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Verificar el cumplimiento del articulo 15 de la Ley 1751 de
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la gestion del riesgo.

Cumplimiento e Implementacién de la Resolucion 330 de
2017 “Por la cual se adopta el Procedimiento técnico
cientifico y participativo para la determinacion de los servicios
Alcance auditoria: y tecnologias que no podran ser financiados con recursos
publicos asignados a la salud y se establecen otras
disposiciones-, en el marco de la gestién del riesgo y el
sistema de gestion de calidad.

Periodo de fa auditoria: 21-NOVIEMBRE DE 2017 Lugar: | (7) Bogota, D.C.

INTRODUCCION Y CONTEXTUALIZACION:

La auditoria, se practicé sobre el procedimiento dispuesto a través de la Resolucion 330 de
2017 “Por la cual se adopta el Procedimiento técnico cientifico y participativo para la
determinaciéon de los servicios y tecnologias que no podran ser financiados con recursos
publicos asignados a la salud y se establecen otras disposiciones” el proceso y procedimiento
dos en el SIGI, en el marco de la gestion del riesgo.

Como referentes normativos del proceso se tienen::

Decreto 2353 de 2015, “Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliaciéon al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacion transaccional y se
definen los instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacién y el goce efectivo del
derecho ala salud *

Ley 1751 de 2015, articulo 12, literal d) prevé como garantia y mecanismos de proteccion del
derecho fundamental a la salud, la participacion de las personas en las decisiones adoptadas
por los agentes del sistema de salud que los afecten o interesan lo que incluye hacer parte en
las decisiones de inclusién o exclusién de servicios y tecnologias en salud.

Ley 1751 de 2015 - Articulo 15. Prestaciones de salud. El Sistema garantizara el derecho
fundamental a la salud a través de la prestacion de servicios y tecnologias, estructuradog
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sobre una concepcion integral de la salud, que incluya su promocién, la prevencion, la
paliacién, la atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas. En todo caso, los
recursos publicos asignados a la salud no podran destinarse a financiar servicios y tecnologias
en los que se advierta alguno de los siguientes criterios:

a) Que tengan como finalidad principal un propésito cosmético o suntuario no relacionado con
la recuperacién o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas;

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;

¢) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica;

d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;

e) Que se encuentren en fase de experimentacion;

f) Que tengan que ser prestados en el exterior

Circular 060 de 2015 por la cual se determind la Estrategia de participacion ciudadana, en el
marco de los articulos 12 y 15 de la ley 1751 y 2 de la Ley 1757 de 2015, que desarrolla los
lineamientos de participacion ciudadana,...en particular las relacionadas con inclusiones vy
exclusiones de servicios y tecnologias.

Ley 1438 de 2011 articulo 92, que autoriz6 la creacién del Instituto de Evaluacion Tecnologica
en Salud - IETS como una corporacién sin animo de lucro de naturaleza mixta, conformada por
el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion - COLCIENCIAS, el
Instituto Nacional de Salud — INS, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — INVIMA, la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina — ASCOFAME, la
Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas y este Ministerio, como entidad responsable
de la evaluacion de tecnologias en salud basada en la evidencia cientifica, guias y protocolos
sobre procedimientos, medicamentos y tratamientos de acuerdo con los contenidos del Plan
de Beneficios.

Resolucion 330 de 2017, cuyo objeto adoptar el procedimiento técnico-cientifico, participativo,
de caracter publico, colectivo y transparente que permita la aplicacion de los criterios de
exclusion definidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, con el fin de construir y actualizar
periédicamente la lista de tecnologias que no seran financiadas con recursos publicos
asignados a la salud y dictar disposiciones en relaciéon con la organizacién de los participantes
en el procedimiento.

Decreto 2562 de 2012, que en su articulo 7 dispone las funciones a cargo de la Direccion de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento.

Fundamentos Legales Aplicables Al Procedimiento

De acuerdo con la revision hecha sobre la normatividad citada en el proceso y procedimiento
en referencia, se encontré que no estan incluidas entre otras, las siguientes normas:

- Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones, y especificamente en lo relacionado con el articulo 15
que dispone: “En todo caso, los recursos publicos asignados a la salud no podran destinarse a
financiar servicios y tecnologias en los que se advierta alguno de los siguientes criterios:

a) Que tengan como finalidad principal un propésito cosmético o suntuario no relacionado con
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la recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas;

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica; ¢) Que no exista
evidencia cientifica sobre su efectividad clinica; d) Que su uso no haya sido autorizado por la
autoridad competente; e) Que se encuentren en fase de experimentacion; f) Que tengan que
ser prestados en el exterior. Los servicios o techologias que cumplan con esos criterios seran
explicitamente excluidos por el I'viinisterio de Salud y Proteccion Social o la autoridad
competente que determine la ley ordinaria, previo un procedimiento técnico-cientifico, de
caracter publico, colectivo, participativo y transparente.

- La Ley Estatutaria. 1757 de 2015 “Por la cual se dictan disposiciones en materia de
promocion y proteccion del derecho a la participacion democratica”.

-Decreto 2353 del 3 de diciembre de 2015 por el cual se unifican y actualizan las reglas de
afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se crea el sistema de Afiliacion
Transaccional y se definen los instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacion y el
goce efectivo del derecho a la salud.

-Resolucion 006408 del 26 de diciembre de 2016.

- Resolucién No. 330 del 14 de febrero de 2017 por la cual se adopta el procedimiento técnico-
cientifico y participativo para la determinacion de los servicios y tecnologias que no podran ser
financiados con recursos publicos asignados a la salud y se establecen otras disposiciones.

- Circular Externa No. 060 del 21 de diciembre 2015, relacionada con el desarrollo de la
estrategia de Participacion Ciudadana articulo 15 de la Ley 1751 y 2 de la Ley 1757 de 2015.

De otra parte se encuentra publicada normatividad que ha sido derogada como es la
Resolucion No. 5521 de 2013 y Resoluciéon No. 5926 de 2014, Decreto 2353 de 2015.

Por lo anterior es importante estar revisando y ajustando la normatividad emitida en atencion
al proceso y procedimiento en referencia.

Aplicacién funciones vs. Procedimiento

En cuanto a las funciones dispuestas para la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento, se evidencia refacion con la funcioén dispuesto en el articulo 7 del
decreto 2562 de 2012, relacionada con las actualizaciones del plan de beneficios y las
actividades citadas en el procedimiento.

VALIDACION PROCEDIMIENTO Y DOCUMENTOS SIG

Se realiza el analisis a partir del proceso publicado en la pagina web del Ministerio “Gestion de
la Proteccion Social en Salud y el procedimiento “Exclusiones y ampliacion progresiva del plan
de Beneficios” y el dispuesto por la Resolucién No.0330 de 2017.

Para el desarrollo de la Auditoria se tomd como muestra aleatoria las Fases del procedimiento
técnico cientifico (1er. primer momento), publicada en el link de la pagina del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/ley-
estatutaria-de-salud.aspx, - Botén de Ley Estatutaria. En la documentacion publicada en la
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pagina web se encuentran:
De acuerdo con la documentacion publicada en la pagina salud net, se tiene :
GPSCO01 Gestion de la Proteccion Social en Salud. Caracterizacion del proceso

GPSPO0O1 Exclusiones y ampliaciéon progresiva del plan de beneficios.
GPSP02 Promocién de la participacion social en salud.

GPSP03 Costos y tarifas.

GPSPO04 Afiliacion colectiva al sistema de seguridad social integral.

De acuerdo a lo informado en reunion sostenida con la Subdirectora de beneficios en
Aseguramiento, se informé que el procedimiento adoptado por la Resolucién 330 de 2017 “Por
la cual se adopta el procedimiento técnico cientifico y participativo para la determinacién de
servicios y tecnologias que no podran ser financiados con recursos publicos asignados a la
salud y se establecen otras disposiciones”, esta incluido en el procedimiento GPSPO1
Exclusiones y ampliacion progresiva del plan de beneficios., en el que se hace referencia de
manera general a los diferentes temas abordados por la direccion como son: Ampliacion
progresiva del Plan de beneficios, Cdédigo Unico del procedimiento en salud, Cuotas
moderadoras y copagos .

En su alcance sefiala “inicia con la realizacion de estudios para definir las metodologias,
continua con la elaboracion de estudios, andlisis y herramientas para elaborar propuestas para
la elaboracién de exclusiones del sistema....y finaliza con el envio de la propuesta y el acto
administrativo para la toma de decisiones”.

Se relacionan 19 actividades, de caracter general por cuanto se vinculan varios temas de la
Direccion, siendo la primera “Definir el plan de trabajo a seguir para crear o ajustar a
metodologia y realizar inventario de la informacion”. que incluye : El plan de trabajo se
establece en wuna reunién con el equipo de trabajo, se establecen los insumos
necesarios, realiza un inventario de la informacion .

Como salida o producto del proceso aparece “Proyectos de Resolucion con plan actualizado,
con exclusiones o procedimiento técnico cientifico funcionando. Proceso actualizado de
proceso de exclusiones y participacion ciudadana. Metodologias aprobadas.”

En las distintas actividades del procedimiento se hace referencia a propuestas de actos
administrativos, inclusive en la relacionada con socializacion.

La Resoluciéon 330 de 2017, “Por la cual se adopta el procedimiento técnico cientifico y
participativo para la determinacion de servicios y tecnologias que no podran ser financiados
con recursos publicos asignados a la salud y se establecen otras disposiciones “ establece: *
los diferentes aportes, andlisis, conceptos y recomendaciones obtenidos en el desarrollo de
las fases de que trata el presente acto administrativo, tendra un alcance consultivo, informativo
y orientador, sin caracter vinculante para la toma de decisiones por parte de este ministerio”.

Se incluye en la Resolucién en el capitulo | procedimiento técnico cientifico y participacion
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para la definicion de exclusiones, en su articulo 5, el registro para participar en el
procedimiento técnico cientifico y participativo, incluyendo el reporte de informacion.

Las actividades estan contempladas en cuatro fases que incluyen las distintas acciones
inclusive hasta la remision de la propuesta, ademas se han dispuesto tres modulos que
contienen la misma informacion.

La Circular externa 060 de 2015, relacionada con el desarrollo de la estrategia de
participacion ciudadana, articulo 15 de la ley 1751 de 2015 y articulo 2 de la ley 1757 de 2015,
se incluye entre otros, en el numeral 2.2 “Del registro en la base de datos para participar en las
convocatorias”.

De acuerdo con la publicacién de la pagina web del ministerio como estrategia de
participacidon se cuelga en el modulo de Ley Estatutaria, el “Manual Metodolégico de
Participacion ciudadana” que no corresponde al documentado en el SIGI, GPSMO02 version
2016, que es el oficial para el procedimiento.

Manual Metodoldgico de Participacion
Ciudadana

Direccion de Requlacion de Beneficios,
Costosy Tarifas del Aseguramiento en
Salud

SENISTERIO DE BALUD Y PROTECCION SOCIAL
BOGOTA. JULIO DE 2076

2016

[ Proceso | ceenon oe Ls protecion socias [ cisigo [ cpsme |

e B ST o O

Adicionalmente se encuentra en el modulo participe, la planilla de registro con fecha febrero
2017, que tampoco esta documentada en el SIGI, ni vinculada al procedimiento.
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Se cita en la Circular 060, en desarrollo de la estrategia, “....Mantener actualizada la base de
datos de registro de actores y publicarla”, no se visualiza su publicaciéon”, de acuerdo con lo
informado, no se encuentra publicada por proteccién de datos de los mismos.

De acuerdo con lo evidenciado, se observa que se esta dando cumplimiento a lo sefialado
frente al registro y los medios de informaciéon como son: por intermedio de link, fisicamente y
por correo electrénico.

Caso similar ocurre con el reporte de informacién de las EPS e IPS, que se menciona en la
res. 0330 de 2017 en su articulo 6.

En lo pertinente al ingreso a la pagina para registro, voz populi, se evidencia que no es tan
amigable el acceso para los usuarios, es importante revisarla y darle mas viabilidad y que sea
visible para cualquier ciudadano que esté interesado en participar de los procesos de
nominacién de exclusiones y que sea mas amplio su compatibilidad en cuanto a navegadores
se refiere, con el fin de obtener mayor participacion en el proceso.

Para poder participar debe estar registrado en nuestra plataforma se informa :

Registro

Los campos marcados con (*) son obligatorios. Advertencia: Esta aplicativo no es compatible
con Internet Explorer 11. Por favor utilizar Internet Explorer 10, Internet Explorer EDGE,

Google Chrome o Firefox
Primera nominacién de! 14 de febrero a 31 de marzo de 2017
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Para poder participar debe estar registrado en nuestra plataforina :)

Lesz marcados con (*) son obliga 4 : panble con Internet Explorer 11 Por favor utdlwzar Interner Explorer 10, Internet Explorer BDGE, Google Chramie o Ficefox

Tormacion def participante

e3¢ a rlormacion requersda
4 »

La informacidén que se registra como personal natural es validada en primera instancia por el
sistema y se remite automaticamente a matriz de consolidacién, la cual se va actualizando
directamente, en cuanto a la persona juridica ademas, se verifica por un equipo de validacion
que el documento concuerde con el formato.

En cuanto a los formatos utilizados para registro se evidencia que no se encuentra
documentado en el SIGI, siendo necesario que se vincule dentro del procedimiento.

Se tienen varios ingresos por la pagina web, pero distan de la informaciéon que se publica en
cada sitio, asi:

De otra parte se observan diferentes presentaciones como son:
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Reseolucleon 0330 de 2017

Conozca

Sircuinr 060 de 2016
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s fhsed cved e gy

Participe

Caoncepto técnico-~clentifico

Para poder participar debe ostar
regisirado en nuestra plataforma
D) REGISTRO
Los campos marcados con (™ son
obligatorios Advertenci sla ap hcativo
no es compatible con Inter xplorer 11
Por favor utilizar Internet Lixplorer 10,
Internet Explorer EDGE, Google Chrome o

Virefox
Primera nominacion del 14 de febrero a 31
de marzo de 2017

Consuita a paciente
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Noticias

Ecrmate para BEES. \BES. . Entes
% =z

Boletines =3 e Le tut ia
ia salud se conseolida come
derecho fundamental en

Do cumentos

Metodolooias

Aun cuando se manifiesta que en todos los sitios se encuentra la misma informacién, su
presentacion difiere, lo que puede generar dispersion de la informacion para los usuarios,
considerandose necesario ,estandarizarla en los distintos sitios de acceso en la pagina web
del Ministerio, de tal forma que por cualquier medio de acceso se pueda conocer la misma
informacién, para el caso la relacionada con el proceso de exclusiones especificamente lo
referente a lo dispuesto por la Resolucion 0330 de 2017.

También se encuentra duplicidad de informacién que pueden tender a confusiones, asi:

& [ ]

W Mimeno de Saludy ..

{53 B Mirieno de Sand y Frotecsio
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v, mmsalud gov.cors

Sidemnnpor -, S L N

AicariBotret St 4
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@ Bamwlucfn S50 e FOLT [ e

Titulo altermativa

Resolucion 000230 de $032

Autor

Colombia. Minsteno de Salud v Proveccidn Social
Palabras ciove

Finansasien.de fa.s amw.pammj@;mm
Rucurgos en saud Hedith resodricy 5

. RRsistangis. o sade.
3o Sadud,

Tipo de dncumamn
RBesolycon,Normativa,

Fuente
insalud

{Dealia}

@ ol 4 H e REAT 1y s

situla alteroative

Rosoluwion 338 ae 2017

Aator

Colomha Messteno de Salwd y Sriteccatn Ssal

Fecha
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En el parrafo tercero de la circular 60 de 2015, se indica “... en este contexto se convoca a
todos los ciudadanos para que interactuen y participen a través de los diferentes mecanismos,
individuales y lineas de accién, con el fin de incidir en la toma de decisiones que nos afectan e
interesan, en particular en las que hacen referencia a las inclusiones o exclusiones de
servicios y tecnologias.

Como quiera que en el procedimiento publicado en la pagina de salud net, en el sistema
integrado de gestion-SIGI- , de acuerdo con las actividades alli registradas, no esta
incorporada la actividad de registro y actualizaciéon, y en atencién a lo dispuesto en la
Resolucién 330 de 2017 vy en la circular 060 de 2015, y a la aplicabilidad antes citada, es
importante incluirla dentro del procedimiento, vinculando los documentos, manuales, bases de
datos, entre otros, que hacen parte del mismo.

En concordancia con lo anterior, y en atencion a lo dispuesto en la primera actividad: “Definir
el plan de trabajo a seguir para crear o ajustar a metodologia y realizar inventario de la
informacion”, que incluye : El plan de trabajo se establece en una reunidn con el equipo
de ftrabajo, se establecen los insumos necesarios, realiza un inventario de la informacion,
sin incluir o referenciar ningun formato.

De manera comparativa frente al procedimiento de la Res.330 de 2017, se hace alusion a las
actividades, incorporadas en 4 fases: asi: FASE 1. Nominacion y Priorizacion de
Tecnologias: Nominar y priorizar las tecnologias que se someteran al procedimiento técnico
cientifico y participativo , participacion y representacion directa de los actores del sistema : -
Definicion del Formulario, Termino de las nominaciones, Publicacion de las nominaciones ,
Objeciones, observaciones o aportes a las nominaciones,
Publicacién de las objeciones, observaciones o aportes a las nominaciones, Priorizacion de
las nominaciones , Remision de las nominaciones. Los interesados podran presentar
objeciones, nominaciones, adjuntando la evidencia técnico cientifica respectiva, del cual hace
parte el Método para la Fase de Nominacion y Priorizacion del Procedimiento Técnico-
Cientifico y Participativo de Exclusiones.

El método incluye:
Estructura de la Fase de Nominacién y Priorizacion

3.1. Nominador, objetor, observador o aportante a las nhominaciones

3.2. Requisitos del nominador, objetor, observador o aportante a las nominaciones

Aspectos generales de la nominacion Formato No. 1 «Formato Nominacion de Tecnologias
Candidatas a Exclusion», contenido en el Anexo 1,Carta de presentacion

Publicacion y comunicacion de las nominaciones

Objeciones, observaciones o aportes a las nominaciones

Las objeciones, observaciones y aportes a las nominaciones deben adjuntar la evidencia
cientifica respectiva y contener como minimo: i) identificacion del interesado, ii) declaracion de
posible conflicto de interés, iii) argumentos que sustenten la objecién, observacion o aporte.
Aspectos generales de las objeciones, observaciones o aportes a las nominaciones Formato
No. 2, disefiadas para tal fin, denominado «Formato de presentacion de objeciones,
observaciones y aportes a las nominaciones
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De acuerdo a lo anterior, se colige que es mas explicita la informacion citada en la Resolucion
330 de 2017, concretamente en el método y se sefialan dos formatos que se estan aplicando
sin estar documentados en el SIGI, razén por la cual es inminente la vinculacién de la
Resolucion, el método vy los formatos con el procedimiento publicado en el Sistema Integrado
de Gestioén.
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Continuando en su orden con las actividades que hacen parte del procedimientos y los
preceptos de la Resoluciéon vy la circular mencionados, se observa que en el SIGI, como
segunda actividad del procedimiento se cita: “Analisis de la Informacién “, referente a la
definicion de tecnologias y herramientas para actualizacion de exclusiones del sistema,
ampliacion progresiva del Plan de Beneficios, CUP, cuotas moderadoras y copagos, descrita
asi: “ ... se debe tener en cuenta cuando corresponda: Tecnologias relacionadas con
Guias de  Atencidén Integral aprobadas y publicadas, Tecnologias que requieren de
evaluacion, Tecnologias relacionadas con Guias de Practica Clinica .Nota: para lo anterior
se tiene en cuenta las siguientes variables de ordenamiento y ponderacién: Las patologias
ya priorizadas por carga de la enfermedad, Los recobros segun el valor de recobro
aprobado, Los recobros segun frecuencia de uso, Listado CUPS (para clasificar como POS
no POS o exclusién del sistema segun aplique, Publicaciones de la OMS, Nominaciones de
Tecnologias en Salud realizadas por los actores del SGSSS (para inclusién o exclusién del
Plan de Beneficios), incorporando los demas temas a cargo de la Direccion.
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2. Anslisisdela
Informacién Defimcién de
tecnologias y herramientas
para actualizacién de
exclusiones del
sistema,ampliacién
progresiva del Plan de
Beneficios. CUP, cuotas
moderadotas y copagos

En el andlisis de informacién se debe tener
encuenta

cuando corresponda.

1 Tecnologias relacionadas con Guias

de Aencién
blicad

“CTNI]AIISFES mm

SERVICIDS ¥ TECROLOGIAS

& HEIDDD PARA LA FASE OE NOMINACION Y
PRIORIZACION DEL PROCEDJMENTO TECNICO-
‘CIENTIFICO ¥ PARTICIPATIVO BE EXCLUSIONES.

I FASE 2. Fase de analisis ecnlcn Gennhco anahzaly

E[ TODO FASE 2. Estudio técnico realizade por el ETS

emitir el concepto y

la conveniencia o pertinencia de declarar una o un conjunto
comparable detecnologias en salud coma una exclusion o
enclusiones. Confoimasion detBiupo de Aralisis Teonica~

Cientiicc ~ Secretaria Tecnios = Requsitas de los integrantes
R

i) ldentificacién de la tecnologia propuesta oon sus caracteristicas e
indicacién por la cual fue nominada.
fi) Idenllhcacnon del criterio o oriterios de exclusion que sean

Sesi ~Funciones

Integral ik P

2. Tecnologias que requieren de evaluacian.
3. Tecnologias relacionadas con Guias de
Practica Clinica.

Nota: para lo anterior se tiene en cuenta
las siguientes

variables de ordenamiento y ponderacién:

1 Las patologias ya prictizadas por
carga de laenfermedad

2 Losrecobros segin el valor de recobro
aprobado

3. Los recobros segin frecuencia de uso.

4. Listado CUPS [para clasificar como
POS no POS o

exclusién del sistema segin aplique.

5. Publicaciones de ls OMS

B. Nominaciones de Tecnologias en Salud
realizadas por

los actares del SGSSS (parainclusién o
exclusion del Plan

de Beneficios

del Grupo de Analisis Tecnico-Cientifico - Conceptos y
recomendaciones del Grupo de Analisis Tecnico-Cientifico -
Publicacicn de los conceptos y recomendaciones de

exclusion

nla evidencia que los soporta.

iii) Analisis de las objeciones, las observaciones o aportes iealizados
contespecto alastecnologias nominadas.

iv) Definicién y analisis de indicadores, desenlaces o medidas
sobre las cuales se hace la comparacian.

Eualuacmn delz eficacia y seguiidad, teniendo en cuenta la aparicién

fectada, larelacién conla

3adversos, la poblacic

enlermedad ylacalidad de vida.
vll Analisis iécnico-cientifico de la nominacién respec!o de las

. Enel del ividad sefal
entre [as alternativas y fa propuesta e identficando las diferencias en
efectividad clinica.
i) Plantear indicadores para medicién de la efectividad clinica en
téiminos de desenlaces en salud, morbilidad, montalidad y calidad de
vnda entre otros,

e i6n sobre | inada, en otras agencias de
gobmmo (FDA,EMA, OMS), por eyemplo sthay retiro de |a tecnologia
por pane de dichas agencias

i) Para el analisis de resultados de variables como eficacia olinica,

ividad olinica y idad cfinica esr io que se analice,
disoula y defina el valor al cual las medidas de resuliado fiente alas

idas porel dor o comparadores se como
clinicamente significativas

En la Resolucion 330 de 2017, en la FASE 2, Fase de analisis Técnico - Cientifico, analizar y
emitir el concepto y recomendacién tecnico-cientifica sobre la conveniencia o pertinencia de
declarar una o un conjunto comparable de tecnologias en salud como una exclusién o
exclusiones. Conformacion del Grupo de Analisis Tecnico-Cientifico - Secretaria Técnica -
Requisitos de los integrantes- Publicacion listado de delegados- Sesiones - Funciones del
Grupo de Analisis Tecnico-Cientifico - Conceptos y recomendaciones del Grupo de Analisis
Tecnico-Cientifico - Publicacion de los conceptos y recomendaciones de exclusiéon. Hace parte
del analisis el método “. Método incluye la primera fase de nominacion hasta remision de las
nominaciones.

Las actividades (3 a 5) del procedimiento GPS01 “Exclusiones y ampliacion progresiva
del plan de beneficios”, se encuentran incluidas en la fase dos de la resolucién y en el
modulo fase 2, haciéndose necesario la revision del procedimiento, su ajuste y complemento,
de acuerdo con lo normado incluyendo los documentos aplicados en la documentacion del
SIGI.

En desarrollo de la fase 2 de la resolucién, en el sitio Ley Estatutaria en la fase de analisis
técnico cientifico se publicéd el listado publicacion del listado de delegados para el grupo de
andlisis técnico- cientifico- de fecha 14 de septiembre, sefialando que “asi mismo es
necesario indicar que las asociaciones que no estan relacionados en el siguiente listado a la
fecha no hicieron reporte de sus delegados”.

En Acta de fecha 2 de octubre cuyo tema fue el andlisis técnico cientifico teofilina, se indica:
“Se presenta la agenda y se hace contextualizacion frente a la ley 1751 de 2015 y Resolucion
330 de 2017, es asi que se presenta el objetivo de la Il Fase, informando a los asistentes
cuales sociedades cientificas fueron convocadas. Ademas se informa que ASCOFAME
manifesté que no participara en ninglin evento relacionado con el proceso de exclusiones, de
la misma forma se indicé que se enviaron invitaciones a los entes de control como defensoria,
contraloria y procuraduria, ademas de la publicacion de los eventos por la herramienta
dispuesta por el Ministerio (Voxpopuli).
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De igual forma en el articulo 17, sefala, el IETS, revisara la informacion para una o un
conjunto comparable de tecnologias remitidas y priorizadas por la Direccion, con el fin de
elaborar un informe técnico de las tecnologias” para lo cual se conforma el grupo de analisis
técnico cientifico, que se encuentra debidamente publicado de fecha 14 de septiembre y del
cual hacen parte los delegados remitidos por las diferentes asociaciones, federaciones,
colegios ,entre otros, registrandose 35 instituciones138 delegados, llama la atencién que no
hace parte del listado ASCOFAME, parte integral de los miembros referidos en el articulo 18
de la resolucion 330 de 2017.

Como quiera que por disposicion normativa hace parte integral del Grupo de Analisis Técnico
Cientifico, Art. 18 de la Resolucion 330 de 2017, se esta incumpliendo el precepto legal y por
ende se requiere de una fundamentaciéon de la no participacion de la misma y aclaracion o
modificacion de la Resolucién en tal sentido.

Asi mismo se observa que por lo general no estan participando la totalidad de integrantes
nominados en la citada resolucion, de acuerdo con los datos registrados en las distintas actas
para la fase de analisis técnico cientifico, generadas para emision de concepto.

En cuanto al desarrolio de la fase 2 (Analisis técnico-cientifico) se emiti6 el METODO FASE
2. Estudio técnico realizado por el IETS, en el cual se establece el siguiente diagrama:

Presentacion de

Eleccion de Calificacion de Emisién de resultado a fos

fnstalacion de la il Eleccitn de i herramienta de g‘fgér
sesion Bar moderador m consulta/dialogo
prapasitive

variables y conceptoy 5 pacientes
consenso recomendacion ’ potencialmente
afectados

Esta secuencia no se esta ejecutando de manera puntual, en desarrollo de la sesi6on de
analisis técnico-cientifico por lo que se debe revisar y ajustar o darle aplicabilidad, de acuerdo
con lo dispuesto en el método.

En dicho método en el numeral 3, relacionado con Estudio técnico realizado por el IETS, se
cita:

“El IETS revisara la informacion para una o un conjunto comparable de tecnologias remitida
por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social segun la priorizaciéon de las mismas, con el fin de
elaborar el estudio técnico para cada tecnologia nominada. El informe incluye como minimo:

i) Identificacion de la tecnologia propuesta con sus caracteristicas e indicacion por la cual fue
nominada.

ii) Identificacion del criterio o criterios de exclusion que sean solicitados con la evidencia que
los soporta.

iii) Analisis de las objeciones, las observaciones o aportes realizados con respecto a las
tecnologias nominadas.

iv) Definicién y analisis de indicadores, desenlaces o medidas sobre las cuales se hace la
comparacion.

v) Evaluacioén de la eficacia y seguridad, teniendo en cuenta la aparicion de eventos adversos,
la poblacion afectada, la relacion con la enfermedad y la calidad de vida.
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vi) Analisis técnico-cientifico de la nominacién respecto de las alternativas. En el caso de la
efectividad sefialando las diferencias entre las alternativas y la propuesta e identificando las
diferencias en efectividad clinica.

vii) Plantear indicadores para medicion de la efectividad clinica en términos de desenlaces en
salud, morbilidad, mortalidad y calidad de vida, entre otros.

viii) Informacién sobre la tecnologia nominada, en otras agencias de gobierno (FDA, EMA,
OMS), por ejemplo, si hay retiro de la tecnologia por parte de dichas agencias.

ix) Para el andlisis de resultados de variables como eficacia clinica, efectividad clinica y
seguridad clinica es necesario que se analice, discuta y defina el valor al cual las medidas de
resultado frente a las ofrecidas por el comparador o comparadores se consideran como
clinicamente significativas. Los documentos que hacen parte del sistema y en comprarlas
fases del procedimiento técnico cientifico.

En el método incorporado en la fase 2, entre otros se hace alusion en los numerales iv) - vii)
a definicion y analisis de indicadores y planteamiento de indicadores para medicion de la
efectividad, los cuales y dada la complejidad y los aspectos relevantes del analisis técnico
cientifico, contemplado en el método, se precisa vincularlos al procedimiento (Resolucién 330
de 2017, método de la fase 2,) debidamente documentado.

Para el desarrollo de la actividad o fase relacionada con el analisis técnico cientifico, se ha
suscrito el contrato 487 de 2017, con el INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN
SALUD [ETS, con el objeto de Realizar las evaluaciones de tecnologias en salud que
permitan obtener los insumos para definir las exclusiones y la ampliacién progresiva del Plan
de Beneficios en el Marco de la Ley Estatutaria en Salud, teniendo como productos entre otros
. Evaluaciones de tecnologias en salud de Novo desde la perspectiva de exclusiones. Informes
técnicos de evaluacion de exclusion en el marco de la Resolucion 0330 de 2017.

De acuerdo con la informacion publicada en el sitio de contratacion, no se evidencia aun
informe de avance relacionado con el proceso de exclusién en el marco de la Resolucion 0330
de 2017, no obstante se visualiza en la pagina web del Ministerio, las actas emitidas con
motivo del analisis técnico cientifico de las nominaciones a exclusiones.

El articulo 16 de la Resolucion, precisa que “En esta fase participaran el IETS, expertos
independientes de alto nivel delegados por parte de las asociaciones de profesionales de la
salud de la especialidad correspondiente o de otras asociaciones de profesionales de la salud
y este Ministerio”.

Revisadas las actas publicadas sobre la evaluacion técnica cientifica y el concepto emitido, se
observaron algunos aspectos que son importantes tener en cuenta, asi:

En acta del 2 de octubre aun cuando se invitan 6 delegados u organizaciones, tan solo
asisten 2, uno de ellos del Ministerio de salud y Proteccién social, con los cuales se emite el
concepto respectivo.

Pagina 13 de 37

Focha do Veesion: 08 do agrsio de 2018




CONTROL Y EVALUACION DE LA
PROCESO " CEVF06

- GESTION
{8 MisaLip NUEVO PAIS —

i Has e Informe de auditorias

Formato : s 01
internas de gestion
ACTA PARA LA FASE ANALISIS TECNICO-CIENTIFICO

FECHA B T octurg2pE2017
HORA N 8:00am - 10:30am
LUGAR i HOTEL, DANN NORTE, Avenida 15 No 112 - 09, Salén LBV2 Séptimo Piso |
TEMA: ’ ANALISIS TECNICO CIENTIFICO TEOFILINA

QBIETIVO: Analizar las tecnologias o servicios nominados en el marca del procediments téenico dentifico y part.cqpatwo
de exclusiones, para emitir el concepto y recomendacion técnico-cientifico sobre fa conveniencia o pertinencia de excluirlos
3 1163,

- nztééﬂébs TECNICOS PARTICIPANTES AN

—

NOMBRE | _EnNTIDAD L Ema
i ;
GUSTAVO RODRIGUEZ BENAVIDES g MINISTERIO DE SALLD Y PROTECCION P
| SOCIAL AANAAL T
= - e COLEGlO NACIKOMNAL DE QUIMICOS g/
AUDIA MARCELA S LAEZ i’f .
CLAUDIA MARCELA VARGAS PELAE o ik Méﬁ M@vs@%
ASOACION COLOMBIANA DE FACULTADES .
DE MEDICINA (ASCOFAME) ] T
ALADEMIA NA( ()NAL DE MED!UNA . NG ASISTIO (EXCUSARON)
ED&:F(AGC)N MEDICA {.OLOMBiANA NO ASISTIO :
%OC!EDAD COLOMBIANA DE NﬁUMOLDG 73 § NO ASISTIO ; '
FASE !ﬁm&ms?sh :“éc&iﬁgg%gﬁﬁ%;gom = .
COMNCEPTO Y RECONMENDACION o . N .
FTEMA: AMNALISIS TECNICO CIENTIFICO TEOFILINA e T NS
FECHA: OCTUBREZ DE 2017 {HO®RA : 8:00AM _ . . Pl
NOMBRE e 3 —— . ENTIDAD j____ T mmmaa N
GUSTAYO RODRIGUEZ BENAVIDES i | MINISTERIO DEssgé::: ¥ PROTECCION . Y o __,Eh R T
CLALDIA MARCELA VARGAS PELAERT | COLEG‘O"::aﬁg:::‘T?:‘;;U‘M'Cos : (‘/,/JJ;( (‘q /z,’f ;/Z “f,}z?/,,,w ﬂ&,/(g&
) CONCEPTO ¥ RECOMEMDACION
TECNOLOGIA ) INDICATIO N Y RECOMENDACION | AUSTIRICACIGON
Lo TEOFILINA en monoterapia para =i
ENEERMEDAD tratamiento ENFERMEDAD PULMONAR
FLILRMONAR Fecnobogin OBSTRUCTIVA CROMICA en pacientes que

OBSTRUICTIVA no toferan e uso de inhaladores, es
CROMNICA MO RS TS recomrerndada para exclasidn de ia
ESPECIFICADA financiacién de las recursos phlbticos

3 4, T,
=1 a Ia

TEOFILIMNA cardidata para

ACTA PARA LA FASE ANALISIS TECNICO-CIENTIFICO

FECHA Cetubre 3 de 2017

HORA WA Tpm

LUGAR HOTEL DANN (NORTE AV, 15 112-09) SALON LBV2
TEMA: OCTREQTIDE, DEXRAZOXANE E IRINOTECAN

OBJETIVO: Analizar las tecnologias o servicios nominadas en el marco del procedimiento técnico cientifico y participativo
de extlusiones, para emitlr el concepto vy recomendacidn téenico-clentifica sobre la conveniencla o pertinencia de excluirios|
£ Q.

. DELEGADOS TECNICOS PARTICIPANTES Al
ik NOMBRE [ ENTIDAD l Firma
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. Tem— - - m ooy T ORD EOnT SR, -
F()Hl AVD R(}()Ri\nll!’?‘ BE] NAVIDF! BMIMNISTERICO O2F SALLUID Y PROTE ("'l(‘)N
— W i - SOCIAL . e o A
GABRIEL ADOLFO CENTANARO FUNDACION COLOMBIANA DE ETICA Y
—— BIOETICA-FUCES- ——
CEAUDAA VARGAS COLEGIO NACIONAL DE QUIMICOS
" EARMACEUTICOS DE COLOMBIA |
CARCLINA ROIAS COLEGKD ASOCIACION COLOMBIANA DL Pk o B n ae P g
o ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 20X 2 «’ o b
AMAPANTO SUAREZ ASOCIACION COLOMBIANS DU -(’,.9 -
- e b HEMATONCOLOGA PEDIATRICA K
a— fsoceion corommann of | < Yl V|
Mt D Lo
CONCEPTO Y RECOMENDACION e
_______ TECNOLOGIA . INDICACION RECOMENDACION | JUSTIFICACION
| ‘Octreotide debe ser financiado con recursos
publicos de salud, autque en el registro]
| i , sanitario no se incluya la indicacion de uso:
OCTREQTIDE EN NEONATOS y|  HIPOGLICEMIA - Tecnologia no para nifios, los resultados de eficacia clinica y
LACTANTES l REQRAEAL EAniat pan sequridad permiten establecer que sus.
| HIPERINSULINEMICA | exclusion - i z
i beneficios superan los riesgos de uso enj
§ _ segunda linea de tratamiento en niflos que nrxf
; : puedan recibir diazéxido, |
CARBICFROTECTOR Tecnologia candidata ?@i’:rasgzaneubngc&: Ebse Se:a f"g;::;domisgl
DEXRAZOXANE EN POBLACION gta © s |
PEDIATRICA para exclusion xcardsoprotertor no estar aprobado su UsSo por |
. —— . L INY ‘?'W’MAY UNIRS, |
TUMORES en las !
indicaciones Tecnologis candidata dirinotecan no debe ser financiado por el
fRINOTECAN g ‘ssstema de salud para las indicaciones”
aprobadas porel | para exclusion
INVIMA Taprobadas hoy por el INVIMA.
R o 1. Tecnologia candidata paraexclusign L
RECOMENDACION 2. Tecnologia no candidata para exclusion B
3. Tecnologla pospuesta para realizacion de otros anélisis (estudio comparai ivo, ei‘c;

De acuerdo con el registro del acta, se observa que participaron siete delegados técnicos, sin
embargo no aparecen las firmas en la emisiéon del concepto técnico, es importante revisar los
mecanismos de participacion y definicion de los conceptos.

En desarrollo del analisis técnico cientifico, se evidencia la posicion técnica de los delegados y
discusion, entre los cuales se cita: “Dra. Mercedes solicita conocer la razén por la cual se
nomind la tecnologia, por la cual interviene el doctor Garizabalo de compensar quien
menciona que mas que nominarla se hizo para recibir orientacion formal sobre el uso teniendo
en cuenta que la poblacion que recibe esta tecnologia es poblacion adulta mayor y se refiere
al costo oportunidad, en segundo lugar no entiende jCual es la razén por la cual esta incluida

en el PBSUPC, cual seria el uso adecuado de este procedimiento?...
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ACTA PARA LA FASE ANALISIS TECNICO-CIENTIFICO
FECHA Octubre 9 de 2017
HORA 200 pm -4 pm.
LUGAR HOTEL DANHN (NORTE AV, 15 112-09) SALON LBV2
TEMA: TAVI (REEMPLAZO VALVULAR AORTICO TRANSCATETER)

OBJETIVO: Analizar las tecniologias o servicios nominados en el marco del procedimiento técnico cientffico y participative
de exclusiones, para emitir el concepto y recomendacion técnico-clentifica sobre la conveniencia o pertinencia de excluirlos
0 No.

R -2 LQUIDAD EOUCACTON

DELEGADOS TECNICOS PARTICIPANTES
DELEGADO 1 ENTIDAD : Firma
ASOCIACION COLOMBIANA DE No Asistie |
MEDICINA INTERMA
FEDERACION DIABETOLOGICA No Asistié
b COROMBIANA -y ]
ASOCIACION COLOMBIANA, DE No Asistio
. DIETISTAS ¥ NUTRICIONISTAS
ASOCIACION COLGMBIANA DE Mo Asistio
MUTRICION CLinICA
[ e COLEGIO MEDICO COLOMBIANG | No Asisti T
ASCOFAME - No Asistid
| _FEDERACION MEDICA COLOM BIANA | No Asistio
ASMEDAS No Asistic ~

“La secretaria técnica aclara que este es el proceso de excusiones y que el CONSORCIO EPS
COMPENSAR, COMFENALDO VALLE nomind esta tecnologia bajo criterio a) que tenga
finalidad de propésito cosmético o suntuario. Dr. Garizabalo menciona que debe ser un error
ya que la intencién no era nominar esta tecnologia por este criterio.”

“Dr.Charry menciona que recibi6 esta invitacion con gran sorpresa por la nominacion, refiere el
ministerio debe hacer una lista de chequeo o revisién de cada tecnologia antes de que sea
estudiada como exclusion para revisar si cada nominacion es coherente y da a lugar.”

De lo anterior se colige que no hay claridad respecto a los criterios basicos a tener en cuenta
para las nominaciones, de una parte, y falta de socializacién de la informacién a los diferentes
actores que hacen parte del proceso, inclusive en las convocatorias a las sesiones
respectivos, por lo que se sugiere revisar los mecanismos de socializacién y divulgacion del
proceso de exclusiones, para el caso las nominaciones, toda vez que implica incurrir en
desgaste administrativo e inefectividad en el proceso.
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FECHA - Octubre 11 de 2017 N
HORA 800 am ~ 12:00m sy
weAar 1 HOTELDANN (NORTE AV. 15 112-09) SALONLBV2
" Andlisis técnicmciam!ﬁco de ttmolngias para posibie exclusién:

* CIRCUITO CERRADO DE TV 60 POR SMART VIEW,

» CIRCWITO CERRADO DE TV TELELUPA CON PANTALLA ¥ MESA,

= LAMPARA Y/O OTROS DISPOSITIVOS QUE PROPORCIONEN LUZ COMO APOYO VISUAL
TEMA; = MAGNIFICADOR TIPO DOMO 4% PARA VISION CERCANA,

«  MAGHIEICADOR ELECTRONICO PORYATIL RUBY XL -HD {FREELLOM),

s MAGNIFICADOR LED STAND ASPHERIC PARA BAJA VISION,

» PIZARRA BRAWLE

-« TELESCOPIO.

OBJEFIVO: Analizar Ias tecnologias o servicios nominados en el marco del procedimisnto 1écnico cientifico y pafticipalivor
de exclusiones, para emitir ol concepto y recomendacion téenico-cientifica sobre Ia conveniencia o pertinencia de excluirlos
Q RO.

La Dra. Clemencia Nieto, delegada del Ministerio de Salud y Proteccion Social, expresa que se requiere aclarar ;cual es Ja
tecnologia?

qu 2 se hizo la nominacién. Teniendo

R

e T T T T T ARG TR M MIUA LA FMOE RITALISNS TECIVIR U CIEIv T IT WY =
FECHA_ Octubre 12 de 2017 ) N ]
HORA Bam.-100pm
WGAR | HOTEL DANN {NORTE AV, 15 112-09) SALON LBV2
. Acommm AUXILIAR DE ENFERMERIA
s  CUIDADOR
TEMA: »  HOGARES GERIATRICOS
» COIINES DE DIFERENTES FUNCIONES ABDUCTOR/ANTIESCARAS/POSICIONAMIENTO
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 OBJETIVO: Analizar las tecnologias o servikios nominados en el marco del procedimiento técnico cientifico y participativo
de exclusiones, para emitir el concepto y recomendacion téonico-cientifica sobre 13 conveniencia o pertinentia de excluirlos
o no.
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No se registra participacion de algunos delegados, por lo que se precisa revisar los
mecanismos de participacion y definicion de los conceptos, toda vez que es imperante la
fundamentacion técnica cientifica, tenida en cuenta en la misién de los mismos, por los
organismos que hacen parte de las tecnologias a excluir.

Continuando con la actividades registradas en el procedimiento publicado en el SIGI Sobre
Exclusiones y Ampliacion Progresiva del Plan de Beneficios, que incluye las actividades de
las 7 a la 14, y en comparacién con la fase 3 de la Resolucién Consulta a Pacientes
Potencialmente Afectados y Ciudadania, y lo incorporado en las actividades (5 a 7 del
procedimiento SIGI), se hace alusion al médulo FASE 3 Consulta a Pacientes Potenciaimente
Afectados y Ciudadania.

La convocatoria se realiza principalmente a pacientes, usuarios, asociaciones y ciudadanos
registrados en la herramienta web y se apoya en diversas estrategias y herramientas
desarrolladas en el Manual Metodolégico de Participacién Ciudadana publicado en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio
tecaDigital/RIDE/VP/RBC/manual-metodologico-de-participacion-ciudadana. pdf

Algunas de las estrategias y herramientas a utilizar son, entre otras:
oEstrategia de Informacion activa

eEstrategia de comunicaciones

eE-mailinge Correo electrénico

ePortal web del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Pagina 18 de 37

Fecha de Version: 03 de agosio de 2016




CONTROL Y EVALUACION DE LA

PROCESO GESTION

Codigo | CEVFO06

TODOSPORUN

MINSALUD y?
. ® il NUEVOPAIS
2 TQEDAD L0NAC8

Informe de auditorias

internas de gestion L L

Formato

ddf - Adobe Reader -

* if Adcbe Reader

Heiramigntaé | Relichary fiemar | Co

= T rieroTeCT gitrrproTo ot - - R Hertamiel
a0 3 p 4 : i
exclusién y Ja herramienta para el registro en el sistema estara disponible en forma permanente.’ S 0o 0T eSEPRGTs—
s de cada una de las sesiones.
4.2 P frcids para par dang por iatidad. an a su objeto y naturaleza.
- ¥ ¥
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Como se evidencia a traves de los diferentes sitios de acceso publicadas a través de la pagina
del Ministerio, como se habia mencionado inicialmente, no son de facil acceso para el usuario
debido a la falta de unificacion en los documentos publicados, que se prestan para confusion
en el acceso por parte de los usuarios.

En desarrollo de esta fase se publican en el sitio web Ley Estatutaria, los documentos
generados con ocasién del desarrollo de las diferentes mesas de trabajo, asi:

@ Resultado votacion - Barranquilla - 20 10 2017.pdf  Adobe Acrob...  31/10/2617 1:53 p.m.  1.766.6... 9% 1.601... consulta-pacientes-ciud...
@Trabajo en mesas - Barranquilla.pdf Adobe Acrob... 01/11/20173:19p. m.  11.692..., 5% 11.08.. consulta-pacientes-ciud...
TH Resultado votacién - Bogota - 27 10 2017.pdf.pdf  Adobe Acrob... 31/10/2017 1:55p. m.  1.5544.. 11% 1.389... consulta-pacientes-ciud..,
@Trabajo en mesas - Bogotad,pdf Adobe Acrob... 01/11/20173:08 p. m. 14723, 6% 13.80.. consulta-pacientes-ciud..,
f_ﬂ] Resultado votacion - Bucaramanga - 20 102017.... Adobe Acrob... 02/11/2017 6:45a. m.  145%.0... 16% 1.229... consulta-pacientes-ciud..,
@Trabajo en mesas - Bucaramanga.pdf Adobe Acrob... 01/11/20173:42p.m. 75424, 8% 6.902.. consulta-pacientes-ciud...
{ T Resultado votacion - Cali - 20 10 2017.pdf Adobe Acrob... 31/10/2017 1:57 p.m.  1.559.1... 13% 1.350... consulta-pacientes-ciud...
@Trabajo en mesas - Cali.pdf Adobe Acrob... 01/11/20173:45p.m.  9,138.7.. 5% 8.676... consulta-pacientes-ciud..,
TH CONSOLIDADO - RESULTADOS GENERALES.pdf  Adobe Acrob... 14/11/2017 10:07a. ... 607,125 6% 569.740 consulta-pacientes-ciud...
ﬁ_;} Resultado votacidn - Medellin - 24 10 2017.pdf Adobe Acrob...  31/10/2017 289 p. m.  1.4708.. 13% 1.286... consulta-pacientes-ciud..,
I@Hralﬂajo en mesas - Medellin, pdf Adobe Acrob... 01/11/20173:47p.m.  8.845.0.. 5% 8.364.. consulta-pacientes-ciud..,
@Resultado votacién - Mitd - 23 10 2017.pdf Adobe Acrob... 31/10/20173:00 p. m.  1.4489.., 18% 1.189... consulta-pacientes-ciud...
ﬁ:.] Trabajo en mesas - Mitd.pdf Adobe Acrob... 01/11/20173:34p.m.  3.648.6... 8% 3.339.. consulta-pacientes-ciud...
'@ Resultado votaci6n - Pasto - 24 10 2017.pdf Adobe Acrob... 31/10/2017 203 p.m,  1.352.0.. 16% 1.306... consulta-pacientes-ciud...
'E’.}Trabajo en mesas - Pasto.pdf Adobe Acrob... 01/11/2017 314 p.m.  6.3629... 6% 6.008... consulta-pacientes-ciud...
ﬁ',] Resultado votacion - Pereira - 25 10 2017.pdf Adobe Acrob... 31/10/2017 204 p. m.  1.5475... 15%  1.319... consulta-pacientes-ciud...
'E}Trabajo en mesas - Pereira.pdf Adobe Acrob...  01/11/2017 328 p.m.  5.9083... 7% 5468... consulta-pacientes-ciud...
@Resultado votacién - Valledupar - 26 10 2017.pdf ~ Adobe Acrob... 31/10/2017 205p. m.  1.603.3... 13% 1.387... consulta-pacientes-ciud...
TX] Trabajo en mesas - Vailedupar.pdf Adobe Acrob... 07/11/2017 11:273....  5.455.6... 9% 4.984... consulta-pacientes-ciud...
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De acuerdo con los registros publicados sobre el trabajo en mesas de trabajo, se observa
que tan solo se publican las fichas de opinion de los participantes, sin dejar ver la informacion
que se les suministra o trasmite a los pacientes sobre cada una de las nominaciones, sobre
los aspectos relevantes de las mismas, que sirvan de base para la votacion de los pacientes,
que permitan validar su objetividad, que no permitan inducir a la respuesta, o falta de claridad
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Como se evidencia en las anteriores fichas de opinion, al parecer no hay claridad sobre la
decisién a tomar, o precision en los conceptos y aspectos a tener en cuenta para la toma de
decisiones por parte de los pacientes o usuarios, por ende se presta a confusiones,
induciéndose a posibles errores en el diligenciamiento de la ficha.

En concordancia con el procedimiento en referencia publicado en el SIGI, se parte de la
actividad 15 de propuesta de acto administrativo de exclusiones del sistema, en relaciéon con
la fase 4 de la Resolucion 330 de 2017 que cita “Adopcién y publicacion de las decisiones”,
que cita: “... El Ministerio de Salud y Protecciéon social adoptara la decisién frente a la
exclusion de cada una de las tecnologias segun corresponda, mediante acto administrativo
debidamente motivado”.

Mientras que en el procedimiento del SIGI, aparece en la actividad 17 de socializacion acto
administrativo, como “Acto administrativo de propuesta de exclusiones del sistema”.

En la pagina web del Ministerio no se evidencia la publicacién del acto administrativo, la
Direccion de Beneficios Costos y tarifas informa que esta se efectué asi: Fecha de publicacién:
30 de noviembre de 2017 y Fecha de finalizacidn de observaciones y comentarios: 7 de
diciembre de 2017, no se adjunté soporte alguno al respecto.

Es importante revisar la descripcion de la actividad en el procedimiento publicado en el SIGlI,
toda vez que como registro se indica “Acto administrativo de propuesta de exclusiones del
sistema”, en tratandose de un documento adoptado de caracter oficial, conforme lo sefiala la
Res. 0330 de 2017.

Como resultados de la implementacién de la Resolucién 0330 de 2017, correspondiente al
primer momento, por parte de 7 personas juridicas y una natural, se presentaron 76
nominaciones, excluyéndose segun lo informado por la Direccion de Beneficios costos y tarifas
una (VIMIZIN) por segun radicado 20171200050141, por cuanto se encontraba registrado en
INVIMA.
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Conforme a la consolidacién de las nominaciones primer momento de fecha mayo de 2017, se
registran 75 nominaciones, sobre las cuales se presentaron 149 objeciones, 141 aceptadas y
8 rechazadas, para un total de exclusiones de 45 nominaciones.

Al respecto, se encuentra publicado un consolidado elaborado en mayo 2017 de listado de
tecnologias nominadas a exclusién y un consolidado de objeciones, donde no se identifica las
fechas de presentacién de la nominacion ni de la objecion, por lo cual, no se puede establecer
el cumplimiento de los términos relacionados para la publicacién.
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De igual manera, al ingresar al pdf de la nominacién se evidencia que el formato no cuenta
con una casilla para diligenciar la fecha de nominacion como medida de control del periodo
como referencia.
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Respecto al cumplimiento de los términos no existe un consolidado que permita tener un
conocimiento de la trazabilidad del procedimiento y el cumplimiento de los términos alli
dispuestos, se afirma que el control de términos estd dado por la plataforma, que
automaticamente se cierra. Se informa que internamente se lleva una matriz la cual registra la
misma fecha para nominaciones y objeciones (7 de mayo). De igual forma se precisa que los
términos estan dados de manera particular para cada una de las bases y datos publicados o
registrados en la pagina del ministerio.

Concluido el analisis y verificacibn de las actividades que conforman el procedimiento
publicado en el SIGI y lo dispuesto en la Res.330de 2017, se continta con la revisiéon de los
documentos que se encuentran publicados en el SIGI.

Productos o servicios

Identificacion producto servicio GPS 1. (Entre los cuales se encuentra Documento técnico que
incluye las necesidades para el fortalecimiento de la participacion social en salud)
Identificacion producto servicio GPS 2.(Autorizacidén para realizar afiliacion  colectiva
refrendada o cancelada.)

Identificacion producto servicio GPS 3.( Metodologias para el calculo de costos y tarifas
Informacién solicitada y actualizada en las Bases de Datos de |la Direccién)

Identificacion producto servicio GPS 4.(Metodologias actualizadas, Propuesta general ajustada
de actualizaciéon del CUPS, Exclusiones del Sistema y Ampliacion Progresiva del Plan de
Beneficios publicadas.) incluyendo los demas temas a cargo de la Direccion.

De los anteriores productos, se observa que aplica el GPS4, que tiene relacidon con el proceso
y el procedimiento publicado en el SIGI, que incluye ademas varios temas de la Direccién, por
tanto no se encuentra en relacién directa con los documentos publicados sobre la aplicacion
de la Res. 330 de 2017, toda vez que no hay uniformidad de las metodologias publicadas.

En el procedimiento publicado en el SIGI, en los registros que corresponden a los documentos
producto de las actividades, se sefiala en su gran mayoria propuesta de documento
administrativo, metodologias, propuestas y como Uultimo producto propuesta de acto
administrativo de definicién de exclusiones del sistema, tratandose del acto administrativo de
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exclusiones del sistema, no es una propuesta, es una decision definitiva.

En cuanto a los documentos publicados del procedimiento objeto de la auditoria, en la pagina
web, se sefialan como productos los resultados por momentos incluyendo las distintas fases,
que corresponden a la Resolucion 330 de 2017, asi:

Los resultados o productos objeto del procedimiento adoptado por la Resolucién 330 de 2017,
se indican para cada una de las fases previstas en la mencionada resolucién, es decir se
especifican cuatro resultados en desarrollo del procedimiento, incluyendo la fase de adopcion
y publicacién de las decisiones.

Es importante precisar, que las fases en si no corresponden a resultados sino al desarrollo del
procedimiento, y segun lo sefalado en la resolucion en referencia en su articulo 29, en la fase
de adopcion y publicacion de las decisiones, se sefiala que el Ministerio de Salud y Proteccién
Social adoptara la decisién frente a la exclusién de cada una de las tecnologias, segun
corresponda mediante acto administrativo motivado.".

En comparacién se denota diferencia y falta de claridad en los conceptos y resultados o
productos esperados, en los procedimientos publicados respecto a lo dispuesto en la
Resolucion.

Guias

GPSG01 Guia relacién andlisis documentos afiliacién colectiva.
No tiene relacién con el procedimiento referido en la auditoria.

En los documentos publicados en los sitios
Manuales

En el sistema Integrado de gestion se encuentran publicado los siguientes documentos:

GPSMO01 Manual para el calculo de los Costos y tarifas.
GPSMO02 Manual de participacién ciudadana.
GPSMO03 Manual para la promocién de la participacion social en salud.

En relacién con la aplicacion de la Resolucién 03330 de 2017 en la pagina de internet en el
componente de plan de beneficios, se encuentran publicados entre otro los siguiente
documentos : cartilla o guia ( Sabias que el proceso de nominaciones y objeciones...),
preguntas y respuestas ley estatutaria, entre otros, que deben tenerse en cuenta en ajuste del
procedimiento, incluyéndolos o vincularlos de acuerdo con sus contenidos.

La estrategia de participacion ciudadana (Manual Metodolégico de Participacion Ciudadana
2016), mientras que en el SIGI se encuentra documentado el Manual de Participacion
Ciudadana.
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Sobre este es importante resaltar que hay diferencia en cuanto a la nomenclatura utilizada y la
misma denominacion del documento.

Ahora bien, en comparacién de los manuales referidos en la voz populi, ley estatutaria y plan
de beneficios, se observa que aun cuando en los contenidos hay similitud, es importante que
haya uniformidad respecto a los documentos publicados en el SIGI, como en los medios de
comunicacion utilizados a través de la pagina en plan de beneficios y de acceso a la
comunidad y usuarios, teniendo en cuenta que estos son los oficializados a nivel institucional.

De otra parte es importante resaltar que en las distintas fases que hacen parte del
procedimiento de la Resolucién 330 de 2017, publicadas en la pagina de internet, en el médulo
de Ley Estatutaria de Salud, se encuentran publicados como metodologias tres documentos
referidos asi: : Método para fase 3 consulta a pacientes potencialmente afectados y
ciudadania, Método para la fase de nominacién y priorizacién del procedimiento técnico-
cientifico y participativo de exclusiones, Método para la fase 2 de analisis técnico - cientifico,
que no se encuentran vinculados al proceso ni al procedimiento publicado en el SIGI.

Por lo anterior, se hace necesario revisar y documentar la totalidad de documentos referidos
en las diferentes fases del procedimiento dispuesto por la Res.330 de 2017 y relacionarlos o
incluirlos dentro de la documentacién del SIGI.

Hoja de vida de indicadores

GPS 1 Indicador cumplimiento cronogramas establecidos.
GPS 2 Indicador porcentaje ejecucion recursos.

GPS 3 Indicador reportes trimestrales.

GPS 4 Indicador solicitudes tramitadas.

GPS 5 Indicador herramientas plan beneficios.

GPS 1 Indicador cumplimiento cronogramas establecidos.

Referido al promedio de los porcentajes de avance de los cronogramas de cada uno de los
proyectos respecto a la meta de cumplimiento de los cronogramas.

Sin embargo en las observaciones de la ficha, se cita: “Los proyectos que se mediran por
medio del indicador son:

1) UPC: Este proyecto se mide desde la actividad "Elaboracion de solicitudes de informacion y
actualizacién de tablas de referencia" hasta la actividad "Publicacion Resoluciones UPC 2017
y PB 2017".

2) Gastos de Administracion: Este proyecto se mide desde la actividad "Revision el porcentaje
Nacional de Gastos de Administracién para los Regimenes Contributivo y Subsidiado” hasta

Pagina 25 de 37 @

Facha de VYeigion 03 de ygnsto de 2018



PROCESO | CONTROL Y EVALUACION DE LA N
) Msain mjﬂgaop%“mﬂg GESTION
G o> e Farmaio Informe de auditorias -
internas de gestion

la actividad "Presentacidon del Documento Final".

3) Tarifas: Este proyecto se mide desde la actividad "Construccion de estudios previos" hasta
la actividad "ANALISIS DE INFORMACION OBJETIVO"

4) Monitoreo: Este proyecto se mide desde la actividad Construccion de listados de
tecnologias a monitorear hasta la actividad Elaboracién de informe generalidades Il trimestre
2016.

Titulo: Cronograma Ley Estatutaria de Salud
Fecha de actualizacion: 23-02-2017
Direccion/Oficin Viceministerio d la Proteccion Social

Modificacionss y ohstrvacionts
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Como se evidencia en el cronograma publicado en el sitio de Ley estatutaria, en su primer
acapite, hace referencia al proceso de exclusiones participacidon ciudadana, y en
observaciones se hace alusidén a “Se obtuvieron insumos en nueve (9) ciudades y se realizd
consulta con sociedades cientificas y otros” y “la Resolucion 330 de 2017 y la Circular 060 de
2016.”, con fecha de actualizacion 23 de febrero de 2017, cuando la fecha de nominacion va
hasta el 31 de marzo de 2017.

No obstante lo anterior, de acuerdo con los preceptos establecidos en la ficha indicador, no se
evidencia claramente la relacion de éstos, con el avance sefialado en el indicador del
cronograma, ni con el componente de exclusiones, por tanto debe ajustarse de tal forma que
haya coherencia entre la informacion registrada en el cronograma y los datos registrados en el
indicador.

En el método incorporado en la fase 2, entre otros se hace alusién en ios numerales iv) - vii)
a definicion y analisis de indicadores y planteamiento de indicadores para medicion de la
efectividad, los cuales y dada la complejidad y los aspectos relevantes del analisis técnico
cientifico, contemplado en el método.

Al respecto la direccién de Beneficios costos y tarifas, informa que “en respuesta a la solicitud
relacionada con los indicadores, estan contenidos en los estudios técnicos que realiza IETS
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para cumplimiento de las obligaciones contractuales contenidas en el contrato 487 de 2017,
especificamente para aquellas tecnologias o servicios nominados por los criterios b y ¢
(seguridad, eficacia clinica y efectividad clinica) se desarrolla una pregunta de investigacion
(pregunta PICOT) bajo la cual quedan expresados los desenlaces de interés y su medicion.

Dicho de otra forma, se planteé una pregunta de investigacion siguiendo la estructura PICOT.
Se realiza una clasificacion de los desenlaces usando la propuesta del sistema GRADE y se
seleccionan los resultados criticos para la toma de decisiones. Es decir los indicadores a ios
cuales hace referencia la metodologia estan contenidos en la tabla PICOT en desenlaces y
varian segun la tecnologia, la patologia y la etapa de la intervencion en salud en la cual
interviene la tecnologia. Finalmente estos informes estan a disposicion del publico en general
con el nombre de Informes técnicos del IETS a tecnologias nominadas a exclusion.”

Verificada la informacién referida, respecto a los informes emitidos con ocasion del contrato
487 de 2017, con el Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud -IETS- | aparecen
publicados en la pagina Ley estatutaria, los informes técnicos del IETS a tecnologias
nominadas a exclusién, que hacen referencia al Estudio técnico de cada una de las
nominaciones-,incluyendo los aspectos, fundamentos y evidencias tenidas en cuenta en
desarrollo del estudio de la exclusion, pero no se hace referencia alguna a indicadores, no
obstante se hace necesario la emision de la evaluacion anual de los indicadores del goce
efectivo referido en la norma.

De igual forma, y dada la complejidad e incidencia del procedimiento objeto de la resolucion
0330 de 2017, se sugiere establecer indicadores estratégicos referidos al procedimiento de
exclusiones del sistema.

Plan de mejoramiento

— e
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De acuerdo con el plan de mejoramiento publicado, se encuentran tres acciones relacionadas
con el procedimiento de Exclusiones y Ampliacion Progresiva del Plan de Beneficios
exclusiones, todas en estado formulado, con fechas de vencimiento 3 de octubre, 15 de
diciembre y 29 de diciembre, sobre las cuales no se registran ningun avance y aun segun la
auditoria practicada persisten para el caso de la relacionada con “Desconocimiento de los
documentos del Sistema Integrado de Gestion Institucional asociados a la Direccion.”

Por tal motivo, se deben programar incluyendo los hallazgos y observaciones sugeridas en
desarrollo de la auditoria.
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Caracterizacion de riesgos
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El mapa de riesgo del proceso publicado, incluye tres riesgos relacionados con incumplimiento
Legal en la actualizacién o definicion de los estudios analisis o herramientas para las
exclusiones del sistema o ampliacion progresiva del Plan de Beneficios, sobre los cuales se
realiz6 seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno con las siguientes observaciones

ACCIONES

PRODUCTO

OBSERVACIONES OCI
POR CONTROLES

GENERAL

requisitos de ley.

Revisién de las metodologias

aplicadas para ajuste v
correccidén a las mismas, con el
fin de que cumplan los

Metodologias ajustadas.

El control ataca Ila causa de
insuficiencia de personal, se refiere a
la programacién de necesidades de
recurso humano, el cual es realizado
anualmente v queda documentado
en el plan de adquisiciones . Ha sido
efectivo dado que se cuenta con el
personal necesario para la
elaboracién v actualizacidén de
estudios y andlisis o herramientas
de exclusiones .

procedimiento.

Aplicacién de las metodologias
ajustadas del acuerdo con el

Propuesta de exclusiones del
sistema o ampliacion
progresiva del Plan de
Beneficios.

Se establece como control porque es
una herramienta de seguimiento y
ejecucién, de planeacion de los
recursos Se realiza el seguimiento
en cuanto al productro y avance
financiero, de manera mensual .
formato documentado en el SIGI
Segin la explicacién si se cuenta con
los recursos se tiene controlado el
riesgo de incumplimiento legal

Divulgacién de la propuesta de
exclusiones del sistema o|ia propuesta.
ampliacién progresiva del Plan
de Beneficios ajustada.

Resultados de la divulgacién de

Este control se refiere a una
plataforma independiente de
almacenamiento de tipo estadistico,
encuestas de analisis cualitativo/ es
efectiva porque permite analizar los
datos, reduce tiempos y mejora la
seguridad de la informacidn, se
realiza diariamente. Se evidencian
hojas de analisis.

Se refiere a ia aplicacién del
procedimiento para el cumplimiento
del marco legal .

Los planes de trabajo se establecen
al principio de afio con surespectivo
seguimiento. Seguimiento en Actas
de Subcomités . Cronogramas en el
siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/protec
cionsocial/Paginas/ley-estatutaria-

mecanismos-de-exclusion.aspx
— e

FALTA CLARIDAD EN EN LA
DEFINICION DE LOS CONTROLES Y LA
EXPLICACION DE LOS MISMOS
El control frente al impacto:

‘| Sseguimiento a los cronogramas de
trabajo, parece ser mas
preventivo aunque explicaron que
seria posterior para verificar
donde se incumplid y si falta un
control de procedimiento par
atomar medidas
Las acciones frente al riesgo no se
han realizado dado que no se ha
materializado el riesgo.
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Se precisa que de acuerdo con el control establecido para manejo del riesgo, se establece
entre ellos el siguiente: “Procedimiento GPSP0O1 Exclusiones y Ampliacion Progresiva del Plan
de Beneficios, documentado para la realizacion de las actividades asociadas al riesgo.”. el cual
en términos generales, segun los aspectos y fundamentos contemplados en desarrollo de la
auditoria, debe ser objeto de ajuste, actualizacién y documentacion frene a los documentos
qgue hacen parte del mismo, en el SIGI.

RECURSOS HUMANOS , TECNOLOGICOS Y FINANCIEROS
Recursos Humanos
De acuerdo con lo informado por la Direccion de Beneficios, Costos y Tarifas, se cuenta con el

siguiente personal y/ contratistas que integra el equipo técnico que desarrolla el procedimiento
técnico — cientifico y participativo (Resolucién 330 de 2017).

ARIA VIANNEY MOTAVITA
ANA MARIA HERRERA

T QUIMICA FARMACEUTICA

- PROFESIOR e
ICO-EPIDEMIOLOG

"YOHANA PATRICIA GOMEZ DUARTE,
DANIEL ALZATE
JAZMIN FIERRO

BACTERIOLOGA
COMUNICADOR
ADMINISTRADOR

INES MARIA GALINDO
SERGIO RICARDO ROJAS
SUSAN DAYANA MONCAYO

. MEDICO-EPIDEMIOLOGO

ABOGADO
QUIMICA FARMACEUTICA.

___JENNY PATRICIA CLAVUO

_JANETH SOLANO

QUIMICA FARMACEUTICA

TQUIMICA FARMACEUTICA

LUIS HERNANDO TOCARRUNCHO

QUIMICO FARMACEUTICO

NOHORA LUCIA SARMIENTO
NATHALIA MARCELA REINOSO

PSICOLOGA
. PsicQLoGa, |

. EDELBERTO GOMEZ VERGARA . _MEDICO
GUILLERMO ARTURO RICO .. ___ _MEDICO _
BEATRIZ RODRIGUEZ _ _MEDICO.

RUTH MAGALLY DEVIA

BACTERIOLOGA

___FERNAN VIDAL SANCHEZ
___MARTHA EUGENIA VANEGAS

ADMINISTRADOR
ECONOMISTA

_MARTHA CECILIA CARDENAS

ELIDA MARIA GOMEZ

TECNICO ADMINISTRATIVO
ADMINISTRADOR

Recursos financieros:

CONCEPTO APROPIACION

INCIAL

SALDO DE
APROPIACION
(8)=(45)

APROPIACION
FINAL DESPUESDE .
APLAZAHIENTO
(4)=(1+2:)

3.000.000.000,00

TOTAL COP
).

TOTAL
COMPROMISOS
m

SALDO CDP SIN
COOMPROMISO
. ®=6)

OBLIGACIONES
@

COMPROMISOS_ % .- %
SINOBLIGAR  COMP'“0BLIG
{10)=(7-9)  ROMIS ACION

6 B

100%] 6

IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS E
INVESTIGACIONES DEL INSTITUTO DE
EVALUACION DE TECNOLOGIA ENSALUD
A NVEL NACIONAL- PREVIO CONCEPTO

3.000.000.000,00 3.000.000.000,00 3.000.000.000,00 2.000.000.000,00 | 1.000.000.000,00

DAD

DISENO DESARROLLO EIMPLEMENTACION|
DEL SISTEMA DE GESTIONEN EL
MNISTERIO DE SALUDY PROTECCION
SOCAL A NVEL NACIONAL
ACTUALIZACION REGULACION DEFINCION
URC, ACTUALIZACION FOS Y TARFAS
NACIONAL

TOTAL

450.000.000,00 450.000.000,00 447.035.560,00 2.964.440,00 402.373.184,00 44662.376,00 |  281209.28500 | 121.163.898.00 | 89%| 62%

4.000.000.000,00 4.000.000.000,00 3915.499.607,00 |  84500.393,00 338513464400 |  530.364.963,00 | 1.555.336.056,00 | 1.829.798.588,00 | 85%| 39%

7450.000.000,00 | 7.450.000.000,00 |  7.362.535.167,00 | 87.464.833,00 |  6.787.507.828,00 | 575.027.339,00 | 3.836.545.341,00 | 2.950.962.487,00 | 91%| 51%

La Direccion cuenta con tres proyectos como son: Implementaciéon de Estudios e
Investigaciones del Instituto de Evaluacién de Tecnologia en Salud a Nivel Nacional- Previo
Concepto DNP, Disefio Desarrollo e Implementacion del Sistema de Gestion en el Ministerio
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de Salud y Proteccion Social a Nivel Nacional y Actualizacién, Regulacion, Definicion UPC,
Actualizacion POS y Tarifas Nacional, que para la presente vigencia alcanzaron un valor total
de $ 7.450.000.000, con una ejecucion al tercer trimestre del afio del 91% segun compromisos
y obligado el 51%.

Recursos Técnicos
Se cuenta con la plataforma independiente a la del Ministerio y tecnologias asi:

Servidores, unidad de backup, Red de Almacenamiento SAN y software para el analisis de
datos probabilisticos y estadisticos.

HaIIazgos:

1. En la caracterizacion de proceso se observa desactualizaciéon de las normas vigentes y
derogatorias, asi como en la reglamentacién de las mismas, debiéndose actualizar
periddicamente.

Respuesta - Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas- DRBCT-

Tendremos en cuenta la actualizacion del marco normativo en el Procedimiento
GPSPO01 al cual se hace referencia en el cuerpo del documento, por lo cual solicitamos
gue se ajuste este hallazgo a este procedimiento Unicamente.

2. En el analisis comparativo del procedimiento publicado en el SIGI, respecto a lo
sefialado en la resolucion 330 de 2017, se evidencia entre otros:

El procedimiento adoptado por la Resolucion, en sus diferentes fases que conllevan
distintas actividades y productos, no se evidencia claramente en el procedimiento
publicado en el SIGI, por cuanto en este se abordan varios temas a cargo de la
direccion. .

Respuesta DRBCT-

El proyecto Procedimiento Técnico Cientifico y Participativo para Exclusiones (PTC) se
desarrolla conforme a lo establecido en el procedimiento GPSPO01, para lo cual se
cuenta con la evidencia de cada una de las actividades que en el procedimiento se
plantean. Asimismo, la estandarizacién del procedimiento guia el desarrollo del
proyecto. Sin embargo, se realizara una nueva evaluacion del procedimiento en su
integralidad con apoyo de Planeacién

3. Aspectos que inciden de igual forma en el alcance, productos y/ o resultados
sefialados en el proceso y en el procedimiento, por cuanto distan en su
conceptualizacion, mas precisamente en relacion con lo dispuesto en la Resolucion
330 de 2017, en el “articulo 29.... El Ministerio de Salud y Proteccién Social adoptara
la decision frente a cada una de las tecnologias segun corresponda, mediante acto
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administrativo debidamente motivado.” mientras que en el procedimiento se indicada
que finaliza con Acto administrativo de propuesta. De igual forma en las distintas
actividades se cita como registro (Producto) , metodologias previas, observaciones,
recomendaciones a las metodologias y ajuste de la misma, mientras que en la
resolucion se finaliza con productos para fase asi:
e Nominacién Yy priorizaciéon (Remision de nominaciones a IETS)
e Anadlisis técnico cientifico (publicaciéon de conceptos y recomendaciones)
e Consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania (Publicacion de
resumen de opiniones)
e Adopcion y Publicacion de las Decisiones: (Acto Administrativo debidamente
motivado)

Respuesta- DRBCT-

La Resolucion 330 de 2017, marco normativo del PTC, plantea de forma clara las diferentes
fases que debe cursar un servicio o tecnologia para determinar su exclusiéon del sistema, sin
embargo, el procedimiento GPSPO01 indica las actividades que se deben realizar para la
ejecucién integral del PTC asegurando tanto el cumplimiento legal como la calidad en el
desarrollo del objetivo del mismo, por lo tanto, no es procedente que el procedimiento GPSPO1
sea igual al planteado en la Resolucion 330 de 2017 ya que su alcance y objetivos son
diferentes.

OCI: En concordancia con lo anterior, es necesario que se vinculen los documentos
emitidos con ocasion de la Res.0330 de 2017 (Manual, Métodos, guias, formatos) con el
procedimiento GPSP01 del SIGl, y complementar y ajustar los productos (Registro)
segun lo senalado en la Res.0330 de 2017. Lo anterior en coordinaciéon con el Grupo de
Desarrollo Organizacional de la Oficina de planeacion y estudios sectoriales.

Respuesta- DRBCT-

Por otra parte aclaramos que el GPSPO1 finaliza con la entrega de la propuesta de acto
administrativo; ya que este es el insumo para la ejecucion del procedimiento GJAP02 Atencion
de asuntos normativos (de la Oficina de Juridica).

OCI : Es importante tener en cuenta los alcances y competencias de cada una de las
dependencias, revisar tema con el Grupo de Desarrollo Organizacional — OAPES- y la
Direccion Juridica, ya que las areas misionales son responsables de sus productos
inclusive hasta la publicacion de los mismos, sin los cuales no se tendrian validez.

4. En la ficha indicador no se incluye el componente de exclusiones, por tanto debe
ajustarse de tal forma que haya coherencia entre la informacion registrada en el.
cronograma y los datos registrados en el indicador.

Respuesta - DRBCT-

El indicador que se revisé por parte de la auditoria no corresponde al empleado para la
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medicion del PTC el cual es el GPS5 Estudios, analisis o herramientas elaboradas o
actualizadas para exclusiones o ampliacion progresiva del Plan de Beneficios, por lo tanto
consideramos que el hallazgo no es valido.

OCI: Teniendo en cuenta que el indicador analizado hace referencia a” Cronogramas
establecidos por proyecto”, teniendo como variables “Promedio de los porcentajes de
avance de los cronogramas de cada uno de los proyectos” y “Meta de cumplimiento de
los cronogramas de proyectos totales”, éstas en comparacion con los proyectos
inscritos en DNP y ante la Oficina de Planeacion y Estudios Sectoriales y los
registrados presupuestalmente; no presentan relacion directa con los mismos, tan solo
se hace a algunas de las tareas o actividades, por lo que se considera necesario revisar
y ajustar la terminologia inscrita en el indicador en referencia.

Lo anterior en concordancia, con el cronograma publicado en el sitio de Ley Estatutaria,
que incluye gran parte de las tematicas de la Direccion , entre ellas el Plan de
Beneficios y donde se insertan aspectos relacionados con el procedimiento de
exclusiones.

Se sugiere revisarlo en coordinacion con la Oficina de Planeacién y Estudios
Sectoriales, grupo de Desarrollo Organizacional.

De ofra parte, en cuanto al indicador por la Direccién referenciado frente al
procedimiento de exclusiones, segun las variables alli registradas, corresponde a un
indicador de gestion, por lo que se reitera la necesidad de revisar y establecer un
indicador estratégico o de impacto, referido al procedimiento instaurado por la Res.330
de 2017 y en relacion con el procedimiento del SIGI.

5. Aun cuando se manifiesta que en todos los sitios se encuentra la misma informacién,
su presentacion difiere, lo que puede generar dispersion de la informaciéon para los
usuarios, considerandose necesario, estandarizarla en los distintos sitios, de tal forma
que por cualquier medio se pueda conocer la misma informacién, que permita una
mayor participacion de la ciudadania o grupos de interés.

Respuesta - DRBCT-

La informacién en los diferentes sitios de la Direccion es diferente por los siguientes motivos:

o Plan de beneficios: este sub sitio de la Direccion de Regulacién de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud presenta la informacion
correspondiente a todos los proyectos de la Direccion y no solo a la
correspondiente a la del PTC.

o Mi Vox-Pépuli: es la herramienta de Participacién Ciudadana de la Direccion y
esta disefiada para fomentar la participacion de los diferentes actores del
sistema en los diferentes proyectos de la Direccidon, por lo cual, la
informacion presente en este sitio no es exclusiva del PTC, también el orden del
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mismo responde a la necesidad de presentar contenidos y acceso mas
amigable con el usuario.

o Ley estatutaria en salud: este es el sub-sitio en el cual se muestran los avances
de la Ley estatutaria en salud y por lo tanto tampoco es exclusivo para el
PTC.

Por lo tanto, reiteramos que la informacién correspondiente al PTC es la misma en
cada sub sitio, pero por las razones expuestas anteriormente su orden y
contenido corresponde a objetivos diferentes.

Finalmente es necesario aclarar que todos tienen como fuente los documentos
presentes en el RID y que por lo tanto son los mismos documentos.

OCI: Como los tres tienen que ver con promocion de participacion ciudadana, en los
distintos proyectos, para el caso que nos ocupa exclusiones — Resolucion 330 de 2017,
es importante revisar los sitios y mecanismos de acceso, de tal forma que sea visible y
amigable a los usuarios y ciudadania en general, acorde con los lineamientos de
participacion ciudadana, parte fundamental de la Res.0330 de 2017, con fundamento en
los preceptos de la Ley 1751 de 2015, asi como la Ley 1712 de 2015, basicamente en lo
pertinente a: Principio de la calidad de la informacién, y Principio de Ila divulgacion
proactiva de la informacion.

De otra parte, se sugiere revisar mecanismos publicos de informacion del
procedimiento de exclusiones, a través de campanas publicitarias, y otro medio de
comunicacion.

6. Como quiera que en el procedimiento publicado en la pagina de salud net, en el
sistema integrado de gestion-SIGI- , de acuerdo con las actividades alli registradas, no
esta incorporada la actividad de registro y actualizacion, y en atencién a lo dispuesto
en la Resolucion 330 de 2017 vy en la circular 060 de 2015, es importante incluirla,
vinculando los documentos, manuales, bases de datos, entre otros, que hacen parte
del mismo.

7. De acuerdo a lo anterior, se connota que es mas explicita la informacioén citada en la
Resolucion 330 de 2017, concretamente en los métodos : (La fase de nominacion y
priorizacion del procedimiento técnico-cientifico y participativo de exclusiones, para
fase 2 de analisis técnico-cientifico, para fase 3 consulta a pacientes potencialmente
afectados y ciudadania) contentivos de los formatos que se estan aplicando, pero no
estan documentados dentro del SIGI, razén por la cual es inminente la vinculacion de la
resolucion, el método vy los formatos con el procedimiento publicado en el Sistema
Integrado de Gestién.

Respuesta - DRBCT-

Vamos a hacer una reunion con Planeacion para establecer los documentos que deben
de estar en el SIGI, ya que con esta oficina se consideran como documentos oficiales los que
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se presentan en la pagina oficial del ministerio (por lo tanto en el RID) y no Unicamente los que
se encuentran en la intranet. Es necesario tener en cuenta que la intranet es un espacio
de comunicacion y trabajo interno.

8. Como quiera que por disposicion normativa hace parte integral del Grupo de Analisis
técnico Cientifico, art. 18 de la Resolucion 330 de 2017, se esta incumpliendo el
precepto legal y por ende se requiere de una fundamentacion de la no participacion de
la misma y aclaracion o modificacién de la Resolucién en tal sentido, a que haya lugar.

Respuesta - DRBCT-

Respecto a la vifieta 9 (hallazgo 8) en donde se afirma que no se cumple con el marco
normativo durante la ejecucion de la fase 2 de analisis técnico-cientifico, no es cierta ya que
segun la ley estatutaria 1757 de 2015 en la cual se dictan las disposiciones en materia de
promocién y proteccion del derecho a la participacion democratica, la responsabilidad de la
Direccién es abrir espacios de participacion ciudadana para el desarrollo de los contenidos de
la Resolucién 330 de 2017 los cuales comunicaron por diversos canales y se dispone de
evidencia acerca de las multiples invitaciones que se remitieron a los actores descritos en la
resolucion, pero no es posible forzar la participacion de los mismos en el desarrolio del PTC.
Lo importante es que el Ministerio garantiza la participacion de expertos independientes como
lo indica la norma.

Por lo anterior la Direccion no considera viable la modificacion de la Resolucion 0330
de 2017.

OCI. Es urgente y prioritario su ajuste o modificacion, toda vez que puede viciarse de
nulidad el procedimiento.

9. De igual forma, y dada la complejidad e incidencia del procedimiento objeto de la
Resolucion 0330 de 2017, se sugiere establecer indicadores estratégicos referidos al
procedimiento de exclusiones del sistema.

Respuesta - DRFCT-

Respecto a la vifieta 10 (hallazgo 9 ) consideramos que el indicador GPS5 Estudios, analisis o
herramientas elaboradas o actualizadas para exclusiones o ampliacion progresiva del Plan de
Beneficios nos ayudan a medir la eficacia del desarrollo del PTC, por tanto solicitamos la
verificacién del mismo.

OCI: Dentro del proceso de auditoria, se tuvo en cuenta el de cronograma debido a la
inclusion en sus variables de cada uno de los proyectos, por tanto se debe revisarse de
acuerdo a los parametros antes indicados, se deja a consideracion de Ia Direccion
como mecanismo de mejora la revision del indicador GPS5.

10. Respecto a los controles para manejo del riesgo, debe ser objeto de ajuste,
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actualizacion y documentacién frene a los documentos que hacen parte del mismo, en
el SIGlI.

Respuesta -DRBCT-

Por otra parte en la vifieta 11 (hallazgo 10), el mapa de riesgos fue ajustado conforme
a las necesidades del procedimiento GPSP01 y consideramos que los controles que se
tienen establecidos para cada uno de los riesgos de la Direccién son adecuados.

OCIl: Como se evidencia en el riesgo 1 del mapa de riesgos, relacionado con
“Incumplimiento Legal en la actualizacion o definicion de los estudios analisis o
herramientas para las exclusiones del sistema o ampliacion progresiva del Plan de
Beneficios”, y prevalecen las causas de riesgo como son “Baja participacion de la
sociedad y los grupos de interés para las exclusiones del sistema o ampliacion
progresiva del Plan de Beneficios.”.

Por lo anterior y habida cuenta que se hace referencia al incumplimiento del marco legal
que rige exclusiones del sistema o ampliacion progresiva del Plan de Beneficios,
Resolucion 5592 del 24 de diciembre de 2015, y como mecanismo de contingencia se
reve-

- | Director de la
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salud

Se hace necesaria su revision, complemento y ajuste, con el fin de evitar su
materializacion, acorde con las metodologias y documentacion de las mismas dentro
del procedimiento y proceso SIGl, en lo pertinente.

Siendo imperiosa la actualizacion normativa del riesgo toda vez que la Res.5592 de
2016, fue derogada por la Res.6408 de 2016, y haciéndose alusién a las exclusiones, se
debe incluir la normatividad alusiva a las mismas.

De otra parte se precisa que los controles, se disponen como mecanismo de prevencion
frente a los riesgos, por tanto es importante su revision, acorde con los ajustes que se
realicen sobre el procedimiento y sobre la documentacion de los mismos.

Observaciones y/o Sugerencias:

e Para una mayor participacién de la ciudadania, se sugiere revisar el acceso de los
usuarios, de tal manera que sea mas amigable a la ciudadania en general o grupos de
interés.

e No hay claridad respecto a los criterios basicos a tener en cuenta para las
nominaciones, de una parte, y falta de socializacion de la informacién a los diferentes
actores que hacen parte del proceso, por lo que se sugiere revisar los mecanismos de
socializacién y divulgaciéon del proceso de exclusiones, para el caso las nominaciones,
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toda vez que implica incurrir en costos econdmicos y administrativos.

e Establecer mecanismos de seguimiento y control de los términos previstos
normativamente y que permita la trazabilidad de la informacion.

e Fortalecer los mecanismos de seguridad de la informacidon revisando los respaldos
informaticos del procedimiento.

OCI: Ahora, en cuanto a las observaciones y sugerencias, su aplicabilidad o acciones
de mejora a tomar sobre las mismas son optativas por parte de la Direccion.

Fortalezas:

e Cuentan con recurso humano multidisciplinario que desarrolla el procedimiento
técnico- cientifico y participativo (Resolucion 330 de 2017).
e Por concepto de inversion cuentan con tres proyectos
¢ Se cuenta con servidor y tecnologias habilitadas para el desarrolio del procedimiento
dispuesto por la Res.330 de 2017 y la circular 060 de 2015.
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