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NIVALDO HERNAN ONATRA CAMPO
Jefe Unidad Apoyo Técnico al Congreso
Contraloria General de la Republica
nivaldo.onatra@contraloria.gov.co

Asunto: Debate de Control Politico
Cordial saludo respetado Doctor,

De manera atenta y con el fin de dar respuesta a la pregunta formulada por la Honorable
Representante a la Camara la Doctora OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO, teniendo en
cuenta la proposicion No. 018 “Salud Mental”’, la cual fue discutida y aprobada en la
sesion de la plenaria del dia 31 de julio de 2024, al respecto se informa lo siguiente:

Informacion sobre las acciones de control fiscal que se estan realizando para asegurar el
buen uso de los recursos destinados a la salud mental de menores y como se esta
contribuyendo a la modernizacibn del estado mediante acciones de mejoramiento
continuo en las distintas entidades publicas.

La planeacién en salud, asi como la priorizacion de los recursos para la prestacién de
servicios en salud a la poblacion colombiana es responsabilidad del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como de las EPS y las entidades territoriales (Municipios y
departamentos). Esta planeacion debe cubrir tanto los servicios relacionados con
patologias organicas, como aquellos relativos a la salud mental, considerando ademas las
actividades de promocidn y prevencién, asi como las asistenciales. Por tanto, la ejecucion
de los recursos del SGSSS, depende del direccionamiento establecido por los diferentes
actores que manejan o administran los recursos en salud.

De acuerdo con lo anterior, la CGR, mediante sus diferentes actuaciones de control fiscal,
aborda el tema del gasto o la inversion del sector salud, verificando el cumplimiento, la
eficacia y la eficiencia, asi como el uso adecuado de los recursos en salud, ya sea
mediante actividades de control posterior o, mas recientemente, con el control
concomitante y preventivo, y, el seguimiento permanente a los recursos y/o a los sujetos
de control.

Y, respondiendo concretamente la pregunta, esta contraloria no ha encontrado en
ninguna de sus diferentes actuaciones de control fiscal, recursos destinados
especificamente a la salud mental de los menores en Colombia. Por tanto, no existen
hallazgos para comentar con respecto a este tema en particular.

Sin embargo, aprovecho la pregunta y la ocasion para informar a La Honorable Camara
de Representantes que actualmente la CGR se encuentra finalizando una Evaluacién de
Desempefio de la Gestion Fiscal -EDGF que se desarrolla como un ejercicio piloto dentro
del Plan de Vigilancia y Control Fiscal Macro —-PVCMA 2024.
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En dicho proceso se prioriza el andlisis de la Politica Nacional de Salud Mental (PNSM) y
su articulacién con el CONPES 3992, enfocado en la prevencion del suicidio como
problema de salud publica de creciente relevancia en Colombia e indicador fundamental
en salud mental para medir el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

La Evaluacion incluyé los 32 departamentos de Colombia y Bogota, con un enfoque en
cinco territorios priorizados: Antioquia, Caldas, Risaralda, Quindio y Vaupés. Se
examinaron los Planes Departamentales de Salud (Estrategia Pase a la Equidad) y las
acciones derivadas del CONPES 3992, revisando el cumplimiento de metas, la asighacién
de recursos y la eficiencia en la ejecucion de las acciones encaminadas para disminuir los
indicadores de conducta suicida.

La Evaluacion utiliz6 como metodologia un enfoque mixto que combina métodos
cuantitativos y cualitativos. Se emplearon bases de datos nacionales como SISPRO y
SISCONPES, asi como encuestas aplicadas en los territorios priorizados.

Conclusiones de los objetivos especificos:

* Verificar el cumplimiento de las acciones y la asignacion de recursos para la prevencion
de la conducta suicida en los planes departamentales de salud, vigencias 2020 a 2023:

La falta de validacion y revision de la informacién por los departamentos sobre los Planes
Territoriales en Salud ha afectado la confiabilidad de la informacion utilizada para medir la
eficacia y eficiencia de las acciones en la prevencion de la conducta suicida.

» Establecer los resultados de las acciones departamentales y su incidencia en la
conducta suicida.

Los recursos asignados a la alianza intersectorial no han sido utilizados de manera
eficiente, principalmente debido a la falta de mecanismos claros de control y supervision
en la asignacién y ejecucién de estos recursos, lo que ha afectado la capacidad de la
alianza para maximizar el impacto de las intervenciones relacionadas con la prevenciéon
del suicidio.

 Verificar el cumplimiento de las acciones y la asignacion de los recursos para la
prevencién de la conducta suicida segun el CONPES 3992 de 2020.

La intersectorialidad definida en el CONPES 3992 no ha logrado alcanzar plenamente los
objetivos de prevencién de la conducta suicida debido a la débil coordinacién entre los
sectores involucrados. Aunque se han realizado esfuerzos en algunas areas, la falta de un
sistema robusto de seguimiento y la inexistente validacién de los datos reportados han
dificultado la implementacion efectiva de las acciones propuestas, limitando los avances
en la prevencién de la conducta suicida.

* Analizar la intersectorialidad e inter-institucionalidad de la Politica de Salud mental para
la prevencion de la conducta suicida en Colombia

La principal fortaleza de la alianza intersectorial ha sido la disposicion de algunos actores
clave para trabajar de manera conjunta en la implementacion de estrategias de
prevencion. En cuanto a eficiencia y eficacia, han predominado las debilidades, tales
como: la falta de articulacion efectiva entre los actores, junto con la inadecuada gestion
documental y el escaso monitoreo de la implementacion de los recursos, han limitado el
impacto de la estrategia de prevencion de la conducta suicida.
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Finalmente, los resultados de la Evaluacién de Desempefio de la Gestién Fiscal, una vez
sea liberado el informe se entregaran al Congreso de la Republica como insumo para la
discusion del Proyecto de Ley que cursa en el Congreso sobre la modificacion de la Ley
1616 de 2013 y demas fines pertinentes.

Lo anterior para los fines correspondientes,

Atentamente,

/\
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EDGAR JULIAN NINO CARRILLO

Contralor Delegado para el Sector Salud
Contraloria General de la Republica

Proyectado por: Nancy Yolanda Buitrago — Profesional Universitario — DES Salud
Victor H. Camargo Dominguez — Profesional Especializado — DES Salud
Eduardo Sadit Ruano - Profesional Especializado — DES Salud
Erika Ledn Guzman - Profesional Universitario — DES Salud
Emanuel R. Luna Ayala — Enlace UATC CD Sector Salud

Revisado por: Cesar Julio Gordillo Nufiez — Director DES Salud
Antonio Moreno Zambrano - Profesional Universitario — Despacho Salud

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 e Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000
cgr@contraloria.gov.co e www.contraloria.gov.co ¢ Bogota, D. C., Colombia



mailto:cgr@contraloria.gov.co
http://www.contraloria.gov.co/

