desarrollo Bogota Mejor para todos, tiene en cuenta los elementos de:
Esquema de Seguimiento y Evaluacién; Esquema de Asociacion; Esquema de
Ponderacion, y los diferentes tipos de mediciones.

3.8.1.2.1. Esquema de Seguimientoy Evaluacion
La Secretaria de Planeacion de Bogotd, en su pagina Web''4, en el documento

“Avance Fisico del Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-2020” publico el esquema
de seguimiento y evaluacion del plan de desarrollo respecto del cual indica lo ya

114 SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION. Célculo del Avance “Avance Fisico del Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos

2016-2020¢, Agosto de 2017, Péag. 3 tomado el 18 de octubre de 2017 de:
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/ciudadania/PlanesDesarrollo/BogotaMejor para todos ,
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mencionado en el numeral 3.4.1.2.1. Esquema de Seguimiento y Evaluacion del
plan de desarrollo “Bogota Humana”

3.8.1.2.2. Esquema de Asociacion del Plan de Desarrollo de Bogota

El esquema de asociacion que existe en este plan de desarrollo de Bogota,
corresponde al mismo que se mencioné en el numeral 3.4.1.2.2., del plan de
desarrollo de Bogota Humana, y se refiere a la identificacion de las entidades
responsables de reportar la informacion y que permite identificar la cadena de
informacion dentro del esquema de seguimiento hasta llegar al consolidado del plan

de desarrollo!?>.

Diagrama No. 25 Esquema de Asociacion Plan de Desarrollo de Bogota

I
| SENTIDG DE ASOCIACION >

PE1

MP 1 WPz | MP |
Indlicadiar Inclicadior Indicadaor Indicador Indicador Indicador
1 ] 3 ] ] k
Entidad Eridad | Entded Entidad || Entdad | Ertidad Entidad (| Enticdad Entidad Entidad | Entidad Ertidad
1 2 1 2 | 4 1 5 I I

)

!

PET: Pilar o Eje transversal

FR: Pragrama

15 |hidem, pag 4

PE: Proyecio estratégico

MF: Meta Producto

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION. Documento: “Avance Fisico del Plan de Desarrollo Bogota
Mejor para Todos 2016-2020¢ con corte al 30 de junio de 2017. Agosto de 2017a pég. 4.
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3.8.1.2.3. Esquema de ponderacion

Lo referente a este esquema, se encuentra ya definido en el numeral 3.4.1.2.3.
Esquema de ponderacion del plan de desarrollo “Bogota Humana” del presente
documento. El esquema se basa en el esquema de asociaciéon. La ponderacion es
establecida por las gerencias de programas.

[Plan de Desarrollo|

b e e

Diagrama No. 26 Esquema de Ponderacion

Bl R R
]
§ e (e (ErE—
B
= I I
L* ] |M-P;-3r-3 ‘ |MP2-'_~:7_. |Wn-:~r-3 ‘
I |
[N, sam, [IND: s, | IND, s, |
[ |

‘ EL-n:D_. | |E.‘—].\'LJ_- | |EJ-—I1\'D_- |

n
Z YoavancePET, * (% ponderacion) = %o avancePD
=l

u
SoavancelP R * (% ponderacion) = % avancePET
1

|

n

YoavancePE, (% ponderacidn) =Y avance PR |
1

n
Z Yoavance ME, * (% ponderacion) = % avancePE |
=

Z‘!'J.-amnrd.-\-’f.},, # (%o ponderacidn) = % avanceMP,
k=]

"
Z '?fEIfrurﬂnuf:e.?’.'J *(% ponderacion) = Yo avancelND,
=

PET: Pilar o Eje fransversal
PR: Programa

FE: Proyecto estratégico
MP: Meta Producto

IND: Indicador

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION. Documento: “Avance Fisico del Plan de Desarrollo Bogota
Mejor para Todos 2016-2020 con corte al 30 de junio de 2017. Agosto de pag. 5.

La SDP presenta un ejemplo del esquema de ponderacion, ya relacionado en el
esquema del plan de desarrollo “Bogota Humana”, de este capitulo, y lo muestra de

la siguiente forma:
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Diagrama No. 27 Esquema de Ponderacién. Avance Fisico Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-2020

ENTIDAD
s % Ye %e DND *
-° [PR [—] PE l'—— MP [—
e s
1 | MPI | §
1 1
: : Retrasos y soluciones
L Analisis = » Avances y/o logros

- -
del avance Beneficios

Porcentaje de la Infraestructura de Datos Espaciales consolidada |

|Pond. | |Avan.| |Calculo|
UAECD: mantener la informacion en un 100% 55% 98% 539
SDP: aumentar del 97% al 100% la informacion 40% 10% 4.0
consolidada
IDPAC: consclidar la informacién espacial de la 5% 1% 0.08
entidad
| 57.95% |
FET. Pilar o Eje transversal PE: Proyecto estrategico INC: Indicador
PR: Programa MP: Meta Producto MPI: Meta proyects de inversién

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION. Documento: “Avance Fisico del Plan de Desarrollo Bogota
Mejor para Todos 2016-2020% con corte al 30 de junio de 2017. Agosto de pég. 5.

3.8.1.24. Tipos de Mediciones

La SDP menciona en el documento de avance fisico del plan de desarrollo Bogota
Mejor para todos, que en los informes se encuentran 3 tipos de mediciones del avance
del Plan de Desarrollo: 1. En la vigencia, 2. Transcurrido y 3. Acumulado en el plan
de desarrollo, de los cuales ya se hizo mencion de lo que corresponde cada uno de
ellos en el numeral 3.4.1.2.4., de este documento.

3.8.2. Analisis y Evaluacion del Avance Fisico y Ejecucién Presupuestal del
Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para todos” en la vigencia 2016

Como se haindicado en los numerales referentes a la calificacion de la gestion fiscal
acogen los rangos establecidos por el Proceso de Vigilancia y Control de la Gestién
Fiscal adoptado por la Contraloria de Bogota, D.C. con la Circular 014 del 26 de
diciembre de 2014, los cuales se presentaron en el cuadro No. 29 del presente
informe.
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3.8.2.1. Gestion General del Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para todos con corte a 31 de diciembre
de 2016

En Gestidén Presupuestal a 31 de diciembre de 2016

De acuerdo con lo reportado en el documento SEGPLAN al 31 de diciembre de
2016, la Administracion Distrital ejecuto los recursos que le fueron programados en
el 84,01%, un 11,65% mas del avance logrado en la vigencia fiscal 2015 que fue del
82,45% en el Plan de desarrollo Bogota Humana.

No obstante la ejecucion presupuestal fue eficiente con el 84,01% de ejecucion de
los recursos, en Bogota se dejaron de ejecutar $969.879 millones de pesos en este
plan de desarrollo, que hubiesen posibilitado mejorar la calidad de vida de sus
habitantes.

La Gestion General de la ejecucion presupuestal del Plan de Desarrollo “Bogota mejor
para todos”, Se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 53 Eficacia y Eficiencia del PDD “Bogota Mejor para todos” vigencia 2016

En Millones de pesos corrientes

Eficiencia
Plan de Desarrollo
Presupuesto
. %
2016-2020 /2012-2016 Programado 2016 Ejecutado 2016 Ejecucion
Bogota Mejor para todos $6.064.403 $5.094.524 V4 84.01
Bogota Humana $12,491,195 $10,515,746 5410

Fuente SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota
mejor para todos” Seguimiento corte 30 de junio de 2017. Avance Fisico del Plan de
Desarrollo. Informe de Gerencia de programas, Pag 623 y Plan de Acci6n 2016-2020
Componente Gestién e Inversion por estructura con corte al 31 de diciembre de 2016.
Y
SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION. Subsecretaria de Planeacion de la
Inversion / DPSI. Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo — SEGPLAN Plan de
Desarrollo Bogotd Humana. Informe componente de gestién - Coordinadores de
Programa a 31/12/ pagina 756 de 757

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica.
Subdireccién de Evaluacién de Politica Publica

3.8.2.2. Gestion General de los Pilares y Ejes Transversales de la vigencia 2016

En gestion presupuestal
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Al 31 de diciembre de 2016, la gestidbn presupuestal de los pilares y ejes
transversales del plan fue eficiente con el 84,01% de ejecucion del presupuesto
programado.

A nivel de cada uno de los tres pilares y cuatro ejes transversales, el 71,42%, con
dos (2) pilares y tres (3) ejes transversales, fueron eficientes, con ejecucion
presupuestal superior al 75%, y lo restante, el Pilar: 2 “Democracia urbana” y el Eje
Transversal 6 “Eje transversal Sostenibilidad ambiental basada en la eficiencia energética”
fueron ineficientes, lo cual se puede evidenciar en el cuadro que se muestra
enseguida.

Cuadro No. 54 Eficiencia de los Pilares y Ejes Transversales del PDD “Bogota Mejor para todos”
Vigencia 2016
En Millones de pesos corrientes

Eficiencia
Pilar /Eje Transversal
Presupuesto
Programado | Ejecutado %
Col | Mo 2016 2016 Ejecucion

1 | Pilar Igualdad de calidad de vida $3.124.081 | $2.845.642 | L) 9109
2 | Pilar Democracia urbana $2.125.272 | $1.570.837 73,91
3 | Pilar Construccién de comunidad y cultura ciudadana $279.644 $250.872 | & 92,93
4 | Eje Transversal Nuevo ordenamiento territorial $10.210 $10.145 ) 99,36
5 | Eje Transversal Desarrollo econémico basado en el conocimiento $36.301 $34.536 ) 95,14

Eje Transversal Sostenibilidad ambiental basada en la eficiencia
6 energética $93.940 $60.722. 64,64
7 | Eje Transversal Gobierno legitimo, fortalecimiento local y eficiencia $394.955 $312.770 | 79,19

TOTAL $6.064.403 | $5.094.524 ¥ g401

Fuente SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota mejor para todos
Seguimiento corte 30 de junio de 2017. Avance Fisico del Plan de Desarrollo, e Informe de Gerencia

de Programas.

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccion de Estudios de Economia y Politica Publica.

Subdireccién de Evaluacién de Politica Publica

3.8.3. Analisis y Evaluacién del Avance Fisico y Ejecucion Presupuestal del
Plan de Desarrollo “Bogotd Mejor para todos” a junio de 2017

3.8.3.1. Gestion General del Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para todos”a junio de 2017

El PDD BMPT a junio 30 de 2017, presenta un avance fisico para la vigencia 2017,
ineficaz, con el 55,62% de avance, pero atendiendo el hecho que a esa fecha de
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corte faltaba por transcurrir la mitad del tiempo de la vigencia, si la Administracion
Distrital realiza una eficaz gestion en el avance fisico, puede alcanzar el avance
esperado.

Respecto al avance transcurrido, también se ubica en el rango de ineficaz, porque
obtuvo el 63,22%, pero igualmente aln cuenta con un semestre para mejorar este
avance. Y en el avance del Plan, este corresponde al 34,03%, por lo que la
calificacién podria ser ineficaz, pero no hay que olvidar que a esa fecha solo ha
transcurrido un afio de los 4 afios de duracion del plan de desarrollo.

En Gestidon Presupuestal al 30 de junio de 2017

En el plan de desarrollo de los $14,4 billones presupuestados para la vigencia 2017,
la Administracion Distrital ejecuto el 36,52%,($5.272.976 millones), lo que se califica
como gestion ineficiente, y con el agravante que a pesar de ya haber transcurrido la
mitad de la vigencia, la ejecucion presupuestal no alcanza el 50%, por lo que se
debera hacer un esfuerzo, para logar ejecutar los recursos programados para la
vigencia. Esto se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 55 Eficacia y Eficiencia del PDD Bogota Mejor para todos - Vigencia 2017
Con corte a 30 junio de 2017
En Millones de pesos corrientes

Plan de Eficacia Eficiencia
Desarrollo Avance Fisico Presupuesto 2017 Presupuesto Total 2016-2020
¥ Vigencia ; : % g 07 [
2012-2016 2017 Transcurrido Plan Programado | Ejecutado Ejecucion Programado Ejecutado % Ejec
Bogota — ) .
Mejor Para 55.62 63.22 434,03 $14,437,839 | $5,272,976 | “*"36,52% $69.222.195 $10.367.500 | 14,98
Todos ' '

Fuente SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota mejor para todos
Seguimiento corte 30 de junio de 2017. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Informe de Gerencia de programas,
Péag 623

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI. Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo — SEGPLAN. Plan de Desarrollo Bogota Mejor para todos Planes de Accion 2016-
2020 Componente de Gestién e Inversion con corte a 30 de junio de 2016

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direcciéon de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

3.8.3.2. Gestion de los Pilares y Ejes Transversales a junio 30 de 2017
En avance fisico

El plan de desarrollo en sus 3 Pilares y 4 Ejes transversales en la vigencia 2017

(a junio 30) fue ineficaz, por cuanto ninguno de éstos alcanz6 el 75% de avance. El
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Eje Transversal 5, “Desarrollo Econémico basado en el conocimiento” fue el de menor
avance con el 36,55%. El avance de los restantes pilares y ejes transversales
oscilaron entre el 41,03% y el 70,80%, tal como se presenta en el cuadro que esta
mas adelante.

En el avance transcurrido solo el Eje Transversal “Nuevo ordenamiento territorial”,
supero el 75%, los restantes 3 Pilares y 3 Ejes Transversales presentaron gestion
ineficaz.

En el Avance del Plan la totalidad de los Pilares y Ejes transversales presentaron
gestion ineficaz, de los cuales 2 Pilares y 3 Ejes Transversales su avance fue inferior
al 40%, solo el Pilar 1, “lgualdad de calidad de vida” y el Eje Transversal “Nuevo
ordenamiento territorial” SUperaron ese porcentaje de avance, pero sin alcanzar el 75%.

En avance gestion presupuestal

La gestion de los tres pilares y los 4 ejes transversales a junio 30 de 2017, fue
ineficiente, por cuanto ninguno llegé al 75% de ejecucion. De los tres pilares, solo
el Pilar 1, Pilar Igualdad de calidad de vida, alcanzé ejecucion presupuestal por encima
del 50%, los restantes dos pilares, ejecutaron porcentajes por debajo del 40%.

En los 4 ejes transversales la gestién presupuestal fue ineficiente, porque ninguno
supero el 75% de ejecucion. Los Ejes Transversales: “Democracia Urbana’, “Construccion
de Comunidad y Cultura Ciudadana” Y “Desarrollo econémico basado en el conocimiento’,
ejecutaron menos del 40% del presupuesto que le fue programado.

Cuadro No. 56 Eficaciay Eficiencia de los Pilares y Ejes Transversales del PDD “Bogota Mejor para todos” -
Vigencia 2017
Con corte a 30 junio de 2017
En Millones de pesos corrientes

. . Eficacia Eficiencia
Pilar /Eje Transversal =
Avance Fisico Presupuesto
Vigencia n Programado | Ejecutado %
Cod. Nombre 2017 transcurrido Plan 2017 2017 (1) Ejecucién

1 | Pilar Igualdad de calidad de vida 70.80 74,50 48,24 | $6,397,295 | $3,256,567 50.91
2 | Pilar Democracia urbana 47,14 51,94 | J 22,16 | $6,319,536 | $1,270,325 | ©¥ 20.10

Pilar Construccion de comunidad y ' | &3
3 | cultura ciudadana 43,74 58,62 25,65 $482,311 | $192,012 39.81

Eje Transversal Nuevo ordenamiento )
4 | oritorial 68,65 ¥ 7714| 52,83 $50,129 |  $21,745 43.38

Eje Transversal Desarrollo | __ —
5 | econémico basado en el || 136,55 4512 | 32,66 $68,811 $25,275 | =¥ 36.73

conocimiento o
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. . Eficacia Eficiencia
Pilar /Eje Transversal —
Avance Fisico Presupuesto
Vigencia ] Programado | Ejecutado %
Cod. Nombre 2017 transcurrido Plan 2017 2017 (1) Ejecucién
Eje  Transversal Sostenibilidad
6 | ambiental basada en la eficiencia 44,60 4960 | “ 18,85 $137,955 $64,740 46.93
energética
Eje Transversal Gobierno legitimo, &3
! fortalecimiento local y eficiencia 41,03 68,51 29,29 $981,802 |  $442,312 45.05
Total $14.437.839 | $5.272.976 36,52

(1) Ejecucién al 30 de junio de 2017.

Fuente SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota mejor para todos
Seguimiento corte 30 de junio de 2017. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Informe componente de gestion - Coordinadores
de Programa a 30/06/2017 Péags. 161, 234, 336, 350, 400, 462, y 623

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversion / DPSI. Sistema de Seguimiento
al Plan de Desarrollo — SEGPLAN. Plan de Desarrollo Bogota Mejor para todos Planes de Accién 2016-2020 Componente de
Gestion e Inversion con corte a 30 de junio de 2016

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

3.9. SECTOR SALUD EN EL PLAN DE DESARROLLO “BOGOTA MEJOR PARA
TODOS”

La Administracion Distrital, realiza la ejecucion del PTS el Sector Salud, a través de
su articulacion con el PDD'1®¢ BMPTY, por lo que la evaluacién y calificacion de la
gestion del PTS, se realiza con el andlisis y evaluacion de la informacién de la cual
se dispuso como fue la referente a la parte presupuestal para cada uno de los
componentes que integran la estructura del plan de desarrollo, de la vigencia 2016.
Lo referente a la informacion del avance fisico, solamente se logr6 obtener para el
avance del total del plan de desarrollo, y lo relacionado con los indicadores y metas
de proyectos de inversiéon del sector; pero no lo referente a los demas elementos
gue integran la estructura de este plan de desarrollo, del sector salud.

En la articulacion del PTS, con el plan de desarrollo, las entidades del sector salud
participaron en el 33,33% de los Pilares, con el Pilar 1 “igualdad de Calidad de vida” 'y
en el 25% de los Ejes Transversales del Plan, El Eje Transversal 7 “Gobierno legitimo,
fortalecimiento local y eficiencia”. LOS programas, proyectos estratégicos, metas de
producto y sus indicadores al igual que los proyectos de inversién y sus metas en
los cuales participa se encuentran distribuidos en el pilar y eje transversal
mencionados.

16 ppD: Plan Distrital de Desarrollo
17 BMP:T Bogota Mejor para Todos
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Diagrama No. 28 El Sector de Salud en la Estructura del Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para Todos”
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Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretarfia de Planeacién de la Inversion / DPSI
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo — SEGPLAN, con corte a 31 de diciembre de 2015

Disefié y Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién
de Evaluacién de Politica Publica

3.9.1. Andlisis y Evaluacion de la ejecucién del avance fisico y ejecucion
presupuestal en el marco de los principios de Eficacia y Eficiencia en
la gestion de las entidades del Sector Salud en Plan de Desarrollo
“Bogota Mejor para todos” en la vigencia 2016

Esta actividad se soport6 en los rangos establecidos por el Proceso de Vigilancia y
Control de la Gestién Fiscal, para la calificacion de la gestion fiscal que se mostraron
en el cuadro No. 27 del presente informe.

3.9.1.1. A Diciembre 31 de 2016

39.1.1.1. Gestion del Sector salud en los Pilares y Ejes Transversales del PDD BMPT

El Sector Salud, particip6 en el 28,57%, en un (1) pilar y un (1) Eje Transversal de
los siete del Plan.
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En la vigencia 2016, el Sector Salud, en forma general presentdé gestion
presupuestal eficiente con el 83,80% de ejecucion ($1.145.358 millones) de los
recursos asignados para la vigencia ($1.366.770 millones). A nivel de cada uno de
los dos componentes tanto en el Pilar 1. “Igualdad de calidad de vida” como en el Eje
transversal 7. “Gobierno legitimo, fortalecimiento local y eficiencia®, en los cuales participa,
la gestion también fue eficiente, con porcentajes de ejecucion superiores al 75%,
destacandose la gestion del Eje Transversal 7, con el 91,54% de ejecucion.

Al 31 de diciembre de 2016, la gestidn presupuestal del sector para el periodo 2016-
2020, en forma general fue ineficiente, por cuanto solo se ha ejecutado el 8,70% de
los recursos que le fueron programados para todo el periodo. El Pilar 1. *Ilgualdad de
calidad de vida”, presenta la menor ejecucion con el 8,67% con $1.104.211 millones
de los $12.740.465 millones programados; y el Eje transversal 7 Gobierno Legitimo,
Fortalecimiento Local y Eficiencia, ejecuto el 9,62% de los recursos asignados para
la vigencia.

Cuadro No. 57 Eficiencia de los Pilares y Ejes Transversales del Sector Salud en el PDD “Bogota Mejor para todos”
A Diciembre de 2016
En Millones de pesos corrientes

Eficacia
PILAR/EJET RECURSOS
Ve G Total Plan de Desarrollo 2016-2020
Caod. Nombre CENs e SECTOR SALUD
Rec Rec o = Rec Rec W =

Programados | Ejecutados 055 Programados | Ejecutados AR
1 | Pilarigualdad de calidad de vida | ~ $1.321.819 | $1.104.211 | ¥gg54| 12740465 | $1.104211 | gy &
7 Eje transversal: Gobierno legitimo, $44.951 $41.147 _,' 42793 $4115 i ) 9. 62

fortalecimiento local y eficiencia ) ) 91,54 ' ' '
Total Pilares / Ejes en los que v, &3

participa el Sector Salud $1.366.770 | $1.145.358 | ¥ g3 gp| $13.168.390 | $1.145.358 8,70

Fuente SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota mejor para todos
Seguimiento corte 30 de junio de 2017. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Informe de Gerencia de programas,
Pag. 623

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

39.1.1.2. Gestion del Sector Salud en los Programas del PDD BMPT

De los 45 Programas del plan de desarrollo, el Sector Salud, participa con el 6,66%,
con tres (3) programas.
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En la vigencia 2016, el total de recursos asignados para los tres programas el Sector
Salud, en forma general presentaron gestion eficiente, pero a nivel de cada uno de
ellos, el Programa 10. “Modernizacion de la infraestructura fisica y tecnoldgica en salud” mostro
gestidn ineficiente con ejecucion presupuestal del 34,58%, de los $200.500 millones
que le fueron programados para la vigencia.

Con relacion a la ejecucion presupuestal en el total del periodo del plan, 2016-2020,
el sector obtiene gestion ineficiente, por cuanto ninguno de los tres programas
alcanzé el 75%, pero hay que tener en cuenta que el periodo transcurrido de la
ejecucion del plan de desarrollo, al 31 de diciembre de 2016, era de seis meses de
los cuatro del plan, por lo que si la Administracién del Sector Salud, ejecuta en forma
oportuna los recursos programados, podra alcanzar la inversion en el sector para
mejorar la calidad del servicio y demas aspectos en pro del mejoramiento de la salud
de los bogotanos.
Cuadro No. 58 Eficiencia de Programas del Sector Salud en el PDD “Bogota Mejor para todos”

A 31 de Diciembre de 2016
En Millones de pesos corrientes

PILAR / EJE PROGRAMA RECURSOS SECTOR SALUD
Nombre Nombre VIGENCIA 2016 Total Plan de Desarrollo 2016-2020
Rec W = Rec Rec W =
Programados | Ejecutados 0lE[EE: Programados | Ejecutados (255
9. Atencion intedral y | ¢ 151319| $1034887 |  9229|  $8.110407 | $1.034.887 | €I1276
. eficiente en salud
1.Pilar Igualdad
de calidad de | 10.Modernizacion de - _\
vida 2 ey iacsIICUA | g 200,500 $60.324 )  3458|  $4630.058| $60324| 15
fisica y tecnolégica en
salud
7. Eje
transversal: 45.Gobernanza e n
Gobierno influencia local, $ 44.951 $41.147 | $427.925| $41.147|  9.62
legitimo, regional e 91.54
fortalecimiento internacional ’
local y eficiencia
Total Programas en los que participa V. <]
el Sector Salud $1.168.275 $1.145.358 4 83,80 $13.168.390 | $ 1.145.358 8,70

Fuente SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota mejor para todos
Seguimiento corte 30 de junio de 2017. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Informe de Gerencia de programas,

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica
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39.1.13.

Gestién del Sector Salud en los Proyectos Estratégicos del PDD BMPT

Con los cinco (5) proyectos estratégicos en los que participa el sector, le aporta al
Plan de desarrollo el 5,20% de los 96 proyectos.

De los cinco proyectos estratégicos del sector, el proyecto 123. “Modernizacion de la
infraestructura fisica y tecnolégica” mostré gestion ineficiente en la ejecucion de recursos,
con un 34,58%. Los otros cuatro proyectos, lograron gestién ineficiente con
ejecucion presupuestal superior al 75%, tal como lo muestra el cuadro que se
presenta.

En la ejecucion presupuestal del total del plan, los cinco proyectos presentaron
gestion ineficiente, siendo el Proyecto 122 “Redes Integradas de Servicios de Salud — RISS”
el que mayor porcentaje de ejecucion presentd con el 99,92%.

Cuadro No. 59 Eficiencia los Proyectos Estratégicos del Sector Salud en el PDD “Bogota Mejor para todos”
A 31 de Diciembre de 2016

En Millones de pesos corrientes

PROYECTO
PILAR / EJE PROGRAMA ESTRATEGICO RECURSOS
SECTOR SALUD
Nombre Nombre c6d Nombre VIGENCIA 2016 Total Plan de Desarrollo 2016-2020
od.
Rec Rec YA Rec Rec -
Programados | Ejecutados e Programados Ejecutados DIFEE.
. - —
190 | Atencion Integral en | g gg5 169 |  $800.863 | W 90.37 |  $7.640587 | $800.863 |d 1048
Salud - AIS
Investigacion [ <
9.Atencion Cientl’fi%:a e W g
integral y| 121 | |\ Jovacion al $11.718 $10.769 91,90 $169.841 $10.769 6,34
eficiente en salud ici
1. Pilar servicio de la salud
Igualdad de Redes Integradas J
calidad de 122 | de Servicios de $223.432 $223.255 | * 99,92 $299.979 $223.255
" 74,42
vida Salud - RISS
10.Modernizacion —
Gy S
ic:ﬁraestructura la Modernizacion de la Gy
fisica y 123 | infraestructura fisica $200.500 $69.324 34,58 $4.630.058 $69.324 1,50
tecnolégica  en y tecnolégica
salud
7.Pilar
Igualdad de
calidad de T ’ =y
vida / Eje | 45.Gobernanza e Institucionalidad, an e
transversal influencia local gobernanza y o
> - ' | 198 |rectoria en salud $44.951 $41.147 91,54 $427.925 $41.147 9,62
Gobierno regional e N
o . . para Bogota Distrito
legitimo, internacional :
D Capital
fortalecimiento
local y
eficiencia
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PILAR/ EJE PROGRAMA

PROYECTO

ESTRATEGICO RECURSOS

Nombre Nombre

SECTOR SALUD

VIGENCIA 2016
Cod.

Nombre Total Plan de Desarrollo 2016-2020

Rec Rec
Programados | Ejecutados

Rec Rec

p—
Programados | Ejecutados " ERE:

% Ejec.

Total $1.366.770 | $1.145358 | W30 | $13.168.390 | $1.145358 [€ad

Fuente SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, Memorias Plan de Desarrollo Bogota mejor para todos
Seguimiento corte 30 de junio de 2017. Avance Fisico del Plan de Desarrollo. Informe de Gerencia de programas,

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C., Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccion de
Evaluacion de Politica Publica

39114 Gestion del Sector Salud en las Metas de Productos del PDD BMPT

A 31 de diciembre de 2016, de las 31 metas de producto del sector, al 32,25% de
ellas, no se les programo recursos para la vigencia, por lo que el analisis se realiza
para las restantes 21 metas.

La gestion presupuestal de la vigencia 2016, fue eficiente, por cuanto de las 21
metas con recursos asignados, el 95,23%, con 20 metas presentaron gestion
eficiente, porque la ejecucién presupuestal fue superior al 75%, y el 4,76% de las

metas (con 1 meta) fue ineficiente, y correspondio a la meta 52. “Garantizar la atencién
al 100% de la poblacion pobre no asegurada (vinculados) que demande los servicios de salud y la

prestacion de los servicios de salud No POS-S”, con el 67,83% de ejecucion presupuestal.

En el total de los recursos del periodo 2016-2020, a tres (3) no se les asigno
presupuesto, correspondio a las metas: 55. “Incrementar en un 18,5% la tasa de donacién

de érganos actual”, 56. “Incrementar en un 49% la tasa de trasplantes actual” y 53 “Reducir en
20% el diferencial que ocurre en las localidades dénde se concentra el 70% de la morbilidad por
trasmisibles”. Las restantes metas, presentaron gestion ineficiente con porcentajes de ejecucién de

recursos inferiores al 75%. Lo descrito se presenta en el anexo No. 12.

39.1.15. Gestion del Sector Salud en los Indicadores de Metas de Productos del PDD BMPT

El sector salud, participa en el 5,85%, con 32 indicadores, del total de los 546
indicadores del plan de desarrollo. De los 32 indicadores del sector a seis (6) de
ellos no tenian programacion inicial de avance fisico, ni a la fecha del 31 de
diciembre de 2016.
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En el avance fisico en la vigencia 2016, de los 26 indicadores con programacion, el
73,07%, con 19 indicadores mostraron gestion eficaz, y el restante 26,92%, de los
indicadores (7) fueron ineficaces, lo cual se muestra en el anexo 13 En el avance
acumulado del plan 22 indicares presentaron resultados eficaces y 4 fueron
ineficaces.

En el avance del Plan, cuatro (4) indicadores presentaron gestion eficaz con
porcentajes de avance fisico entre el 79,19% y 100%; los restantes indicadores
mostraron gestion ineficaz. Los cuatro indicadores con gestion eficiente,
correspondieron a: Indicador No.81. “Numero de afiliados al régimen subsidiados” COn un
87,42% de avance; No. 85. “Tasa de donacién de 6rganos”, en un 84,86% de avance,
No 86. “Tasa de trasplantes” con el 79,18% y el No. 87. “Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacion en Salud creado” con el 100%.

39.1.1.6. Gestion del Sector Salud en los Proyectos de Inversion del PDD BMPT

En la vigencia 2016, de los 9 proyectos de inversion de responsabilidad del Sector
Salud, el 77,77%, con 7 proyectos, mostraron gestion eficiente y el 22,22%, (2
proyectos) presentaron ineficiente gestion. En el total transcurrido del periodo 2016-
2020, todos los 9 proyectos de inversion con gestion ineficiente. El proyecto que
presenta la ejecuciébn mas alta correspondié al proyecto de inversion 1189
“Organizacion y operacion de servicios de salud en redes integradas” con 74,82%.

La gestion de los proyectos de inversion de responsabilidad del sector salud se
presenta en el anexo 14.

3.9.11.7. Gestidéndel Sector Salud en las Metas de los Proyectos de Inversion del PDD BMPT

El Sector Salud, participa con el 6,05% (con 92 metas) del total de las metas de
proyectos de inversion del plan de desarrollo (1.520 metas).

En la vigencia 2016, al 13,03% de las metas (12 metas) no se les programé avance
fisico para la vigencia a 12 metas no se les programé avance fisico para la vigencia,
por lo que se evaluaron las restantes 80 metas. En esta vigencia, la gestion fue
eficaz, para el 53,75% de las metas del sector, (43 metas), porgue lograron avance
superior al 75%, dentro de las cuales 30 metas lograron el 100% o mas del avance
programado, y 13 metas presentaron avances superiores al 75%, pero menores al
100%. Para el 46,25% de las metas (37 metas) la gestion fue ineficaz, por cuanto el
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avance fue inferior al 75% de lo programado, dentro de las cuales 32 metas no
presentaron ningun avance, a pesar de tener programacion; 2 metas con avance
inferior al 40% y 3 metas con avance superior al 40%, pero inferior al 75%.

En el avance fisico en el total del periodo 2016-2020, a 60 metas, no se les aplica
el analisis, por corresponder a metas, con anualizacion diferente de “suma”. En las
restantes 32 metas, el 87,5% de las metas (28 metas) la gestion fue ineficaz, en las
cuales en 13 metas, el avance fue cero (0) y en 4 metas (el 12,5%) la gestion fue
eficaz.

Respecto a la gestion presupuestal, en la vigencia 2016, de las 92 metas del sector,
a 19 de ellas no se les programaron recursos para la vigencia; en 68 metas, la
gestion fue eficiente y en 5 metas, fue ineficiente.

En el total del plan, el 98,91% de las metas, mostraron gestion ineficiente (91
metas), por cuanto la ejecucién presupuestal fue inferior al 75%, dentro de las
cuales 17 metas no presentaron ejecucion alguna al 31 de diciembre de 20176; vy el
restante 1,08% de las metas (1 meta) presentd gestion eficaz, con ejecucion
presupuestal del 95,31%. Lo antes descrito se muestra en el anexo No. 15.

3.9.2. Anadlisis y Evaluacion de la gestion en el marco del principio de
economia por parte de las entidades del Sector Salud en la ejecucidn
de las metas de proyectos de inversidn del plan de desarrollo “Bogota
Mejor para Todos” vigencia 2016

En la vigencia 2016, se encontré que de las 92 metas de proyectos de inversion del
sector salud, a 22 metas se encontraban en las situaciones que se describen
adelante, lo que no permitid aplicar el andlisis y 70 metas fueron analizadas y
evaluadas.

Las situaciones encontradas en las 60 metas de proyecto de inversién en la vigencia
2016 a las cuales se les aplicaron el analisis, fue:
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Cuadro No. 60 Situaciones de las Metas de Proyectos de Inversion del Sector Salud en el Plan de Desarrollo
Bogota Mejor para todos - Con corte a 31 de diciembre de 2016
Millones de pesos corrientes

Afio 2016
C?:inc’)vr?n Situaciones encontradas Cantidag | Diferencia Entre valor
g——— chu!ado S/n Valor
unitario programado
Sin programacién de magnitud ni de recursos 17 $0,00
Con programacién de magnitud pero SIN recursos 5 $0,00
Meta sin programacion de avance fisico pero con asignacion y 1 $8.603,98
ejecucion de recursos
D_|ferer?(,:|a Desfavorz_able de recursos para el erario distrital, por 43 $146.726,10
ejecucioén de la magnitud de la meta mayor valor de lo programado
Diferencia Favorable de recursos para el erario distrital, por ejecucién
. o 17 -$54.818
de la magnitud de la meta a menor valor unitario de lo programado
Sin Diferencia entre Valor Unidad programada y V/r unidad ejecutada 9 $0,00
Con programacion y Ejecuciéon de magnitud, pero sin programacion ni
ejecucién de recursos
No aplica para avance de meta por corresponder a meta diferente de
suma
92 $91.908,33

Fuente: SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacion de la Inversién / DPSI Sistema de
Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN - Plan de Desarrollo BOGOTA MEJOR PARA TODOS - Plan
de Accién 2016-2020 Componente de Gestion e Inversion por Sector con corte a 31 de diciembre de 2016 —
SECTOR SALUD

Elabor6: CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. Direccién de Estudios de Economia y Politica Publica. Subdireccién de
Estudios de Evaluacion de Politica Publica

Se determind que la gestidon de las 92 metas de proyectos de inversion del Sector
Salud, con el procedimiento explicado en el numeral 3.5.2., de este documento, y
los resultados fueron los siguientes:

3.9.1.2. En la vigencia 2016.

Las metas 60 metas evaluadas mostraron gestién antieconémica en cuantia total
de $91.908.33 millones.

Esta cuantia, corresponde al resultado entre: la diferencia desfavorable por
ejecucion de la magnitud de 43 metas, a mayor valor unitario y total, de lo
programado, por $146.726,10 millones y la diferencia favorable por ejecucion de la
magnitud de 17 metas a menor valor unitario de lo programado en -$54.816
millones.
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Los casos de diferencias desfavorables se presentaron porque, de una parte, la
ejecucion fisica programada para cada meta, no alcanzd ningln avance, pero si,
se ejecutaron los recursos y en otros casos, se ejecutaron menores cantidades de
las programadas, pero se ejecutd en su totalidad o en gran parte del presupuesto
programado.

Las 43 metas con gestion antiecondmica que durante la vigencia 2016,
presentaron diferencia desfavorable para el erario distrital, por $146.726,10
millones, por ejecucion de magnitud a mayor valor unitario, corresponden a seis (6)
proyectos de inversion dentro de los cuales se destaca el proyecto 1186 “Atencién
Integral en Salud”, con 24 metas, el 55,81%, de las metas con gestidn antiecondémica.
En el cuadro 11 del anexo No. 16 (que es parte integral del presente informe) se
presentan estas las 43 metas, la cuales se resaltan con color fucsia.

Asi mismo, en 17 metas se presentd diferencia favorable por ejecucion de la
magnitud a menor valor unitario del valor programado por unidad de lo programado
en cuantia de -$54.816 millones, porque se avanzé en la meta programada o en
parte de la meta programada pero a un menor valor unitario de lo programado. Estas
metas, pertenecen a 7 proyectos de inversion, dentro de los cuales se destacan los
proyectos 1186 “Atencién Integral en Salud”, y 1187 “Gestion compartida del riesgo y
fortalecimiento de /la EPS Capital Salud”, con 5 metas cada una de ellas, (el 29,41% cada
una) con gestién econdmica durante la vigencia 2016. Estas metas se muestran en
el cuadro 12 del anexo No. 16 y se resaltan con color verde

Las metas con programacion de magnitud pero sin programacioén recursos se
muestran en el cuadro 13 del anexo 16 y las metas sin programacion de avance
fisico pero con asignacion y ejecucion de recursos en el cuadro No. 14 del anexo
16.

A nueve (9) metas a las cuales no se les encontré diferencia entre el valor de la
unidad programada y ejecutada, pertenecen a cinco (5) Programas, dentro de los

cuales el que presenta el mayor nimero de metas fue el programa 1186 “Atencion
Integral en Salud”.

Asi mismo, se encontrd que la meta 5 “Mantener 100 Porcentaje Con Criterios De Eficiencia
Y Eficacia La Ejecuciéon De Las Acciones Delegadas A La Secretaria Distrital De Salud“ del
proyecto 1192, “Fortalecimiento de la institucionalidad, gobernanza y rectoria en salud “ fue una
meta sin programacion de avance fisico en la vigencia 2016, pero sin embargo, se
le asignaron recursos por $11.197,52 millones de los cuales se ejecut6 el 76,8%
($8.603.08 millones).
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Se determiné que la gestion de las 92 metas de proyectos de inversion del Sector
Salud, con el procedimiento explicado en el numeral 3.5.2., de este documento, y
los resultados fueron los siguientes:

Los casos de diferencias desfavorables se presentaron porque, de una parte, la
ejecucion fisica programada para cada meta, no alcanz6 ningun avance, pero si,
se ejecutaron los recursos y en otros casos, se ejecutaron menores cantidades de
las programadas, pero se ejecutd en su totalidad o en gran parte del presupuesto
programado.

3.9.3. Diferencias encontradas entre el porcentaje de avance fisico y el
porcentaje de ejecucion de recursos de la meta de proyecto de
inversion.

El andlisis, evaluacién vy calificacion de la gestion en la ejecucion de las metas de
los proyectos de inversion del plan de desarrollo “Bogota Mejor para todos” durante la
vigencia 2016, del numeral anterior, es concordante con el andlisis del presente
numeral, por cuanto:

3.9.3.1. En la Vigencia 2016

Como se mencion6 en el numeral anterior, en la vigencia 2016, de las 92 metas de
proyectos de inversion, 60 fueron evaluadas, en las cuales se encontré que en 43
metas, el porcentaje de ejecucion del avance fisico, fue inferior al porcentaje de
ejecucion de los recursos lo que genero diferencias entre el -1,7% y el -100%

Al aplicar el mismo porcentaje de ejecucién alcanzado en el avance fisico a la
ejecucion de los recursos, arrojé una diferencia desfavorable al Distrito Capital, en
cuantia de $146.726,10 millones, lo cual se debi6é a que la ejecucion fisica de las
metas fue en un menor porcentaje del de ejecucion de los recursos. Esto permite
conceptuar que la gestion en estas 43 metas fue antieconémica. Las 43 metas se
presentan en el cuadro No.15 del anexo 17 del presente documento.

Opuesto a lo anterior, en la vigencia 2016, en 17 metas de proyectos de inversion
el porcentaje de ejecucion de avance fisico, fue mayor al porcentaje de ejecuciéon
de los recursos, lo cual dejo como resultado, una diferencia entre el 1,2% vy el
133,3%
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De otra parte, al aplicar el mismo porcentaje del avance fisico, en cada una de las
metas, a los recursos, resulta una diferencia favorable, al erario distrital, porque se
obtuvo ejecucion fisica con menores recursos de los programados en cuantia de -
$54.818 millones de pesos. Lo analizado soporta el hecho que la gestion de las 17
metas de proyectos de inversion se realizé en el marco del principio de economia.
Estas metas, se incluyen en el cuadro No. 16 del anexo 17 que forma parte del
presente informe.
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4. CONCLUSIONES

La politica publica de salud en Colombia se encuentra regulada por una extensa
lista de leyes, decretos y resoluciones en las cuales el gestor publico puede
encontrar desde los parametros conceptuales hasta los pasos que deben
seguirse en los procesos de planeacién, ejecucion y evaluacion; en otras
palabras, cuenta con una hoja de ruta definida.

Como resultado de esta regulacién, Colombia cuenta con Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 titulado “La salud en Colombia la construyes tG” Yy SuUS
correspondientes relatos en el nivel territorial, denominados Planes Territoriales
de Salud Publica. Asi mismo, estos PTSP deben estar articulados al proceso de
planeacion territorial, por lo que para el caso particular del Distrito Capital el
ejercicio se realiz6 a partir del articulo No. 8 del Acuerdo 489 de 2012,
correspondiente al Plan de Desarrollo Bogotd Humana y el articulo No. 70 del
Acuerdo 645 de 2016, a partir del cual se aprueba el Plan de Desarrollo Bogota
Mejor para Todos.

La normatividad también incluye el Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan
Territorial de Salud — SME, como parte del SISPRO. Dicho sistema evidencia
dificultades con el reporte de la informacion lo que hace que los datos sean
débiles, inoportunos, y poco confiables. ElI gran reto, no solo de la
administracion, sino de los organismos de control es aportar elementos que
contribuyan al fortalecimiento de los sistemas de evaluacién del sector salud.

Los Planes Territoriales de Salud Publica en el Distrito Capital han sido
implementados a partir de 16 proyectos de inversion en el Plan de Desarrollo
Bogotad Humana y 9 proyectos de inversion en el Plan de Desarrollo Bogota
Mejor para Todos. Una vez revisada la informacién con la que se cuenta en
términos de ejecucion y cumplimiento de metas, y a pesar de la hoja de ruta
definida en la normatividad, se presentan obstaculos para realizar una adecuada
articulacion entre la narrativa establecida en los documentos y las acciones de
politica publica que se llevan a cabo, asi como de los procesos de seguimiento
y evaluacion.

El principal obstaculo que se evidencia para el proceso de ejecucion y

cumplimiento de metas, se presenta en que el responsable del sector salud en

Bogota D.C., ademas de presentar falencias en la presentacion de informes y
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documentos de gestion, hace referencia exclusivamente a la ejecucion de los
proyectos de inversion sin presentar su correlacion con la implementacion del
Plan Territorial de Salud Publica, esto sin mencionar que pierde de vista el
vinculo que debe existir entre los avances alcanzados y su aporte al Plan
Decenal de Salud Publica.

De otra parte, la principal herramienta de seguimiento al Plan de Desarrollo que
tiene Bogotd D.C., SEGPLAN, no se encuentra en armonia con la ejecucion del
PTSP y la herramienta de seguimiento establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el SME, ademas de presentar inconvenientes en su
operacion, no tiene en cuenta seguimientos territoriales que ya se vienen
aplicando en el nivel territorial como el SEGPLAN. Lo anterior, muestra que a
pesar de los esfuerzos que se exhiben para articular el nivel nacional con el nivel
territorial hay incompatibilidad en los sistemas de informacion dispuestos para el
seguimiento y la evaluacion de la politica publica del sector salud, situacion que
puede ocasionar, entre otros inconvenientes, pérdida en la confianza del dato
que se reporta.

En cuanto a los actores y el proceso de reorganizacion del sector salud en el
Distrito Capital, se puede sefialar que la coyuntura afectd el reporte de
informacion porque durante la vigencia 2016 se presentaron tres cortes, a saber:
enero a abril; abril a agosto; agosto a diciembre. Al comparar la informacion
reportada en cada uno de los momentos, se comprobaron dificultades respecto
a la posibilidad de contar con datos homogéneos que permitan la realizacion de
un analisis uniforme del proceso y su impacto en la implementacién del Plan
Territorial de Salud Publica.

En términos de gestion fiscal, los principales actores responsables de la
implementacion del Plan Territorial de Salud Publica se han caracterizado por
presentar falencias en el cumplimiento de los principios de eficiencia, eficacia y
economia, ya que durante el periodo analizado el fenecimiento de las cuentas
no alcanza el 50% de los sujetos evaluados, siendo especial la vigencia 2016
debido al proceso de reorganizacidon del sector salud. Algunas de las
consecuencias de estas falencias, que en su mayoria se concentran en los
componentes de planes, programas y proyectos, asi como en el de gestion
contractual, se evidencian en los resultados de la gestion administrativa que
fueron detallados por cada meta de lo realizado durante el Plan de Desarrollo
“Bogota Humana”.
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+ Respecto a las instancias de coordinacion, se considera importante el cambio
de perspectiva y la dinamizaciéon que se dio a esta importante herramienta de
direccidon y evaluacion, a partir del Acuerdo 641 de 2016. Sin embargo, este
organismo de control se suma al llamado de atencion realizado por la Veeduria
Distrital en la vigencia de 2016, ya que una vez revisada la normatividad vigente,
no se encuentra fundamento legal que permita compatibilizar el Comité Sectorial
establecido en el Acuerdo 505 de 2007 y el Comité Directivo de Red, creado a
partir de la reorganizacion del sector. A partir de la informacién entregada por la
Secretaria Distrital de Salud, se considera que a inicios de la vigencia 2016 la
cabeza del sector salud dejo de lado dos factores: la oportunidad de utilizar esta
importante instancia de coordinacion para el proceso de reorganizacion y el
ejercicio realizado por la Secretaria Distrital de Planeacion para la revision de
estas instancias, el cual concluyo en el Acuerdo 547 de 2016.

¢ La Administracion Distrital, en el SEGPLAN, no cuenta con informacion del
avance fisico del sector salud, por la totalidad de los componentes en los cuales
se organiz6 cada uno de los dos PDD “Bogota Humana” y “Bogota Mejor para
Todos”, con corte al 31 de mayo de 2016, y 31 de diciembre de 2016
respectivamente!!s,

+ En la gestion de la vigencia 2016, en el marco del principio de economia, el
53,57% (con 60 mestas) de las metas evaluables (112) presentaron gestion
econOmica en cuantia total de $758.677,79 millones, producto de: la diferencia
desfavorable por ejecucion de la magnitud de 60 metas, a mayor valor unitario y
total del valor programado, por $100.171,13 millones y la diferencia favorable
por ejecucion de la magnitud de 52 metas a menor valor unitario de lo
programado en $858.848,92 millones. Las 60 metas de los proyectos de
inversion del PDD de “Bogota Humana” que en la vigencia 2016 presentaron
gestion antiecondémica pertenecen a siete proyectos de inversion, en los cuales
el proyecto 869 “Salud para un buen vivir’ sobresale debido a que el 71,66% de
sus metas presentaron gestion antieconémica.

+ En el total del periodo 2012-2016, de las 58 metas evaluables, 19 presentaron
gestién antieconémica, por la diferencia desfavorable para ejecutar la magnitud
a mayor valor unitario y total del valor programado por el $24.114 millones; y 39
metas presentaron gestion econdémica, por ejecutar la magnitud programada, a

118 5olo se obtuvo lo pertinente al avance fisico del total del plan de desarrollo, de los indicadores y de las metas de proyectos de inversion
del sector, mas no por ejes estratégicos, por programas, por proyectos prioritarios, por metas de resultado y / o gestion, ni por proyectos
de inversion del sector salud.
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menor valor unitario y total del valor programado en cuantia de $1.178.947,48
millones En el total del periodo 2012-2016, de las 58 metas evaluables, 19
presentaron gestion antieconémica, por la diferencia desfavorable para ejecutar
la magnitud a mayor valor unitario y total del valor programado por el $24.114
millones; y 39 metas presentaron gestion antieconomica, por ejecutar la
magnitud programada, a menor valor unitario y total del valor programado en
cuantia de $1,178,947,48 millones. Esto arrojé una diferencia de $1.154.833,48
millones, en gestidén antiecondmica para el periodo.

En el Plan de Desarrollo “Bogota mejor para todos”, en la vigencia 2016, el total
de recursos asignados para los tres programas el Sector Salud, en forma general
presentaron gestién eficiente, sin embargo el Programa 10. “Modernizacion de la
infraestructura fisica y tecnolégica en salud” mostré gestion ineficiente con ejecucion
presupuestal del 34,58%, de los $200.500 millones que le fueron programados
para la vigencia. En el total del 2016-2020, el sector obtiene gestion ineficiente,
ninguno de los tres programas alcanzo el 75%.

La gestidn presupuestal del sector en plan de desarrollo “Bogota Mejor para
todos” en las vigencia 2016, respecto a las metas de productos fue eficiente, por
cuanto de las 21 metas con recursos asignados, 20 metas, el 95,23%,
presentaron gestion eficiente, con ejecuciéon presupuestal superior al 75%, v el
4,76% de las metas (con 1 meta) fue ineficiente, y correspondi6 a la meta 52.
“Garantizar la atencidn al 100% de la poblacion pobre no asegurada (vinculados) que demande
los servicios de salud y la prestacion de los servicios de salud No POS-S”, con el 67,83% de
ejecucion presupuestal.

La Administraciéon Distrital no suministré la informacién referente al avance
fisico de la totalidad de los componentes de la estructura de los planes de
desarrollo “Bogota Humana” (Ejes Estratégicos, Programas, Proyectos Prioritarios,
metas de gestion y resultados y Proyectos de Inversion) y de “Bogota mejor para
todos” (Pilares y ejes transversales, Programas, proyectos estratégicos, Metas
Plan de desarrollo, metas de producto y proyectos de inversion), por cuanto la
informacion que tiene publicada en la pagina de la Secretaria Distrital de
Planeacion, presenta el avance fisico a nivel de estructura de cada uno de estos
planes de desarrollo, pero para todo el plan de desarrollo, mas no por sectores.

Para finalizar la Contraloria de Bogota D.C., considera oportuno continuar con el

analisis del PTSP teniendo en cuenta que su ejecucion se encuentra con el cierre

del PDSP vigente, con lo cual se pueden presentar aportes para el proceso de

mejora continua que incidan en el mejoramiento del servicio de salud en el
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Distrito Capital, asi como en la adecuada inversion de los recursos publicos y el
cumplimiento de las metas trazadas.
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