REPUBLICA DE COLOMBIA

)

Libertud y Orden

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2025
( )

Por medio de la cual se adopta el Modelo de Gestién de Tiempos de Espera — MGTE, para
el acceso a la atencion y las tecnologias en Salud

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en numerales, 2, 3y 7
del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, 42.3 y 42.5 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, 2y
8 del articulo 2 del Decreto 4107 de 2011 y los articulos 107 y 108 de la Ley 1438 de 2011,
124 del Decreto-Ley 019 de 2012, y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo establecido en los articulos 48, 49 y 365 de la Constitucion Politica
de Colombia, la atencién en salud es un servicio publico cuya prestacion se organiza en forma
descentralizada y por niveles de atencion y se encuentra a cargo del Estado, a quien
corresponde establecer las politicas para garantizar a todas las personas el acceso al servicio,
a través del cual se garantiza la realizacién del derecho fundamental a la salud, instituido
mediante la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015.

Que el articulo 20 de la mencionada Ley Estatutaria establece que el "Gobierno Nacional
debera implementar una politica social de Estado que permita la articulacion intersectorial con
el proposito de garantizar los componentes esenciales del derecho, afectando de manera
positiva los determinantes sociales de la salud", la cual se debera basar en la promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad y su atencién integral, oportuna y de calidad, al igual
gue su deteccién temprana, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

Que, dentro de la organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, conforme
al articulo 14 de la ley 1122 de 2007, las Empresas Promotoras de Salud-EPS, son aquellas
entidades responsables de la afiliacion y el registro de los afiliados y del recaudo de sus
cotizaciones; cuya funcién se relaciona con la organizacion y garantia de la prestacion del
ahora Plan de Beneficios en Salud — PBS a sus afiliados a través de Prestadores de Servicios
de Salud.

Que, la Ley 1751 de 2015, Estatutaria de Salud, en su articulo 5 estableci6 como
responsabilidad del Estado el formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el
goce efectivo del derecho, realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, sefialando en el articulo 7 que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social divulgaria evaluaciones anuales sobre los resultados de goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, en funcion de los elementos esenciales de accesibilidad,
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disponibilidad, aceptabilidad y calidad, y que con base en los resultados de dicha evaluacién
se deberian disefar e implementar politicas publicas tendientes a mejorar las condiciones de
salud de la poblacion.

Que el Decreto Ley 019 de 2012 modificado por el Decreto 2106 de 2019 en su articulo 123
establece que “Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), deberan garantizar la asignacion
de citas de medicina general u odontologia general, sin necesidad de hacer la solicitud de
forma presencial y sin exigir requisitos no previstos en la ley” y que “La asignacion de estas
citas no podra exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la solicitud. De igual
forma, las EPS contaran con sistemas de evaluacién y seguimiento a los tiempos de
otorgamiento de citas que deberan reportarse a la Superintendencia Nacional de Salud y
publicarse periodicamente en medios masivos de comunicacion”.

Que por su parte, el articulo 124 ibidem, sefala que: “La asignacion de citas médicas con
especialistas debera ser otorgada por las Empresas Promotoras de Salud en el término que
sefale el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual serd adoptada en forma gradual,
atendiendo la disponibilidad de oferta por especialidades en cada region del pais, la carga de
la enfermedad de la poblacién, la condicién médica del paciente, los perfiles epidemiol4gicos
y demas factores que incidan en la demanda de prestacion del servicio de salud por parte de
la poblacién colombiana. (...)".

Que, con el fin de reglamentar parcialmente el mencionado Decreto Ley, este Ministerio
profiri6 la Resolucion 1552 de 2013, que establecio, entre otras, que las Entidades
Promotoras de Salud-EPS, directamente o a través de la red de prestadores que definan,
deberan tener agendas abiertas para la asignacién de citas de medicina especializada, la
totalidad de dias habiles del afio y que dichas entidades en el momento en que reciban la
solicitud, informaran al usuario la fecha para la cual se asigna la cita, sin que les sea
permitido negarse a recibir la solicitud y a fijar la fecha de la consulta requerida.

Que mediante la Resolucion 256 de 2016, “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con
el Sistema de Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo
de la calidad en salud” se estableci6 que las Entidades Promotoras de Salud, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y los Servicios de Transporte Especial de Pacientes,
deberan reportar conforme lo sefiala el Anexo Técnico 2 de dicha resolucion, con el fin de
realizar un seguimiento a los tiempos promedio de espera para la asignacion de citas y asi a
futuro lograr reducirlos.

Que, el numeral 4.2 del articulo 4 de la Resolucion 229 de 2020, al referirse al contenido
minimo de derechos para la elaboracion de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del
Paciente en el Sistema de Seguridad Social en Salud, menciond entre otros el de “Acceder,
en condiciones de calidad y oportunidad y eficiencia y sin restriccion a las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamento que no estén expresamente
excluidos del plan de beneficios financiados con la UPC”y “Acceder a los servicios de salud
de acuerdo con el principio de integralidad, asi como a los elementos y principios previstos en
el articulo 6 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015”.
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Que, la Resolucion 2335 de 2023, establece los procedimientos y aspectos técnicos para la
ejecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades suscritos entre las entidades
responsables de pago y los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologias en salud; y reglamenta la autorizacion de servicios programables, buscando
simplificar trAmites y evitar trasladar cargas administrativas a los pacientes, siendo
indispensable la actualizacion de la informacion de contacto de la poblacion atendida
estableciendo mecanismos para garantizar canales eficientes y seguros de relacionamiento e
intercambio de informacidn entre las partes involucradas, priorizando medios digitales.

Que la Honorable Corte Constitucional a través de la Sentencia T-760 de 2008 identific6 como
una de las fallas estructurales del Sistema General de Seguridad Social en Salud los
prolongados tiempos de espera y ordend tomar las acciones pertinentes para corregir las
fallas de regulacion en esta materia.

Que el Auto de Seguimiento No. 584 de 2022 de la citada Corte, analizé el grado de acceso
a los servicios de salud y la atencidén en la poblacion sin dilaciones, encontrando que “No
obstante, echa de menos la existencia de un registro que mida el tiempo de espera de los
pacientes desde que (i) ingresan a urgencia hasta que son valorados en el triage vy, (ii) se
cataloguen con triage | hasta que sean atendidos. Lo anterior para efectos de corroborar que
la clasificacion y la atencién se hace de manera inmediata y as/ determinar si la prestacion
del servicio de salud es oportuna y efectiva. Tampoco se encontré que hubiera un monitoreo
referente al tiempo de espera de los pacientes categorizados con triage lll, IV y V, esto es,
usuarios cuyo estado de salud no representa una alta gravedad o de extrema urgencia, pero
que la falta de atencién oportuna puede conllevar a desmejora en su condicion”, impartiendo
la directriz de regular e iniciar un registro que permita recaudar informacion sobre el tiempo
que se tarda el paciente en: “(a) ser clasificado en un nivel de triage. El reporte deberd hacerse
respecto de cada uno de los cinco niveles establecidos en la Resolucion 5596 de 2015; (b)
ser atendido en urgencias. La medicion deberd hacerse desde su ingreso y no solo a partir de
su valoracion en triage; (c) asignarsele una cita de medicina especializada; (d) la realizacién
y dispensacion de cada uno de los procedimientos, tecnologias y medicamentos que se le
han ordenado y; (e) la asignacion de citas de medicina y odontologia general, y especializada,
as/ como el suministro de procedimientos y medicamentos, respecto de quienes hicieron uso
del mecanismo de portabilidad; de manera que se identifiquen las dificultades que enfrentan
estos usuarios una vez han hecho uso del mecanismo.”

Que, atendiendo al marco normativo y jurisprudencial descrito, se hace necesario adoptar un
Modelo de Gestion de Tiempos de Espera basado en registros, que midan tiempos de espera
especificos para acceder a la atencion integral en el servicio de urgencias, asignacion de citas
con especialistas, realizacibn de procedimientos, provision de tecnologias en salud y
dispensacion de medicamentos, que incluya a los usuarios en portabilidad.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto y Alcance. La presente resolucién tiene como objeto adoptar el Modelo
de Gestion de Tiempos de Espera — MGTE para el acceso a la atencion y a las tecnologias
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en salud. El MGTE, contenido en el Anexo Técnico que hace parte integral de la presente
resolucion, describe elementos conceptuales para su aplicacién, y esta integrado por
componentes que se operativizardn a través de las herramientas tecnologicas que
posteriormente regulara e implementara este Ministerio para la gestion de la informacion.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones de que trata la presente resolucion se
aplicaran a:

2.1. Entidades Promotoras de Salud — EPS, del régimen subsidiado y contributivo.

2.2. Secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o la entidad que haga
Sus veces.

2.3. Prestadores de Servicios de Salud.

2.4. Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 3. Del registro de informacion para el Modelo de Gestion de Tiempos de
Espera. Las entidades promotoras de salud y los prestadores de servicios de salud deberan
usar el médulo de prescripcién de tecnologias en salud del aplicativo MIPRES, o el que
defina este Ministerio, segun lo descrito en el Anexo Técnico que hace parte integral de la
presente resolucion. ElI modelo, permite registrar, en tiempo real, la informacién
correspondiente al ordenamiento de las consultas especializadas y tecnologias en salud que
priorice este Ministerio, y realizar su seguimiento.

Articulo 4. Componentes del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera. El Modelo de
Gestién de Tiempos de Espera - MGTE, tendra los siguientes componentes:

4.1. Componente de gobernanza: son todas las actuaciones, procedimientos y practicas
de gobierno y actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante los
gue se decide y regula el funcionamiento del MGTE. La gobernanza del MGTE se rige
por los principios de i) capacidad de respuesta a las necesidades de la poblacion ii)
participacion, iii) responsabilidad y rendicion de cuentas y vi) transparencia.

4.2. Componente de herramienta de monitoreo y evaluacion: Corresponde a las
herramientas para registrar la informacién que permita monitorear cada proceso que se
presenta en el SGSSS relaitvos a los tiempos de espera, con el fin de garantizar el
acceso en términos de oportunidad El monitoreo y el seguimiento son acciones
continuas sobre indicadores del MGTE, que proporcionan informacion a los tomadores
de decisién sobre el avance y el logro de objetivos. La evaluacion, es la valoracion
rigurosa e independiente de actividades finalizadas o en curso para determinar el
avance y logro de los objetivos.

4.3. Componente de sistemas de informacion: corresponde a los datos e informacion
derivados del registro de ordenamientos y prescripciones de las actividades,
procedimientos o intervenciones priorizadas a través del aplicativo MIPRES y demas
herramientas tecnoldgicas que defina este Ministerio para el seguimiento, monitoreo y
evaluacion del MGTE, con esta informacion se podran realizar los respectivos informes
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y la analitica de datos y visualizaciones que facilitan la toma de decisiones en la gestién
de los tiempos de espera.

Articulo 5. Indicadores de medida del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera. El
Modelo de Gestion de Tiempos de Espera — MGTE utilizard, indicadores de monitoreo,
seguimiento y evaluacion para medir el logro de sus objetivos, los cuales se incluyen en el
Anexo Técnico de la presente resolucién, sin perjuicio de que los actores utilicen indicadores
adicionales gue se consideren pertinentes.

Articulo 6. Salidas de informacién a partir del reporte de indicadores. Este Ministerio
elaborara y dispondrd de salidas de informacion estadistica predefinidas para
comportamientos, tendencias e indicadores contenidos en el Anexo Técnico, y los pondra a
disposiciéon de los destinatarios de la presente resolucion y de la ciudadania en general,
mediante los mecanismos que se definan.

Articulo 7. Indicadores adicionales generados a partir del Modelo de Gestion de
Tiempos de Espera. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, actualizara los indicadores
definidos en el Anexo Técnico de la presente resolucién, a partir de la informacion
gestionada.

Articulo 8. Integracion de datos al SISPRO. Los datos consolidados a partir del MGTE y
registrados a través del aplicativo MIPRES, RIPS, y demas sistemas que conforman el
SISPRO, podran constituir fuente de informacion, en lo que respecta a indicadores para el
seguimiento a los tiempos de espera para las consultas médicas especializadas y demas
atenciones priorizadas, se integraran por medio de las herramientas, estructuras y procesos
gue para tal fin disponga la Oficina de Tecnologia, Informacién y Comunicacién del Ministerio
de Salud y Proteccién Social -OTIC, para estar almacenados en la Bodega de Datos del
SISPRO, donde se integraran, complementaran y dispondran para los analisis y estudios
gue requiera el pais.

Articulo 9. Propiedad intelectual. El Ministerio de Salud y Proteccion Social sera el
propietario intelectual de la informacién disponible en los medios digitales y electrénicos de
que trata el articulo octavo de la presente resolucion y deberé reconocerse como fuente al
SISPRO en todo producto que use la informacion y al canal de este Ministerio por medio del
cual se accedid a los datos, informacién o documentos.

Articulo 10. Monitoreo y evaluacién. El comité a que hace referencia el Articulo 12 del
MGTE, realizar4 el monitoreo y evaluacion de la informacion reportada y propondra
recomendaciones de politica, lineamientos u otras orientaciones que en el ejercicio de sus
funciones considere pertinentes para el mejoramiento de la oportunidad de la atencion
relacionada con los tiempos de espera para el acceso a la atencion y las tecnologias en
Salud.

Articulo 11. Seguridad, responsabilidad y tratamiento de la informacion. Las entidades
gue participen en el acceso, registro, consulta, flujo y consolidacion de la informacién, seran
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responsables del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demdas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién, que le sea aplicable en el marco de las
Leyes 1581 de 2012, 1712 de 2014, el Capitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de la Parte 2 del
Decreto 1074 de 2015 y las normas que las modifiquen o sustituyan, en virtud de lo cual se
hacen responsables de la privacidad, seguridad, confidencialidad y veracidad de la
informacion suministrada sobre los datos a los cuales tienen acceso.

Articulo 12. Comité del Modelo de Gestidon del Tiempos de Espera: Crease el Comité
del MGTE, como responsable del componente de gobernanza del MGTE, el cual estara
conformado por:

12.1. El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios o su delegado.
12.2. El Viceministro de Proteccion Social o su delegado.

12.3. El Superintendente Nacional de Salud o su delegado.

12.4. El Jefe de la Oficina de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion — OTIC
del Ministerio de Salud y Proteccién Social o su delegado.

12.5. El Director de Prestacion de Servicios y Atencidon Primaria del Ministerio de
Salud y Proteccion Social o su delegado.

12.6. El Director de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos
Laborales y Pensiones o su delegado.

12.7. El Director de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud o su delegado.

12.8. Un representante de las Entidades Promotoras de Salud — EPS

12.9. Un representante de los prestadores de servicios de salud.

12.10 El jefe de la Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
quien ejercerd la Secretaria Técnica del comité.

Articulo 13. Funciones del Comité de gestion del Modelo de Gestién de Tiempos de
Espera. Seran funciones del Comité de gestién del Modelo de Gestion de Tiempos de
Espera, las siguientes:

13.1. Disefiar planes de accidn para reducir los tiempos de espera.

13.2. Realizar seguimiento al comportamiento de datos e indicadores de tiempos de
espera que el sistema de informacion reporte.

13.3. Supervisar y coordinar las actividades de planeacion, direccién, control y
comunicacion de la gestion del MGTE para garantizar la coherencia y eficacia en la
direccion del modelo.

13.4. Asesorar al Comité de Gobernanza de Datos en el Sector Salud y Proteccién
Social de que trata la Resolucion 410 de 2024, o la norma que la modifique o
sustituya, en lo referente a las funciones de dicho comité en el area de tiempos y
listas de espera.

13.5. Definir cursos de accion de acuerdo con el seguimiento y evaluacion de los
datos.

13.6. Establecer metas para el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
materia de tiempos de espera para cada especialidad médica.
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13.7. Articular espacios de didlogo entre diferentes actores sectoriales e intersectoriales para
el logro de acciones encaminadas a la reduccion de los tiempos de espera, por ejemplo, con
el sector de educacion superior (formacion de especialistas médicos).

13.8. Apoyar los procesos de informacion a pacientes frente a su responsabilidad en el
sistema de salud y el impacto de la no asistencia de citas asignadas.

13.9. Definir su propio reglamento.

13.10 Las demas que le sean asignadas al interior de la instancia 0 que sean necesarias
para su adecuado funcionamiento.

Articulo 14. Funciones de la Secretaria Técnica del Comité de gestion del Modelo de
Gestién de Tiempos de Espera: Seran funciones de la secretaria técnica del Comité de
gestion del MGTE, las siguientes:

13.1. Convocar a los miembros del Comité.

13.2. Coordinar las actividades de apoyo necesarias para sesionar.

13.3. Administrar, archivar y custodiar la informacién, documentos y actas de las sesiones.

13.4. Citar y realizar sesiones ordinarias una vez cada cuatro meses. Se garantizaran tres
sesiones por afo.

13.5. Las demas que el Comité le asigne para el adecuado funcionamiento de la
gobernanza del modelo.

Articulo 15. Progresividad del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera. El Modelo de
Gestion de Tiempos de Espera tendr4 una implementacién progresiva para permitir la
adaptacion de los diversos actores del sistema; el establecimiento de la progresividad en la
implementacion del MGTE, se dara una vez puesto en marcha, de acuerdo con los siguientes
criterios y los demas que determine necesarios el Comité de gestion del MGTE:

15.1 Establecimiento de estandares de desempefio y de oportunidad en cuanto a los tiempos
de espera limite y metas para la atencién en salud y la provision de tecnologias en
salud definidas por la instancia de gobernanza del MGTE.

15.2 Implementacion de Listas de Espera Centralizadas para atenciones y tecnologias en
salud priorizadas para las EPS.

15.3 Diversificacion de Modalidades de Prestacion de servicios de salud en territorios
priorizados, como resultado de la gestion del MGTE.

15.4 Incremento en el alcance de actividades, procedimientos o intervenciones en salud para
ser incluidas en el componente de informacién o ser objeto de Monitoreo y la
Evaluacion del MGTE.

Articulo 16. Inspeccidn, vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud
vigilara la adecuada implementacién del modelo de qué trata la presente resolucion. Las
secretarias de salud departamentales y distritales de salud o la entidad que haga sus veces,
haran el seguimiento y vigilancia a la operacion del Modelo de Gestidon Tiempos de Espera —
MGTE, en el marco de sus competencias.

Articulo 17. Vigencia y derogatorias. La presente resolucién rige a partir de su publicacién
en el Diario Oficial.
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PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO
Ministro de Salud y Proteccion Social

Aprobo:

Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria
Direccion de Aseguramiento en Salud

Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios
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ANEXO TECNICO

MODELO DE GESTION DE TIEMPOS DE ESPERA-MGTE

Introduccién

Es necesario adoptar un Modelo de Gestion Tiempos de Espera - MGTE, para abordar las
probleméticas identificadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como las sefialadas por
la Corte Constitucional, de manera que se cuente con el registro que mida tiempos de espera
especificos, como los relacionados con la atencion integral en urgencias, la asignacion y atencion de
citas con especialistas, y el tiempo para la realizacion de procedimientos, provisién de tecnologias en
salud y dispensacion de medicamentos, entre otros, asi como el acceso a servicios para usuarios en
portabilidad, para a través del seguimiento y la evaluacién técnica se cuente con los aspectos de
tallados a corregir u optimizar y asi se corrijan las fallas estructurales del SGSSS.

Para cumplir con la directriz especifica de la Corte Constitucional de regular e iniciar dicho registro, el
MGTE se enfocara en el registro detallado que permita recaudar informacion precisa sobre el tiempo
gue tarda el paciente en cada una de estas etapas clave, lo cual es indispensable para monitorear y
evaluar la oportunidad en la prestacion del servicio de salud tal como la Corte lo requiere, para lo cual
se establecen indicadores adicionales, ademas de los existentes, con el fin de medir el acceso efectivo
a la prestacion del servicio, y de esta forma establecer de manera gradual unos tiempos limite para
dichos efectos, por lo cual se adoptara el Modelo de Gestion de Tiempos de Espera — MGTE, dando
cumplimiento a los ordenado por la Sentencia T-760 de 2008.

En razén a que la implementacién del MGTE presenta desafios significativos y requiere la adaptacion
de diversos actores del sistema, cuyas fuentes de informacién requieren un despliegue de
competencias y tecnolégico de manera escalonada, con el fin de asegurar su efectividad y
sostenibilidad, la implementacién del MGTE se dara la progresividad en de manera progresiva.

Generalidades

Se considera el Modelo de Gestion de Tiempos de Espera-MGTE, como el marco para dirigir, formular
politicas, implementar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de los tiempos de espera de
las atenciones en salud en el sistema de salud colombiano, encaminado a dotar al SGSSS de los
medios para administrar y tramitar las demoras y listas de espera que se suceden en la atencién de
servicios de salud como consecuencia del rezago en la respuesta de la oferta en la prestacion de
esos servicios en relacion con la demanda, de manera complementaria a las acciones que desarrolla
el SOGCS.

Desde esta perspectiva, en lo relacionado con la gestion el MGTE, se complementa con el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), en patrticular el Sistema de Informacién para
la Calidad en Salud y el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC,) a través
de los lineamientos establecidos en el Marco General del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIGP) (2).En lo relacionado con el enfoque de politica publica en salud, el MGTE pretende contribuir
a mejorar los resultados en salud, de acuerdo con las directrices generales del Modelo de Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026, del
Plan Decenal de Salud 2022-2031 y el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (3).

Objetivo
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Favorecer el acceso oportuno, equitativo y eficiente a la atencién médica especializada y otras
intervenciones en salud a través de la gestion de los tiempos de espera, reconociendo las
diversidades territoriales, los recursos disponibles y las experiencias acumuladas en el sistema de
salud colombiano.

Definiciones

La siguiente tabla presenta las definiciones correspondientes al MGTE.

Tabla 1. Lista de definiciones de conceptos utilizados en el MGTE

Concepto Definicion

Prestacion de | Son los procesos, procedimientos, actividades, recursos humanos, fisicos,
servicios de | tecnolégicos y de informacién con un alcance definido, que tiene por objeto
salud: satisfacer las necesidades en salud en el marco de la seguridad del paciente,

y en cualquiera de las fases de la atencién en salud (promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién o paliacién de la enfermedad).
Remisién: Corresponde al envio de usuarios o elementos de ayuda diagnéstica por parte
de las IPS a otras IPS para atencién o complementacion diagndstica que, de
acuerdo con el grado de complejidad que requiera la atencion, dan respuesta
a las necesidades de salud.

Autorizacion: Es el documento o registro emitido por la entidad responsable del pago para
la prestacion de los servicios requeridos por el usuario. En el supuesto que la
entidad responsable del pago no se haya pronunciado dentro de los términos
definidos en la normatividad vigente, sera suficiente soporte la copia de la
solicitud enviada a la entidad responsable del pago, o a la direccion
departamental o distrital de salud.

Agendamiento: Es la programacion de citas o intervenciones para el acceso a los servicios de
salud ordenados durante el proceso de atencion.
Area sanitaria Delimitacion dentro de un sistema de salud que agrupa recursos humanos,

fisicos y financieros destinados a satisfacer las necesidades de salud de una
poblacién especifica, con el objetivo de optimizar la atencién sanitaria en
funcibn de las caracteristicas demogréaficas y epidemiolégicas de una

poblacién.
Demanda El volumen total de necesidades y solicitudes de servicios de salud formuladas
asistencial por una poblacién en un periodo determinado. Puede estar influenciada por

factores como la morbilidad, accesibilidad, campafias de salud publica y
percepcion de necesidad por parte de los usuarios.

Indicadores Constructo de datos o informacidon que sirve para conocer o valorar las
caracteristicas y la intensidad con que se ha alcanzado un objetivo, el grado
de desarrollo de las actividades y procesos, para determinar su evolucion
futura.

Lista de espera El registro sistematico de pacientes que han solicitado un servicio de salud,
pero que no han sido atendidos debido a limitaciones en la capacidad del
sistema, se crea al priorizar y gestionar la asignacion de recursos disponibles
en funcién de criterios médicos, sociales y administrativos.

Modelo de | Un marco organizativo y estratégico que guia como se administran y optimizan
gestién los recursos y procesos en un sistema de salud para reducir tiempos de
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espera. Puede incluir estrategias como la optimizacion de agendas,
telemedicina, uso de triage, o implementacion de tecnologias de informacion.

Oferta 0 | La cantidad de servicios de salud que un sistema puede proveer con los

capacidad recursos disponibles en un periodo de tiempo especifico. Esto incluye

instalada instalaciones fisicas, personal médico, equipamiento y financiamiento, y se
mide en términos de citas, camas hospitalarias, procedimientos o consultas
disponibles.

Paciente en | Un usuario del sistema de salud que ha solicitado atencién médica o servicios

espera de salud, cuya necesidad ha sido identificada pero que alin no ha recibido la

intervencién requerida. Los pacientes en espera pueden clasificarse segun la
gravedad o urgencia médica, tipo de servicio requerido o tiempo desde la
solicitud inicial.

Priorizacién de | El proceso de clasificar y ordenar a los pacientes en listas de espera segun la
pacientes urgencia clinica o gravedad, el impacto en su calidad de vida, la disponibilidad
de recursos y otros factores relevantes. La priorizacién es una eleccion
consciente que asegura que los casos mas criticos sean atendidos primero,
que los recursos sean utilizados eficientemente, y que los casos no urgentes
se gestionan eficazmente.

Tiempo de | El periodo comprendido entre la fecha en la que un paciente solicita un servicio
espera de salud y la fecha en que efectivamente lo recibe. Este tiempo puede variar
dependiendo de la demanda, oferta, urgencia del caso y eficiencia del sistema.
Tiempo Medio de | Un indicador que refleja el promedio del tiempo que los pacientes esperan
Espera (TME) para acceder a un servicio de salud en un periodo determinado. Se calcula
dividiendo la suma de todos los tiempos de espera de los pacientes entre el
numero total de pacientes atendidos en ese periodo. El TME es una medida
clave para evaluar la eficiencia de un sistema de salud.

Principios del Modelo
El MGTE se orienta por los principios de:

= Acceso: a los servicios de salud por parte de la poblacion, de acuerdo con los marcos
normativos que rigen el SGSSS

= Equidad: en el acceso, permitiendo a los usuarios y pacientes obtener las prestaciones
prescritas de acuerdo con la necesidad clinica y social y de utilizaciéon a partir de criterios
claros de priorizacion de &reas y de pacientes.

= Oportunidad: posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios de salud que requiere
sin que se presenten retrasos que puedan poner en riesgo su vida o su salud.

Componentes del MGTE
El MGTE se organiza a partir de tres componentes o pilares que, de manera integrada, permitiran una
mejor administracion y tramite de las demoras y listas de espera que se suceden en la atencién de

salud en Colombia.

Gréfico 1. Componentes del MGTE
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MODELO DE GESTION DE TIEMPOS DE ESPERA

Accesn Equidad

ap O

SISTEMA DE HERRAMIENTAS,
INFORMACION CUBERNANZD MONITOREO Y
EVALUACION

Oportunidad Eficiencia

- Componente 1. Gobernanza

Entendiendo que la gobernanza son todas las actuaciones, procedimientos y practicas de gobierno y
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante los que se decide y regula el
funcionamiento del MGTE, para el ejercicio de ésta, se crea el Comité de gestion del MGTE, como
responsable del componente de gobernanza del MGTE. La gobernanza desempefia un papel crucial
en la formulacioén y ejecucién de politicas de salud y se refiere a como se toman y se llevan a cabo
las decisiones, desde la capacidad de los responsables politicos para tomar decisiones informadas
en evidencia, hasta su habilidad para implementar politicas y alinear a diversos actores.

El componente de gobernanza en cabeza del comité de gestién del MGTE, se desarrolla a través del
cuerpo colegiado, como instancia de representatividad para los diferentes actores involucrados, que
desarrolle las funciones descritas en el articulo 13 de la presente resolucion, teniendo en cuenta lo
siguiente:

-Condiciones que configuran la Gobernanza (1):

1. Capacidad de respuesta alas necesidades de la poblacién: es la aptitud para transformar
las ideas en politicas viables y bien disefiadas, por medio de la formulacién, supervision y
evaluacion de las politicas y de gestion de los cambios requeridos en ellas cuando sea
necesario. Implica la habilidad para desarrollar una politica que esté alineada con los recursos
en pro de los objetivos, en funcion de la consistencia de medios afines. Conlleva la capacidad
de emplear los conocimientos necesarios para ayudar a los responsables politicos a evitar,
diagnosticar o remediar los fallos y las consecuencias imprevistas de las politicas publicas.

2. Participacion: es garantizar que las partes interesadas, afectadas por una decisién puedan
expresar su opinion al respecto de forma que, al menos, se les escuche. Las partes
interesadas afectadas por decisiones de politica publica, tienen el derecho y la oportunidad
de contribuir a las deliberaciones y decisiones pertinentes sin temor a represalias.

3. Responsabilidad o rendicidn de cuentas: es garantizar que los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud de cuenta de sus acciones a sus usuarios y entes de
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control, ofrezca explicaciones y asuma las consecuencias que se deriven si las acciones no
son adecuadas.

4. Transparencia: es un modelo en el que las organizaciones definen de manera clara y
explicita, los procesos de representacion, toma de decisiones y ejecucion de funciones,
actividades vy tareas; los individuos y las organizaciones tienen una asignaciéon clara de
funciones y responsabilidades; y se informa a las partes interesadas y al publico en general,
sobre las decisiones, los procesos mediante los cuales estas se toman, sus motivaciones y
los responsables de tomarlas.

-Metodologia de mediciéon de la Gobernanza:

La metodologia de Chanturidze y Obermann para evaluar la gobernanza en sistemas de salud se
basa en la agrupacién de indicadores en cinco dimensiones clave: estructuras de toma de decisiones,
participacion de actores, transparencia e informacién, supervisién y regulacion, y consistencia y
estabilidad. Este enfoque permite analizar de manera sistematica y comparativa la calidad de la
gobernanza, identificando fortalezas y debilidades en cada dimensién, y proporcionando una base
sélida para la formulacién de politicas y la mejora de los sistemas de salud.

Tabla 2. Medicién de la gobernanza

Ejes tematicos No. Nombre de la linea | Temas que aborda
estratégica
1. Estructuras de | Lineal | Fortalecimiento de la Gestion | Conocimiento del
toma de decisiones Institucional modelo
Linea 2 | Desarrollo del conocimiento | Registros de solicitudes,
y la informacion para la toma | listas de espera por
de decisiones. especialidad y analisis
de la informacion
2. Participacion de | Lineal | Identificacion de actores Actores involucrados y
actores funciones
Linea 2 | Lainclusiény la participacion | Personas familias y red
social para potenciar la | de apoyo social hacia un
calidad de vida. trabajo y articulacion
intersectorial.
Linea 3 | Sostenibilidad financiera del | Alternativas de
SGSSS financiamiento
3. Transparencia e | Lineal | Sistemas de Informacion en
informacion Salud: Datos (datos
maestros, datos de | Entidades responsables
referencia, datos | e infraestructuras de
transaccionales y abiertos). datos
Linea2 | Cumplimiento de guias, | Normatividad,
estandares y lineamientos en | lineamientos técnicos y
términos de transparencia. tedricos
4. Supervisiéon vy Seguimiento al cumplimiento | Metas e indicadores por
regulacion Lineal | deindicadores cumplir
Linea2 | Rendicidn de cuentas Normatividad,
lineamientos técnicos y
tedricos
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Linea 3 | Efectividad del gobierno Rectoria clara,
coordinacién publica
5. Consistencia y | Lineal | Directrices propias de las | Reglamentos
estabilidad instancias participativas
lideradas por el Comité
Linea 2 | Capacitacion permanente y | Lineamientos,
fortalecimiento de | normatividad, lecciones
capacidades aprendidas
Linea3 | Seguimiento a aspectos | Rectoria clara,
financieros coordinacién publica

Fuente: elaboracion IETS

- Componente 2. Herramientas de gestion, monitoreo y evaluacion:

El objetivo especifico de este componente es el de otorgar herramientas informadas en la evidencia
para la gestion de los tiempos de espera a nivel de la prestacion de servicios de salud y la definicién

de métricas para el monitoreo, seguimiento y evaluacién del modelo.

Este componente maneja dos subcomponentes estratégicos para la gestién de los tiempos de espera
en el sistema de salud, el primero hace referencia a las herramientas que direccionan la gestién y el
segundo se relaciona con un sistemas de monitoreo global para seguimiento, evaluacion y control
gue permite: identificar los efectos de las politicas por medio de informacién confiable, veraz, oportuna
y objetiva; establecer mediciones efectivas, periddicas y representativas del proceso de prestacion de
servicios en cuanto a atencion especializada y otras atenciones en salud priorizadas, y en general,

favorecer el acceso y la oportunidad desde una perspectiva de necesidades en salud.

-Subcomponente Herramienta de gestion de los tiempos de espera

Las herramientas de gestiobn con mayores impactos en los tiempos de atencién, que se utilizaran en
el MGTE que garantizan una gestion integral y multifacética de los tiempos de espera corresponden

a las siguientes.

Herramientas desde la oferta:

e Listas de espera centralizadas (LEC): las LEC organizan a los pacientes en una cola a
través de un punto de entrada central, asignandolos al préximo servicio disponible de un
grupo de prestadores. Estas listas consolidan las listas de espera individuales de diversos
proveedores de servicios u organizaciones en una “lista de espera centralizada” unificada,
con el propésito de mejorar la gestion y eficiencia del acceso a los servicios (1). Para el
caso del sistema colombiano, la LEC se debe conformar por la EPS a partir de las listas
de su red de prestadores por territorio con la posibilidad de interoperar con las LEC de
otros territorios de acuerdo con la capacidad instalada de éste para la prestacion del
servicio de salud solicitado.

Este registro se conforma a partir de la informacion registrada en MIPRES y demas
herramientas determinadas por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social para este fin
(ver componente 3), el cual se usara una vez desarrollada la prescripcion u ordenamiento
por parte del prestador de servicios de salud.
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La lista se configura atendiendo a los criterios de priorizacién explicitos definidos en el
apartado de mecanismo explicito de priorizacion de pacientes o los criterios que
determine de manera especifica el Comité de gestion del MGTE, que permitira la
asignacion de los pacientes en un lugar de la lista (registro) de acuerdo con dicha
priorizacién, antigiiedad de la solicitud y con seguimiento en el proceso de atencion.

En este sentido el tiempo de asignacion de la consulta por primera vez por especialista
no debera exceder los términos que determina la normatividad vigente, teniendo en
cuenta que para las areas sanitarias priorizadas (por ejemplo, las especialidades
relacionadas con salud materno-perinatal, pediatria u oncologia) estos tiempos de
asignacion deben responder a las metas de los planes especificos de dichas areas. Este
tiempo de espera para la asignacion sera revalorado periédicamente por la instancia de
gobernanza quién podra fijar nuevos tiempos maximos de acuerdo con el
comportamiento, las medidas implementadas y en general la evaluacién del modelo. Las
EPS podran basar la gestion de sus LEC en experiencias exitosas que vengan
desarrollando pero que garanticen listas dindmicas y actualizaciones permanentes, las
cuales se implementardn de manera progresiva y en atencion a las necesidades definidas
por el Comité de gestién del MGTE.

e Mecanismos e incentivos por desempefio para el primer nivel/equipos basicos: Las
EPS podran valorar la implementacion de incentivos financieros basados en la calidad y
resultados de la atencién proporcionada con relacion a la resolutividad en el nivel primario.
El modelo de compensacion busca incentivar y recompensar a los prestadores de
servicios, especialmente en el ambito de la atencibn médica, en funcién de la calidad,
eficiencia y resultados de la atencién proporcionada a los pacientes. En este sistema, los
proveedores de servicios reciben incentivos financieros adicionales basados en el logro
de ciertos objetivos de desempefio predefinidos, como la mejora en la calidad de la
atencién, la reducciébn de readmisiones hospitalarias, el control de enfermedades
crénicas, entre otros indicadores de resultados de salud. El pago por desempefio se basa
en la idea de que, al recompensar a los proveedores por el cumplimiento de objetivos
especificos de calidad y eficiencia, se puede mejorar la atencion médica y los resultados
para los pacientes, al tiempo que se controlan los costos. Estos programas podran
adoptar diferentes formas, desde incentivos financieros directos hasta bonificaciones,
pagos adicionales por alcanzar ciertos resultados o incluso penalizaciones por no cumplir
con los estandares de oportunidad establecidos.

e Diversificacion de modalidades de prestacion: como resultado de la gestién del MGTE
se pretende la implementacion de estrategias de modernizaciébn progresivas de la
atencion en funcién de la utilizacion de la telesalud en general, y la telemedicina en
particular, asi como la implementacion de estrategias como monitoreos remotos, para el
impacto en los tiempos de espera en contextos de alta centralizacién de servicios de salud
y de existencia de barreras geogréficas. En este sentido, se espera la amplificacion de
estas modalidades de prestacion en areas criticas, como una estrategia de apoyo
fundamental para favorecer la prestacion oportuna.

e Fortalecimiento de la resolutividad en el nivel primario de atencion: con la gestién
del MGTE se espera el fortalecimiento del nivel primario del sistema de salud con la
intervencién de los Equipos Interdisciplinarios y sus perfiles como el del médico de familia,
entre otros, que robustece la toma de decisiones clinicas en este nivel de atencién, asi
mismo, el fortalecimiento de los sistemas de referencia y contrarreferencia que permiten
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una mejor coordinacion entre niveles para posibilitar un impacto positivo en la reduccion
de los tiempos de espera.

e Aumento de la capacidad instalada: Una consecuencia del seguimiento al acceso a los
servicios de salud mediante la medicion del desempefio de los tiempos de espera permite
la identificacién de necesidades relacionadas con la gestion y ajuste de la oferta de
servicios de salud en su capacidad instalada a nivel nacional desagregada por region,
departamento o municipio, prestador de servicios de salud. Lo anterior de acuerdo con la
disponibilidad de recursos de infraestructura tanto puablicos como privados de
consultorios, camas, camillas, salas de cirugias y salas de procedimientos, sillas,
ambulancias y unidades méviles que permite cuantificar el potencial de oferta de servicios
en las dimensiones de atencion de procedimientos quirdrgicos, consulta especializada,
traslados de ambulancia, estancias en unidades de cuidado intensivo e intermedio
neonatal, pediatrico, adulto, estancias en unidades de quemados, cuidado basico, de
salud mental, atencién oncoldgica, quimioterapias, dialisis y hemodidlisis, incluso de
atencién de urgencias. En general la informacién de gestion del MGTE determina en cierto
grado la capacidad de respuesta a nivel nacional para atencion médica segun la demanda
insatisfecha y necesidades de la poblacién, que permita una adecuada organizacion y
planificacién en la prestacion asistencial, asignacién de recursos, gestion y atencién
médica y consecuente abordaje en el objetivo de optimizacion de tiempos y listas de
espera.

Herramientas desde la demanda:

e Mecanismo explicito de priorizacidon de pacientes: para la priorizacién de pacientes
en el marco de la configuracién de la lista de espera, se aplicara el mecanismo explicito
de priorizacion que seguira esta regla de priorizacion que combina criterios clinicos y
antigedad de solicitud. El criterio clinico sera establecido directamente por el prescriptor
que solicita la remisiéon a la consulta especializada o realiza el ordenamiento de la
intervencién en salud, con base en su juicio clinico. Los niveles de prioridad habituales
son:

- Emergencia/Ilnmediato: pacientes con afecciones potencialmente mortales o
emergencias médicas graves que requieren atencion inmediata.

- Urgente: pacientes con afecciones graves que exigen una atencion rapida pero que
no ponen en peligro su vida de forma inmediata.

- Semi-urgente: pacientes con afecciones que requieren atencién médica en un plazo
razonable.

- No urgente/rutinario: pacientes con afecciones que no ponen en peligro la vida y que
pueden esperar a ser atendidos sin riesgo significativo.

Los gestores de la LEC, para ubicar un paciente en la lista, tendran en cuenta tanto los
criterios clinicos como los recursos locales, la antigliedad de la solicitud. La prioridad del
paciente podra modificarse de acuerdo con el seguimiento que desde el primer nivel se
realice, esto implica una mayor coordinacién entre niveles y prestadores que hacen parte
de la red con gestion de la EPS respectiva.

e Educaciony corresponsabilidad/Informacién para pacientes: tanto la evidencia como
el didlogo con actores del sistema de salud muestran la preocupacién por el impacto de
las inasistencias a las citas asignadas, si bien esta proporcion no se ha estimado, se
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busca que con el control de la LEC se logre conocer dicho impacto, pero sobre todo,
realizar una gestion eficiente de las no asistencias de modo que la propia lista posibilite
agendamientos para nuevos pacientes en el caso de las inasistencias de otros. Esto va
acompafiado de un trabajo de corresponsabilidad y de formaciéon en deberes para los
usuarios del sistema de salud, accidn que se desarrolla con el trabajo articulado de las
organizaciones de pacientes y de la sociedad civil.

Desde la intersectorialidad

e Educacion médica: se propende el trabajo articulado para la formacién médica en
especialidades de areas sanitarias priorizadas o criticas de modo que se favorezca la
capacidad instalada y la disponibilidad de profesionales especializados. De manera que
los resultados de la gestién de MGTE permita ayudar en la evaluacion del impacto del
programa nacional de residencias médicas, asi como la generacién de informacion que
permita la toma de decisiones en la formacion del talento humano en salud.

-Subcomponente Sistema para el monitoreo y la evaluacién
Este subcomponente serd operado e implementado de manera progresiva por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social y define las métricas requeridas para una adecuada monitorizacion y evaluacién

de los tiempos de espera. Las métricas establecidas se dan de acuerdo con el siguiente cuadro:

Tabla 3. Métricas para la medicion de los tiempos de espera

Dimension Nombre Métricas

Tiempo de espera 1 Remision al especialista por | Momento en que
parte de un no especialista | usuario/paciente recibe una
remisién a una especialidad por
parte de un prescriptor no
especialista hasta el momento
en el que se le asigna la cita con
el  especialista  requerido.
Unidad de medida: dias
calendario

Espera para autorizacion Tiempo que transcurre entre la
remision, la autorizacion y la
asignacion de la cita

Tiempo de espera 2 Cita con especialista de | Momento en que
primera vez usuario/paciente se le asigna
una cita para especialista hasta
el momento en el que recibe de
manera efectiva la primera
atencién por parte del médico
especialista. Unidad de medida:
dias calendario

Incluye una submétrica que
permita medir los vencimientos
de autorizacion

Tiempo de espera 3 Tecnologias prescritas Momento en que al
usuario/paciente se le prescribe
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una tecnologia por parte del
prescriptor especialista y el
momento en el que se realiza
efectivamente el acceso a dicha
tecnologia. Unidad de medida:
dias calendario

Tiempo de espera 4 Remisidn al especialista por | Momento en que
parte de un especialista usuario/paciente recibe una
remision a una especialidad por
parte de un prescriptor
especialista hasta el momento
en el que se le asigna la primera
atenciéon por parte de un
segundo especialista. Unidad
de medida: dias calendario
Tiempo de espera 5 Atencibn  por  segundo | Momento en que
especialista usuario/paciente recibe una
asignacion de cita a una
especialidad por parte de un
prescriptor especialista hasta el
momento en el que se da
efectivamente la  primera
atenciéon por parte de un
segundo especialista. Unidad
de medida: dias calendario

- Componente 3. Sistema de informacion

Este componente sera operado e implementado de manera progresiva por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y corresponde al pilar que asegura la informacion necesaria y confiable que permite
obtener un diagndstico adecuado por el MGTE vy la posibilidad de encontrar las oportunidades de
mejora. El sistema de informacién se asegura de recopilar la informaciéon completa y suficiente para
desarrollar a cabalidad cada indice involucrado en las medidas de desempeiio.

Una utilidad entre otras de las LEC ayudar a predecir el tiempo de espera de los pacientes de tal
manera que ayuda a la gestién de politicas preventivas que se adelanten a posibles cambios y
demoras en las listas de espera (2).

El sistema de informacion ademas de la recoleccion de la informacién, desarrolla los procesos de
analitica de datos requerido para que dicha informacién pueda evidenciar el desempefio de los
tiempos de espera. De otra parte, el conjunto de acciones que incluyen la recoleccion, el
procesamiento, el andlisis, la categorizacion y aprovechamiento de la informacion corresponde a la
analitica de datos del MGTE. El ejercicio requerido para la analitica de la informacion a nivel nacional
se apoyara en las Ultimas tecnologias de Inteligencia Artificial y Big Data para su gestion y el
cumplimiento de su propdésito principal que corresponde al logro de una atenciéon en salud mas
oportuna y fundamentada en la toma de decisiones, que se traduce en una mayor eficiencia y calidad
en la atencion en salud que conduce a la atencion en plazos razonables con la reduccion los retrasos
innecesarios.
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Dentro del MGTE el propdsito del sistema de informacion es posibilitar el acceso a datos que permitan
la medicién, seguimiento y monitoreo permanente de los tiempos de espera, a través de herramientas
TIC efectivas, para generar informacion estratégica en beneficio de la gestién de los tiempos y listas
de espera en el sistema de salud. De manera especifica este componente busca:

1. Recolectar datos e informacién necesaria y suficiente, transparente, medible, y confiable y
actualizada para el estudio del sistema de gestion de tiempos de espera.

2. Garantizar la seguridad y proteccion de informacion privada y clasificada de cada individuo y
entidad relacionada.

3. Recopilar informacion que sea trasversal y comparable entre individuos y entidades al igual que

comparable a través del tiempo.

Utilizar datos para identificar y disminuir los tiempos de espera.

Aplicar analisis de datos para asignar recursos de manera eficiente y planificar citas de manera

efectiva.

6. Utilizar datos para evaluar y mejorar constantemente los procesos de gestidn de listas de espera
en el sistema de salud.

as

-Sistema de informacién y variables

Teniendo en cuenta que el desarrollo MIPRES corresponde a una herramienta tecnolégica
implementada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que permitié inicialmente a los
profesionales de la salud reportar la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos
de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) o servicios complementarios. Esta plataforma facilita la
gestién integral de las prescripciones, optimizando procesos, asegurando la trazabilidad y
transparencia en la prestacion de servicios de salud (4).

Adicionalmente, a partir de la Circular Externa 007 de 2023, la version del MIPRES 3.0 (en pilotaje)
también incluye algunas tecnologias y servicios financiados con la UPC. A su vez, el articulo 3,
numeral 3.22 de la Resolucién 740 de 2024, modificado por el articulo 1 de la Resoluciéon 2622 de
2024, define que las tecnologias en salud financiadas con la UPC que se prescriben a través de
MIPRES corresponden a “medicamentos de control especial, medicamentos monopolio del Estado y
tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC definidas para monitorizacion”. Estas Ultimas
corresponden, segun el articulo 37 de la Resolucion 740 de 2024, modificado por el articulo 4 de la
Resolucién 2622 del 23 de diciembre de 2024, a aquellos “que el Ministerio de Salud y Proteccién
Social determine monitorear, en procura de la proteccion del derecho fundamental a la salud, el
acceso oportuno y efectivo, y la continuidad de la prestacién de los servicios de salud”.

Por su parte, el articulo 36 de la precitada Resolucion 740 indica que a través de MIPRES también
“podran prescribirse medicamentos de control especial y de monopolio del Estado, financiados o no
con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién — UPC, mediante la implementacion del Recetario
Oficial Electronico — ROE como parte de la herramienta tecnoldgica” sujetando el inicio de la
operacion del médulo del ROE a la expedicion de la regulacion correspondiente. La Resolucién 740
de 2024 también expresa que la gestion y actualizacion de MIPRES para incluir tecnologias en salud
financiadas con recursos de la UPC hace parte de lo indicado en la orden vigesimotercera de la
Sentencia T-760 de 2008.

En el marco de la implementacién del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera-MGTE, es esencial
contar con un estandar de datos robusto que permita el seguimiento y control eficiente de los tiempos
de espera, por lo cual las funcionalidades del desarrollo MIPRES, se utilizaran para el registro de los
datos requeridos para el analisis y gestion de los tiempos de espera, especificamente a partir del
Médulo de Prescripcion, sumado a los desarrollos tecnologicos que determine el Ministerio de Salud
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y Proteccién Social, lo que implica la implementacion del catalogos de procedimiento CUPS existentes
gue corresponderan a las actividades, procedimientos o intervenciones de interés para determinar los
tiempos del espera dentro del MGTE.

El alcance actual de las intervenciones objeto de seguimiento, evaluaciéon y monitoreo se realizara
para los regimenes contributivo y subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
incluiran para su aprobacion ante el Comité Coordinador de MIPRES del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

-Procesos

Desde cada uno de los actuales roles y funcionalidades dentro del MIPRES, de los agentes del
sistema involucrados en la gestion y monitoreo de los tiempos de espera en particular EPS y
prestadores de servicios de salud, se podra realizar el diligenciamiento de la informacién requerida
para la adecuada implementacién del modelo. Teniendo en cuenta la estructura actual, se espera de
cada agente las siguientes acciones en funcién de los roles y funcionalidades que determina MIPRES:

- Prescriptor:

Desde el médulo de prescripciones, solicitar la consulta especializada de acuerdo con el contenido
del catalogo de los procedimientos y su respectivo codigo e incluir el nivel de priorizacién de la solicitud
de consulta de acuerdo con su criterio clinico siguiendo las categorias de MIPRES:
Emergencia/lnmediato, Urgente, Semiurgente, o No urgente/rutinario. Los demas datos son los datos
ya existentes y rutinarios del médulo de prescripcion.

-  EPS:

Teniendo en cuenta su rol en la gestion del riesgo y la representacion del usuario ante el prestador y
el sistema, una vez se active la solicitud, la EPS contara con la informacion necesaria para la
configuraciéon y gestion de su Listas de Espera Centralizadas y, a partir del criterio de prioridad,
designara al proveedor correspondiente de acuerdo con su red y odénde se garantice el servicio de
consulta médica especializada.

- Prestador:
Una vez se cuente con la autorizacién o designacion, prestara y registrara la atencion del paciente.
-Implementacién progresivay control de calidad de datos
La incorporaciéon de actividades, procedimientos o intervenciones para el monitoreo de gestion
tiempos de espera se llevara a cabo de manera progresiva, lo cual permitira evaluar la calidad de la
informacion, la eficiencia del proceso y la facilidad con que los actores se adaptan a los nuevos
lineamientos, antes de extender el alcance a un nimero mayor de intervenciones en salud.
- Caracteristicas de la informacién
a. Transparencia: cada usuario y cada entidad deben tener total conocimiento del uso que
se le dard a la informacién que provean, de forma que esta sea usada exclusivamente

para los objetivos previamente informados. De igual forma, la informacion que provea
cada usuario y cada entidad debe contener datos confiables que puedan ser
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corroborados con la informacion presentada por los demas participantes del estudio. Los
resultados deben ser publicos y visibles de una forma amigable y comprensible a usuarios
de mudltiples contextos (7,6).

b. Medible: la informacion obtenida debe tener una clara escala de medicion, que permita
hacer un analisis tanto cuantitativo como cualitativo y asi mismo un adecuado diagnéstico
de cada entidad y el sistema en su totalidad (8). Las escalas también permiten a cada
entidad y parte interesada comprender la metodologia de evaluacion. De igual forma, el
usuario final entendera con mayor claridad el desempefio de las entidades basandose en
meétricas observables con un sistema de referencia explicito.

c. Confiabilidad: la informacion diligenciada tiene que ser verificada en su calidad, de forma
que el analisis sea completo y certero. Se debe tener una validacion adecuada de los
registros obtenidos(9). La validacion de los registros hard que aquellas entidades cuyos
datos no cumplan con las condiciones de validacién de MIPRES, SISPRO o el sistema
de informacion que se utilice, no sean considerados para el analisis nacional.

d. Privacidad: el sistemay el proceso deben proteger la privacidad tanto de usuarios como
entidades, asegurando que la informacién no pueda ser usada por terceras partes o en
intereses ajenos al estudio y a los intereses de las partes involucradas. Toda la
informacion debe estar protegida y amparada bajo una regulacion clara y transparente de
habeas data (10).

Estas condiciones estan sujetas a las reglas de negocio que garantizan la integridad y confiabilidad
de la informacion registrada y que hacen parte del funcionamiento propio de la herramienta MIPRES,
incluyen definir longitudes maximas para cada campo (por ejemplo, limitar los digitos en el
consecutivo de registro), formatos obligatorios (fechas, codigos, identificaciones) y listas de seleccién
para variables categéricas, ademas de la restriccion de valores a los catalogos autorizados (p. €j.,
CUPS, CIE-10).

-Analitica de datos

La analitica se enfoca en el estudio de datos a través de métodos cientificos y herramientas
autométicas. Su propdsito es descubrir hechos, interacciones, patrones no evidentes, relaciones entre
variables y tendencias que ofrecen una comprensiéon profunda de sucesos previamente escondidos
debido a su dificil medicién y analisis. Segun su finalidad, la analitica sera descriptiva, diagndstica,
predictiva o prescriptiva (11).

En este contexto, se utilizara para este fin la metodologia del enfoque de proceso estandar
intersectorial para la mineria de datosCRIPS DM, por sus siglas en inglés (12). Este enfoque,
estructurado y altamente eficiente, consta de seis etapas fundamentales que abarcan desde la
investigacién y la ideacién, pasando por la exploracion de datos, la preparacion de datos, la
modelacién, la evaluacion vy, finalmente, el despliegue. Esta metodologia proporciona una sélida
estructura para analizar y mejorar los tiempos de espera en el sistema de salud. La implementacién
de la analitica de datos es un proceso continuo, que realizara una evaluacién continua para medir los
resultados y ajustar las estrategias segun sea necesario, esto garantizara que la gestion de tiempos
de espera sea eficiente y eficaz a lo largo del tiempo.

La analitica de datos tiene un papel crucial en la gestion de tiempos de espera en salud, con un
enfoque en el andlisis cuantitativo. Este andlisis se divide en categorias que incluyen andlisis
descriptivo, diagnostico, exploratorio, predictivo y prescriptivo. Cada uno de estos tipos de andlisis
cuenta con un papel Unico en la comprension de los tiempos de espera y la toma de decisiones.
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El modelo abarca la analitica descriptiva (estadisticas de los tiempos de espera), diagnéstica (causas
de demoras), predictiva (estimacién de volimenes y anticipacion de la demanda), prescriptiva
(optimizacién de recursos y reduccion de cuellos de botella) y adaptativa (ajustes en tiempo real ante
cambios en la oferta y la demanda). Estas categorias representan tipos de aplicaciones potenciales
gue se revisara y ajustara en funcién de los resultados obtenidos, en busca fortalecer la toma de
decisiones y propiciar la mejora continua en la gestién de los tiempos de espera.

Indicadores de medida del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera
-Indicadores de monitoreo

Los indicadores que se presentan, buscan permitir la realizaciéon diferentes cruces de la linea base,
con el objetivo que las diferentes partes interesadas del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera-
MGTE, puedan acceder y crear consultas con la informacion basica a voluntad de sus necesidades
de investigacion esto mediante los mecanismos de disposicién y visualizacién de la informacion que
defina el Ministerio de salud y Proteccién Social.

Se consideran estos indicadores para un seguimiento mensual en una primera etapa.

- Tiempo promedio de espera de servicio
Sirve para conocer la media de atencién. Esta dada tanto por especialidad o servicio solicitado.
Incluye la asignacion de la cita y la atencion efectiva, es decir, que se preste la atencion por el
especialista o se provea el servicio de salud.

- Homogeneidad de tiempos de atencién del servicio
Es la desviacion estandar obtenida de los datos de tiempos de espera, la cual sirve para conocer
como es la dispersion de los tiempos por especialidad.

- Cercania de tiempos de atencién por especialidad médica
Es la curtosis o medida estadistica que describe la forma de una distribucion de probabilidad, que se
obtiene a partir de la media y la desviacion estandar de los tiempos de espera. Esto permite conocer
si los tiempos de espera son similares o estan en un rango muy cercano a las medias de servicio por
especialidad.

- Promedio de personas en espera de servicio
Es la media de personas en espera del servicio.

- Distribucion de pacientes por tiempos de espera.
Es un conjunto de rangos para agrupar el nimero de pacientes segun el tiempo por el que han
esperado, a partir de la prestacion del servicio. Esta clasificacion es la siguiente (2):

- Hasta 90 dias.
- 91-180 dias.
- 181-365 dias
- >365dias
Una segunda etapa del monitoreo se presenta mediante un informe semestral en el que se mostrara:

= Tiempo promedio de espera de servicio por sexo (segun documento categoria legal)
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= Tiempo promedio de espera de servicio por entidades territoriales del orden departamental,
distrital y municipal region.

= Tiempo promedio de espera de servicio por grupo etario!

= Tiempo promedio de espera de servicio por entidad

= Ordenamiento de tiempos promedios de espera por entidad (lista de entidades de menor
tiempo de espera a mayor)

= Homogeneidad de tiempos de atencion del servicio por sexo

= Homogeneidad de tiempos de atencion del servicio por region

= Homogeneidad de tiempos de atencion del servicio por grupo etario

= Homogeneidad de tiempos de atencion del servicio por entidad

= Promedio personas en espera de servicio por sexo (segun documento categoria legal)

= Promedio personas en espera de servicio por region

= Promedio personas en espera de servicio por grupo etario

= Promedio personas en espera de servicio por entidad

-Indicadores de seguimiento

Para esta parte de la gestion, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social definira el mecanismo de
presentacion y visualizacion de esta informacion para lo cual el Comité del Modelo de Gestién de
Tiempos de Espera, realizard un informe anual en el cual se realizara una comparacion de los distintos
indicadores con el afio inmediatamente anterior. En la implementacién del primer afio del MGTE, este
informe anual corresponde al punto de partida o linea de base para que desde el segundo afio se
realice la comparacion y de esta manera el seguimiento.

Dentro del marco de seguimiento, se aplicaran estos indicadores cuyo objetivo es medir el cambio
porcentual del sobre los tiempos de espera y personas en espera de atencion desagregados por
especialidades o intervenciones. Esto con el fin de realizar el seguimiento al monitoreo. A
continuacion, se presentan dichos indicadores:

Porcentaje de cambio en tiempo promedio de espera de servicio

Porcentaje de cambio en tiempo promedio de espera de servicio por departamento
Porcentaje de cambio en tiempo promedio de espera de servicio por sexo (segun
documento categoria legal)

Porcentaje de cambio en tiempo promedio de espera de servicio por regién
Porcentaje de cambio en tiempo promedio de espera de servicio por grupo etario
Porcentaje de cambio en tiempo promedio de espera de servicio por entidad
Porcentaje de cambio en promedio de personas en espera de servicio

Porcentaje de cambio en promedio personas en espera de servicio por departamento
Porcentaje de cambio en promedio personas en espera de servicio por sexo (segin
documento categoria legal)

10. Porcentaje de cambio en promedio personas en espera de servicio por region

11. Porcentaje de cambio en promedio personas en espera de servicio por grupo etario
12. Porcentaje de cambio en Promedio personas en espera de servicio por entidad

wn e

©oNo O A

-Indicadores de evaluacion

! Clasificacion de acuerdo con la Resolucion 3280 del 2008 por cursos de vida: primera infancia (0-5 afios),
infancia (6 - 11 afios), adolescencia (12-18 afios), juventud (14 - 26 afios), adultez (27 - 59 afios) y vejez (60
afios y mas) (25).
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Para este indicador se establece un umbral estadistico para la evaluacion del seguimiento y el
monitoreo.

1. Calificacién del servicio por tiempo promedio de espera
Este indicador se realiza mediante el desarrollo del siguiente intervalo de confianza:

—Za <Z
2

Sils

a
2

g
— <X
N
Donde: X es el promedio de tiempo de espera por especialidades, ¢ la desviacion estandar y Za« valor
2
de funcién normal a dos colas con 90% de confianza.

Es de aclarar que esta es una solucion a la evaluacion desde un punto de vista netamente estadistico,
cuyo respaldo se basa en metodologias de estimaciones de datos. Este indicador se presenta dentro
del informe anual y serd comparativo afio a afio de la siguiente manera: aquellos tiempos de espera
por cada una de las especialidades que estén por fuera del rango presentado en el afio
inmediatamente anterior, son susceptibles de tener una alerta ya sea por aumento o reduccién en su
valor.

En términos operativos, los datos requeridos para el calculo de estos indicadores provienen de la
informacion registrada en el aplicativo MIPRES o por el mecanismo que defina el Ministerio de Salud
y Proteccidén Social, de acuerdo con los indicadores aqui presentados.

La instancia de gobernanza analizara la informacidn respectiva para la toma de decisiones sobre los
tiempos de espera para consulta especializada o de acceso a otros servicios de salud en el sistema
de salud.
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Por medio de la cual se adopta el Modelo de Gestién Tiempos de Espera
para el acceso a la atencion y las tecnologias en Salud

1. ANTECEDENTES Y RAZONES DE OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA QUE JUSTIFICAN SU
EXPEDICION.

La atencion en salud comprende un conjunto de acciones instauradas por proveedores de servicios de salud
de un territorio, dirigidas a fortalecer la promocion de habitos de vida saludable, prevencion de la
enfermedad, recuperacion del estado de salud y rehabilitacion, por medio de intervenciones individuales,
familiares o comunitarias, cuyo objetivo es “asegurar vidas saludables y promover el bienestar para todos en
todas las edades”, y de esta forma contribuir al desarrollo sostenible del pais, objetivo que se garantiza a
través de la existencia de la cobertura universal a la salud definida como el acceso para todas las personas
a las intervenciones de promocion, prevencién, con intencion curativa, de rehabilitacién y paliacion que sean
requeridos y que, a su vez, se deben prestar con calidad para lograr mayor efectividad.

En Colombia, la atencion en salud esta enmarcada por el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) segun lo dispuesto en la ley 1438 del 201, en donde le otorgan una serie de principios necesarios
para su adecuado funcionamiento, siendo uno de ellos, la calidad, que es descrita por la prestacion de
servicios de salud de forma integral, segura y oportuna. Para este Ultimo descriptor de la calidad de la
atencion en salud, se conoce que, demoras en la atencién de los pacientes pueden resultar en desenlaces
graves o fatales. Sin embargo, se desconoce desde la perspectiva de calidad si se ha establecido un tiempo
maximo de espera para el acceso de los pacientes a servicios médicos especializados y a las tecnologias en
salud.

En Colombia se han encontrado evidencias en algunos estudios publicados en la literatura cientifica, que por
ejemplo en cirugia ortopédica de cadera, se ha demostrado que la demora superior a cuatro dias aumenta la
mortalidad de 8.7% a 10.7%1, asi mismo la mortalidad en pacientes mayores que requirieron cirugia de
cadera aument6 por para los mayores de 80 afos, por haber tenido un tiempo prequirdrgico mayor a dos
dias y por tener una demora quirtrgica mayor a cuatro dias2. Otro hallazgo demostr6 que pacientes que
requirieron drenaje de infecciones intra-abdominales complicadas, tuvieron como factores predictores de
mortalidad, ademas de la edad del paciente, la demora en la intervencién superior a 24 horas3.

! Moran CG, Wenn RT, Sikand M, Taylor AM. Early Mortality After Hip Fracture: Is Delay Before Surgery Important? J Bone
Joint Surg. 2005;87-A:483-9. Available from: www.jbjs.org.

2 Espinosa KA, Gélvez AG, Torres LP, Garcia MF, Pefia OR. Pre-operative factors associated with increased mortality in
elderly patients with a hip fracture: A cohort study in a developing country. Injury. 2018 Jun 1;49(6):1162-8.

3 Sartelli M, Catena F, Ansaloni L, Coccolini F, Corbella D, Moore EE, et al. Complicated intra-abdominal infections
worldwide: The definitive data of the CIAOW Study. World Journal of Emergency Surgery. 2014 May 14;9(1).
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En este sentido, dado que existen muchas otras situaciones en las que los desenlaces en salud pueden
empeorar por las demoras en los procesos de atencidn, es pertinente conocer el comportamiento en lo
referente a las demoras o tiempos de oportunidad de procedimientos y atenciones de servicios médicos
especializados en paciente ambulatorio u hospitalizado, maxime cuando no contamos con reportes
especificos definidos en la normatividad en salud que nos permita dar cuenta de este comportamiento.

En cuanto a la normatividad vigente que se relaciona con la tematica encontramos, por ejemplo, el articulo
123 del Decreto Ley 019 de 2012 que establece "Las Entidades Promotoras de Salud, EPS, deberan
garantizar la asignacion de citas de medicina general u odontologia general, sin necesidad de hacer la
solicitud de forma presencial y sin exigir requisitos no previstos en la Ley. La asignacion de estas citas no
podra exceder los tres (3) dias habiles contados a partir de la solicitud. De igual forma, las EPS contaran con
sistemas de evaluacion y seguimiento a los tiempos de otorgamiento de citas que deberan reportarse a la
Superintendencia Nacional de Salud y publicarse periédicamente en medios masivos de comunicacion. (... );
y el articulo 124, ibidem, que sefiala: "La asignacion de citas médicas con especialistas debera ser otorgada
por las Empresas Promotoras de Salud en el término que sefiale el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
la cual sera adoptada en forma gradual, atendiendo la disponibilidad de oferta por especialidades en cada
region del pais, la carga de la enfermedad de la poblacién, la condicibn médica del paciente, los perfiles
epidemiolégicos y demas factores que incidan en la demanda de prestacion del servicio de salud por parte
de la poblacién colombiana. (. .. )".

Asi mismo, el articulo 125, ibidem, modificado por el Art. 105 del Decreto 2106 de 2019 (Por el cual se dictan
normas para simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en
la administracion publica), sefiala que: “De requerirse autorizacion para la prestacion de los servicios de
salud de caracter electivo, ambulatorio u hospitalario, el trdmite se realizara directamente por el prestador de
servicios de salud ante la entidad responsable del pago, sin la intermediacion del afiliado, dentro de un
término no superior a cinco (5) dias calendario. Tratdndose de poblaciones de especial proteccion, entre
otras, personas con discapacidad y adultos mayores, madres gestantes, este término se reducira a dos (2)
dias habiles maximo (...)".

Por otra parte, tenemos que la Resolucién 1552 de 2013 reglament6 parcialmente, los articulos 123 y 124
descritos anteriormente, de acuerdo a los criterios de gradualidad, asi como a las condiciones y factores alli
establecidos para la prestacion del servicio de salud indicados en estos articulos, determinando en su
Articulo 1 lo siguiente: “Las Entidades Promotoras de Salud -EPS de ambos regimenes, directamente o a
través de la red de prestadores que definan, deberdn tener agendas abiertas para la asignacion de citas de
medicina especializada la totalidad de dias habiles del afio. Dichas entidades en el momento en que reciban
la solicitud, informaran al usuario la fecha para la cual se asigna la cita, sin que les sea permitido negarse a
recibir la solicitud y a fijar la fecha de la consulta requerida.

Paragrafo 1. En los casos en que la cita por medicina especializada requiera autorizacion previa por parte de
la Entidad Promotora de Salud -EPS, ésta deberd dar respuesta sin exceder los cinco (5) dias habiles,
contados a partir de la solicitud (...)".
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De otra parte, la emision de la Sentencia T-760 de 2008 por parte de la Corte Constitucional, ha significado
la implementacién y desarrollo de acciones y estrategias para la garantia del goce efectivo del Derecho a la
Salud por parte del Estado en cabeza de la autoridad sanitaria, que buscan superar los problemas
estructurales en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Para ello, la Corte impartié 16
Ordenes de naturaleza correctiva y estructural que implicaron una “intervencién judicial excepcional en el
disefio y/o implementacion de la politica publica en salud”.

El més reciente auto de seguimiento a las 6rdenes de la Corte, el Auto 005 de 2024, ha referido que sigue
siendo imperante el trabajo y compromiso para poder sortear los bajos cumplimientos en acciones
relacionadas con plan de beneficios, exclusiones y tiempos de espera. Sobre este ultimo tema, la Corte
insiste en que es vital “brindar las garantias necesarias y suficientes para que los habitantes del territorio del
pais puedan recibir de manera oportuna los servicios de salud requeridos para la prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades, pues persiste la falta de lineamientos sobre los tiempos
maximos en virtud de los cuales estos deben ser proveidos, lo cual impide parametrizar de manera objetiva
los incumplimientos por parte de las entidades encargadas de prestar dicha demanda de salud y tomar las
medidas correctivas al respecto en caso de ser necesario”

Por lo tanto, desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y en consecuencia de lo establecido en el
Auto 584 de 2022 de seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, se inici6 un proceso de andlisis para la
construccion de un Modelo Gestion de Tiempos de Espera (MGTE), con el fin de favorecer la gestion y el
desempefio en la asignacion de citas en el sistema de salud como uno de los mecanismos para responder a
las fallas sobre los tiempos de espera. Durante el afio 2023, esta construccion se realizd con base en una
revision de literatura, de experiencias internacionales y una revisién normativa. En esta vigencia, el modelo
fue puesto a deliberacion de actores involucrados y se realiz6 una experiencia para analizar su
implementabilidad a partir de un caso tipo.

Es importante mencionar que el asunto de los tiempos de espera ha sido visto como uno de los multiples
aspectos relacionados con la accesibilidad y la oportunidad, como conceptos amplios relacionados con la
calidad de la atencion en salud y que se determinan a partir de la confluencia de diversos factores presentes
en los niveles macro, meso y micro del sistema. En términos generales, la accesibilidad es la posibilidad que
tiene el Usuario para utilizar los servicios de salud y la oportunidad, la posibilidad de obtenerlos sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Las dos dimensiones reflejan el acceso efectivo
a los servicios de salud y su medicién o valoracion implica un componente de percepcion de los usuarios y
otros relacionados con la capacidad, gestion y en general la oferta y estructura de los servicios. Los
aspectos que impiden un acceso efectivo se reconocen como barreras que generan dilaciones o la no
prestacion del servicio de salud de manera adecuada y oportuna.

Asi mismo, de manera especifica, en los autos de seguimiento de las érdenes 16, 20, 23, 24 y 25 de la
Corte Constitucional se evidencian los diferentes factores y barreras en el acceso a los servicios de salud,
tales como: oportunidad en la asignacion de citas médicas generales, oportunidad en la asignacion de citas
con especialistas bien sea por no disponibilidad de agenda o déficit de profesionales especializados,
aplazamiento de citas médicas, tiempo de espera prolongado en la atencién, no entrega oportuna de
medicamentos y/o interrupcion en la entrega de estos, negacion por parte de las EPS en autorizacion de
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examenes, demora en la remisién a especialistas, negativas en la prestacion de algun servicio de salud,
cobro de copago en pacientes subsidiados que pasaron de nivel 2 a 1 y no deben pagar, fallas de regulacion
en planes de beneficios y aseguramiento, incumplimiento de principios de calidad, eficiencia y oportunidad,
libertad de escogencia de EPS, aspectos de la contratacion de la red de prestacién, recobros y medidas
financieras, manejo del flujo de recursos, costo de los no afiliados y reconocimiento de derechos de las EPS.

Por estas razones, se hace necesario establecer un Modelo de Gestion de Tiempos de Espera (MGTE) que
opere como un marco para dirigir, formular politicas, implementar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la
gestion de los tiempos y listas de espera de atenciones en salud en el sistema de salud colombiano
encaminado a dotar al SGSSS de los medios para administrar y tramitar las demoras y listas de espera que
se suceden en la atencion de servicios de salud como consecuencia del rezago en la respuesta de la oferta
en la prestacion de esos servicios en relacién con la demanda, de manera complementaria a las acciones
que desarrolla el SOGCS.

2. AMBITO DE APLICACION Y SUJETOS A QUIENES VA DIRIGIDO

(Por favor indique el @mbito de aplicacion o sujetos obligados de la norma)

Las disposiciones sefialadas en el acto administrativo propuesto seran aplicables a:

Entidades Promotoras de Salud — EPS, del régimen subsidiado y contributivo

Secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o la entidad que haga sus veces.
Prestadores de Servicios de Salud

Superintendencia Nacional de Salud

3. VIABILIDAD JURIDICA
3.1 Andlisis de las normas que otorgan la competencia para la expedicion del proyecto normativo

Numerales, 2, 3y 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993.
Numerales 42.3 y 42.5 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001.
Numerales 2 y 8 del articulo 2 del Decreto 4107 de 2011.
Articulos 107, 108 y 112 de la Ley 1438 de 2011.

Articulo 124 del Decreto-Ley 019 de 2012.

3.2 Vigencia de la ley o norma reglamentada o desarrollada
Las normas se encuentran vigentes.

3.3. Disposiciones derogas, subrogadas, modificadas, adicionadas o sustituidas
No aplica, es una norma nueva.

3.4 Revision y analisis de la jurisprudencia que tenga impacto o sea relevante para la expedicion del
proyecto normativo (6rganos de cierre de cada jurisdiccion)

Al respecto la Corte Constitucional de Colombia ha emitido sentencias relevantes, en particular la
Sentencia 760 de 2008 y diversos autos que abordan la necesidad de gestionar los tiempos de espera
para las atenciones en salud el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y se mencionan
a continuacion:
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e Sentencia T-760 de 2008 por parte de la Corte Constitucional, ha significado la implementacién y
desarrollo de acciones y estrategias para la garantia del goce efectivo del Derecho a la Salud por parte
del Estado en cabeza de la autoridad sanitaria, que buscan superar los problemas estructurales en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y los siguientes Autos y Ordenes
relacionados:

o Auto 584 de 2022
o Auto 005 de 2024
o Ordenes 16, 20, 23, 24y 25

3.5 Circunstancias juridicas adicionales

No aplica

4. IMPACTO ECONOMICO (Si se requiere)

No aplica

5. VIABILIDAD O DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (Si se requiere)

No aplica

6. IMPACTO MEDIOAMBIENTAL O SOBRE EL PATRIMONIO CULTURAL DE LA NACION (Si se
requiere)

No aplica

7. ESTUDIOS TECNICOS QUE SUSTENTEN EL PROYECTO NORMATIVO (Si cuenta con ellos)

Para la proyeccién del acto administrativo se tendra en cuenta el Producto Nimero 7 en el marco del
Contrato Interadministrativo No. 1271 de 2024, suscrito entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y
el Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (IETS).

Certificacion de cumplimiento de requisitos de consulta, publicidad y de
incorporacién en la agenda regulatoria (Marque con una x)
(Firmada por el servidor publico competente —entidad originadora)

Concepto(s) de Ministerio de Comercio, Industria y Turismo
(Cuando se trate de un proyecto de reglamento técnico o de procedimientos de | (Margque con una X)
evaluacion de conformidad)

Informe de observaciones y respuestas
(Andlisis del informe con la evaluacién de las observaciones de los ciudadanos y | (Marque con una X)
grupos de interés sobre el proyecto normativo)

Concepto de Abogacia de la Competencia de la Superintendencia de
Industria y Comercio

(Cuando los proyectos normativos tengan incidencia en la libre competencia de los
mercados)

(Marque con una x)
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Concepto de aprobacion nuevos tramites del Departamento Administrativo

de la Funcién Publica

(Cuando el proyecto normativo adopte o modifigue un tramite)

(Marque con una x)

Otro

(Cualquier otro aspecto que la entidad originadora de la norma considere relevante | (Marque con una X)

o de importancia)

Aprobé:

) Firmado

1/, ()  digitalmente por
/(CW/ .{,Jf?_?-'“'*’ David Scott Jervis
- Jalabe

DAVID SCOTT JERVIS JALABE

Director de Prestacidon de Servicios de Salud y Atencién Primaria
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PROYECTO DE RESOLUCION:

DESCRIBA EL NOMBRE:

Por medio de la cual se adopta el Modelo de Gestion Tiempos de Espera para el acceso ala
atencion y las tecnologias en Salud

1. ¢Cual es la finalidad del acto administrativo que se va a expedir?

El acto administrativo tiene por objeto adoptar el Modelo de Gestion de Tiempos de Espera — MGTE para el
acceso a la atencion y a las tecnologias en salud, contenido en el Anexo Técnico que hace parte integral de la
resolucion. El MGTE describe elementos conceptuales para su aplicacion, y esta integrado por componentes
que se operativizaran a través de las herramientas tecnoldgicas que definiré este Ministerio para la gestion de la
informacién.

2. ldentifique la problematica y el objetivo que persigue la emision del acto administrativo.

A la fecha en el pais solamente se cuenta con 24 indicadores de auto reporte de las EAPB e IPS, estos cuentan
con una periodicidad trimestral, los cuales permiten describir el comportamiento de tiempo de espera de
asignacion de citas en un servicio médico especifico y para examenes diagnésticos, estos indicadores no
cuentan con una estandarizacion para categorizar el tiempo promedio de espera como oportuno o inoportuno.

Estos tiempos solamente miden cuatro especialidades basicas: Medicina interna, Obstetricia, Pediatria,
Ginecologia con las limitaciones que determina su origen como auto reporte de los restadores de servicios de
salud, como respuesta a lo definido en la Resolucién 256 de 2016.

También es respuesta a los requerimientos de la honorable corte constitucional en materia de la gestion de
tiempos de espera en el acceso a servicios de salud y determinacion de estandares de desempefio en este
aspecto, incluidos en la Sentencia T 760 de 2008, (en particular Auto de Seguimiento No. 584 de 2022) que
ordena la implementacién y desarrollo de acciones y estrategias para la garantia del goce efectivo del Derecho
a la Salud por parte del Estado en cabeza de la autoridad sanitaria, que buscan superar los problemas
estructurales en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
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Es importante sefialar que el analisis e informacion reportada constituye una aproximacion para establecer
tiempos limite de asignacion de citas médicas en las cuatro especialidades mencionadas. Entre las principales
limitaciones esta el hecho de que la informacién presentada proviene del auto reporte, como se indico
anteriormente y que, por tanto, tiene el sesgo correspondiente. Por otra parte, vale la pena mencionar que,
aunque el analisis permite evidenciar las diferencias territoriales y los diferentes patrones en la asignacion de
citas médicas para estas especialidades médicas, este alcance no responde a las exigencias de la corte, por lo
tanto la emision del presente acto administrativo podra establecer tiempos maximos para la asignacion de citas
con la posibilidad de ampliar a otros procedimientos y tecnologias en salud que de manera gradual puedan
incorporarse.

3. ¢Existe algun acto administrativo vigente que regule el mismo tema?
SI (pase a la pregunta 4).
NO _X (pase a la pregunta 6)

4. Siya existe, explique por qué resulta insuficiente

No aplica

5. Siya existe un acto administrativo que regule el mismo tema, especifique segun sea el caso si el
proyecto:

a) Deroga
b) Modifica
c) Sustituye

6. Indique la disposicion (es) de orden constitucional o legal que otorgan la competencia para
expedir el acto administrativo.

Numerales, 2, 3y 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993.
Numerales 42.3 y 42.5 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001.
Numerales 2 y 8 del articulo 2 del Decreto 4107 de 2011.
Articulos 107, 108 y 112 de la Ley 1438 de 2011.

Articulo 124 del Decreto-Ley 019 de 2012.
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1. Identifique el destinario de la norma (;A quién se aplica?).
1. Entidades Promotoras de Salud — EPS, del régimen subsidiado y contributivo
2. Las secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o la entidad

que haga sus veces.

3. Prestadores de servicios de salud
4. Superintendencia Nacional de Salud

Pégina 3 de 3

Firmado
:ﬁ digitalmente por

-] / 75
‘/’Cf /( / fl} .
ﬂ\f y A }w’” David Scott Jervis

a

Jalabe
DAVID SCOTT JERVIS JALABE

Director de Prestacion de Servicios de Salud y Atenciéon Primaria

Fecha de Version: 19 de Agosto de 2022




