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GESTiÓN DE LA PROTECCiÓN SOCIAL EN 

Proceso y/o tema auditado: SALUD- Procedimiento técnico científico y participativo para 
la determinación de los servicios y tecnologías que no podrán 
ser financiados con recursos públicos asignados a la salud y 
se establecen otras disposiciones 

Nombre y Cargo de los Auditados: FELlX REGULO NATES SOLANO- Director de Regulación de 
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud 

Equipo auditor: RUTH YANETH GUAIDIA AMEZQUITA 
NUBlA ESPERANZA CUERVO 

Verificar el cumplimiento del artículo 15 de la Ley 1751 de 
Objetivo auditoría: 2015 y su reglamentación Res.330 de 2017, en el marco de 

la gestión del riesgo. 
Cumplimiento e Implementación de la Resolución 330 de 
2017 "Por la cual se adopta el Procedimiento técnico 
científico y participativo para la determinación de los servicios 

Alcance auditoría: y tecnologías que no podrán ser financiados con recursos 
públicos asignados a la salud y se establecen otras 
disposiciones-, en el marco de la gestión del riesgo y el 
sistema de gestión de calidad. 

Periodo de la auditoría: 21 -NOVIEMBRE DE 2017 I Lugar: I (7) Bogotá, D.C. 

INTRODUCCiÓN Y CONTEXTUALIZACiÓN: 

La auditoría, se practicó sobre el procedimiento dispuesto a través de la Resolución 330 de 
2017 "Por la cual se adopta el Procedimiento técnico científico y participativo para la 
determinación de los servicios y tecnologías que no podrán ser financiados con recursos 
públicos asignados a la salud y se establecen otras disposiciones" el proceso y procedimiento 
dos en el SIGI , en el marco de la gestión del riesgo. 

Como referentes normativos del proceso se tienen: : 

Decreto 2353 de 2015, "Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliación al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliación transaccional y se 
definen los instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliación y el goce efectivo del 
derecho a la salud " 

Ley 1751 de 2015, articulo 12, literal d) prevé como garantía y mecanismos de protección del 
derecho fundamental a la salud, la participación 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 inclusión o exclusión de servicios y tecnologías en salud. 

Ley 1751 de 2015 - Artículo 15. Prestaciones de salud. El Sistema garantizará el derecho 
fundamental a la salud a través de la prestación de servicios y tecnologías, estructurados 1 .. 
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sobre una concepción integral de la salud, que incluya su promoción, la prevención, la 
paliación, la atención de la enfermedad y rehabilitación de sus secuelas. En todo caso, los 
recursos públicos asignados a la salud no podrán destinarse a financiar servicios y tecnologías 
en los que se advierta alguno de los siguientes criterios: 
a) Que tengan como finalidad principal un propósito cosmético o suntuario no relacionado con 
la recuperación o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas; 
b) Que no exista evidencia científica sobre su seguridad y eficacia clínica; 
c) Que no exista evidencia científica sobre su efectividad clínica; 
d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente; 
e) Que se encuentren en fase de experimentación; 
f) Que tengan que ser prestados en el exterior 

Circular 060 de 2015 por la cual se determinó la Estrategia de participación ciudadana, en el 
marco de los artículos 12 y 15 de la ley 1751 y 2 de la Ley 1757 de 2015, que desarrolla los 
lineamientos de participación ciudadana, ... en particular las relacionadas con inclusiones y 
exclusiones de servicios y tecnologías. 

Ley 1438 de 2011 artículo 92, que autorizó la creación del Instituto de Evaluación Tecnológica 
en Salud - IETS como una corporación sin ánimo de lucro de naturaleza mixta, conformada por 
el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnología e Innovación - COLCIENCIAS, el 
Instituto Nacional de Salud - INS, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y 
Alimentos - INVIMA, la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina - ASCOFAME, la 
Asociación Colombiana de Sociedades Científicas y este Ministerio, como entidad responsable 
de la evaluación de tecnologías en salud basada en la evidencia científica, guías y protocolos 
sobre procedimientos, medicamentos y tratamientos de acuerdo con los contenidos del Plan 
de Beneficios. 

Resolución 330 de 2017, cuyo objeto adoptar el procedimiento técnico-científico, participativo, 
de carácter público, colectivo y transparente que permita la aplicación de los criterios de 
exclusión definidos en el artículo 15 de la Ley 1751 de 2015, con el fin de construir y actualizar 
periódicamente la lista de tecnologías que no serán financiadas con recursos públicos 
asignados a la salud y dictar disposiciones en relación con la organización de los participantes 
en el procedimiento. 

Decreto 2562 de 2012, que en su artículo 7 dispone las funciones a cargo de la Dirección de 
Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento. 

Fundamentos Legales Aplicables Al Procedimiento 

De acuerdo con la revisión hecha sobre la normatividad citada en el proceso y procedimiento 
en referencia, se encontró que no están 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 específicamente en lo relacionado con el artículo 15 
que dispone: "En todo caso, los recursos públicos asignados a la salud no podrán destinarse a 
financiar servicios y tecnologías en los que se advierta alguno de los siguientes criterios: 
a) Que tengan como finalidad principal un propósito cosmético o suntuario no relacionado con 
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la recuperación o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas; 
b) Que no exista evidencia científica sobre su seguridad y eficacia clínica; c) Que no exista 
evidencia científica sobre su efectividad clínica; d) Que su uso no haya sido autorizado por la 
autoridad competente; e) Que se encuentren en fase de experimentación; f) Que tengan que 
ser prestados en el exterior. Los servicios o tecnologías que cumplan con esos criterios serán 
explícitamente excluidos por el l'v1 inisterio de Salud y Protección Social o la autoridad 
competente que determine la ley ordinaria, previo un procedimiento técnico-científico, de 
carácter público, colectivo, participativo y transparente. 

- La Ley Estatutaria. 1757 de 2015 "Por la cual se dictan disposiciones en materia de 
promoción y protección del derecho a la participación democrática". 

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

-Resolución 006408 del 26 de diciembre de 2016. 

- Resolución No. 330 del 14 de febrero de 2017 por la cual se adopta el procedimiento técnico­
científico y participativo para la determinación de los servicios y tecnologías que no podrán ser 
financiados con recursos públicos 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 Participación Ciudadana artículo 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 
Resolución No. 5521 de 2013 y Resolución No. 5926 de 2014, Decreto 2353 de 2015. 
Por lo anterior es importante estar revisando y ajustando la normatividad emitida en atención 
al proceso y procedimiento en referencia. 
Aplicación funciones vs. Procedimiento 

En cuanto a las funciones dispuestas para la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y 
Tarifas del Aseguramiento, se evidencia relación con la función dispuesto en el artículo 7 del 
decreto 2562 de 2012, relacionada con las actualizaciones del plan de beneficios y las 
actividades citadas en el procedimiento. 

VALIDACiÓN PROCEDIMIENTO Y DOCUMENTOS SIG 

Se realiza el análisis a partir del proceso publicado en la página web del Ministerio "Gestión de 
la Protección Social en Salud y el procedimiento "Exclusiones y ampliación progresiva del plan 
de Beneficios" y el dispuesto por la Resolución NO.0330 de 2017. 

Para el desarrollo de la Auditoria se tomó como muestra aleatoria las Fases del procedimiento 
técnico científico (1 ero primer momento), publicada en el link de la página del Ministerio de 
Salud y Protección Social, https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/ley­
estatutaria-de-salud.aspx, - Botón de Ley Estatutaria. En la documentación publicada en Iq, 
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GPSC01 Gestión de la Protección Social en Salud. Caracterización del proceso 

GPSP01 Exclusiones y ampliación progresiva del plan de beneficios. 
GPSP02 Promoción de la participación social en salud. 
GPSP03 Costos y tarifas. 
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De acuerdo a lo informado en reunión sostenida con la Subdirectora de beneficios en 
Aseguramiento, se informó que el procedimiento adoptado por la Resolución 330 de 2017 "Por 
la cual se adopta el procedimiento técnico científico y participativo para la determinación de 
servicios y tecnologías que no podrán ser financiados con recursos públicos asignados a la 
salud y se establecen otras disposiciones", está incluido en el procedimiento GPSP01 
Exclusiones y ampliación progresiva del plan de beneficios., en el que se hace referencia de 
manera general a los diferentes temas abordados por la dirección como son: Ampliación 
progresiva del Plan de beneficios, Código Único del procedimiento en salud, Cuotas 
moderadoras y copagos . 

En su alcance señala "inicia con la realización de estudios para definir las metodologías, 
continúa con la elaboración de estudios, análisis y herramientas para elaborar propuestas para 
la elaboración de exclusiones del sistema .... y finaliza con el envío de la propuesta y el acto 
administrativo para la toma de decisiones". 

Se relacionan 19 actividades, de carácter general por cuanto se vinculan varios temas de la 
Dirección, siendo la primera "Definir el plan de trabajo a seguir para crear o ajustar a 
metodología y realizar inventario de la información". que incluye: El plan de trabajo se 
establece en una reunión con el equipo de trabajo, se establecen los insumas 
necesarios, realiza un inventario de la información . 

Como salida o producto del proceso aparece "Proyectos de Resolución con plan actualizado, 
con exclusiones o procedimiento técnico científico funcionando. Proceso actualizado de 
proceso de exclusiones y participación ciudadana. Metodologías aprobadas." 

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

La Resolución 330 de 2017, "Por la cual se adopta el procedimiento técnico científico y 
participativo para la determinación de servicios y tecnologías que no podrán ser financiados 
con recursos públicos asignados a la salud y se establecen otras disposiciones" establece:" 
los diferentes aportes, análisis, conceptos y recomendaciones obtenidos en el desarrollo de 
las fases de que trata el presente acto administrativo, tendrá un alcance consultivo, informativo 
y orientador, sin carácter vinculante para la toma de decisiones por parte de este ministerio". 

Se incluye en la Resolución en el capítulo I procedimiento técnico científico y participación 
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para la definición de exclusiones, en su artículo 5, el registro para participar en el 
procedimiento técnico científico y participativo, incluyendo el reporte de información. 

Las actividades están contempladas en cuatro fases que incluyen las distintas acciones 
inclusive hasta la remisión de la propuesta, además se han dispuesto tres módulos que 
contienen la misma información. 

La Circular externa 060 de 2015, relacionada con el desarrollo de la estrategia de 
participación ciudadana, artículo 15 de la ley 1751 de 2015 y artículo 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 publicación de la página web del ministerio como estrategia de 
participación se cuelga en el módulo de Ley Estatutaria, el "Manual Metodológico de 
Participación ciudadana" que no corresponde al documentado en el SIGI , GPSM02 versión 
2016, que' es el oficial para el procedimiento, 

_tl11!1QCJ De a-;t..uo 't PftOn¡ccKw SOClM.. 
&OGQ'T.lo...AlLlOOoe'20'l& 

Adicionalmente se encuentra en el módulo participe, la planilla de registro con fecha febrero 
2017, que tampoco está documentada en el SIGI , ni vinculada al procedimiento. 

Página 5 de 37 



PROCESO 

@)MINSALUO 

Formato 

CONTROL Y EVALUACiÓN DE LA 
GESTiÓN 

Informe de auditorías 
internas de gestión 

CEVF06 

01 

? tr: _ '5 x 

liIIIIII J'",'> :N\!k'! ... R. ÚJ~fr.;fl[lErAr,iN" f("PM:..:lA$ ;; .... 16:'> P.l:v!$Ai> :: ·~r", 1I"lhY"""·:"(;,",,,ld,~"· Y-'i 
,M" ~ '.,,,.,.. 

. ':'.<"1",. 
"!~' ~,~.If'Jt! .... ''''JK. N If. os,. 

: Titulo PI<in,!I~ de reitnro 
~ fechadO! el .. tebrt!rode.1017 

·,11 ',Á ". 

o ~"'h.A' 

-'-

.¡p/,o i..":;. ""J"<t ... t"'t" G...,."..,. __ .; íJr",:, ¡~ ~7' ~? ~:J ¿.AuIO~U'"'' - A.... " 

'!' .~- 1.7-1~ ... rt>t)."~:1w:t:~,. 'S. % ~ .... ~~..>;: ~ ... ~,:~::::,~.~:.:,~~~~:<>~~~wi:::";"';""''':. ¡~ I".~t'" EIi,·,,, ... , f~,,,~~!., r;::::~~' '-l;?~:;:Y "'{~~:~::,~<. 

a Resumen: CO"ln~l1'" lo~ Gampos nftCoaunc.¡ p<lra hacer el real~fO do¡, las b.il!>e.s de datos de las asodClClones de USo.larloso pacIentes. 

, ' ·C'---- ------: -: -:-: 

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 publicación", de acuerdo con lo 
informado, no se encuentra publicada por protección de datos de los mismos. 

De acuerdo con lo evidenciado, se observa que se está dando cumplimiento a lo señalado 
frente al registro y los medios de información como son: por intermedio de link, físicamente y 
por correo electrónico. 

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

En lo pertinente al ingreso a la página para registro, voz populi, se evidencia que no es tan 
amigable el acceso para los usuarios, es importante revisarla y darle más viabilidad y que sea 
visible para cualquier ciudadano que esté interesado en participar de los procesos de 
nominación de exclusiones y que sea más amplio su compatibilidad en cuanto a navegadores 
se refiere, con el fin de obtener mayor participación 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 nominación del 14 de febrero a 31 de marzo de 2017 

~--------------------~~ 
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Para poder participar debe estar registrado en nnestra plataforma :) 

In..~ampas marudo5 COIl (-> Wll obhga:onos A.dwrttntl.: EIIlapbcr.n"O no es COIllpal'lblt con intenKt ExpIOl'tt 11 Por f¡\'Of untlW Inlemn Rxplorer lO, tnttrnd Explorer BüGE. Google C'bJOO\( o Flftfo~ 
1> • 

formación del part!clpanle 

enla'r.formacmr,reql.lenda 

_ d 

Código CEVF06 

Versión 01 

La información que se registra como personal natural es validada en primera instancia por el 
sistema y se remite automáticamente a matriz de consolidación, la cual se va actualizando 
directamente, en cuanto a la persona jurídica además, se verifica por un equipo de validación 
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 página web, pero distan de la información que se publica en 
cada sitio, así: 

De otra parte se observan diferentes presentaciones como son: 

Página 7 de 37 



@lMIN5ALUD 
TOOOSPORUN 
NUEVOpAlS 

Plan de Beneficios 
Resoluciones 

~º-.!.!.f'~ 

N..Y!it..'l .. iL .. Q .. !.!l?_ª-

Cono z ca 

Participe 

Boletines 

PROCESO CONTROL Y EVALUACiÓN DE LA 
GESTiÓN 

Formato 
Informe de auditorías 
internas de gestión 

Ley Estatutaria 
No rlnntivu 

Ley Estatytarla de Salud 

Sentencia C-~ 

Q.ecret_9_.z...ª-§3 de 201§. 

Resolyclón 0330 de 2017 

elrc:ylpr oso de 2Q16 

... ns ...... s d ..... t proccdin.icnto técnico 
cicn tiCi co l ..... r. rltn ..... r nJon .... ·nt() 

Npmlnaclón y oblecclones 

Co neep!;o técnlco_clentitlc9 

C o nsyJt;a :a pacientes 

potencIalmente atectados 

No ticiao. 

Con sanc ión de Lev Estatutaria 

U!.~...iII'yd se cons.ollda c9m9 

derecho 'Fyndamental en 

I)ocun.entos 

Para pOdel" pal-ticipur debe estu," 
... .::glstrado en nuestl-u plU{;UrOrnla 

:)REGISTRO 
L',,-lS c~llnpos nlarcados con ("') ~on 

obligulor¡<...,s Advcl"lcnciu: Ebl"l aphcutivo 
n ...... es con:lpalible con. lntcr!l.ct Explore.' 11. 

1"<..)1' fuvul" utilizar Intern.<::!l Hxplorct- lO, 
Into.:rnct Explo I-CI" 1-":1::>01';. Ciouglc Chl"OITlC <.> 

' .. il"<.l'1 .... ) x 
Pdn1.Cl'<:1 no Illini:lción del 14 de l'Cbrero u 31 

de Il"lUI"ZO de.:: 2017 

Hlst6r!co boletines IntQrnul!tlyos 

Crgnqg r ama 

sabias qye el proceso d e 
noml n@clqnes y obJeclpnes 

Fase de nominaciÓn y oblec'ooes 

CEVF06 

01 

Aun cuando se manifiesta que en todos los sitios se encuentra la misma información, su 
presentación difiere, lo que puede generar dispersión de la información para los usuarios, 
considerándose necesario ,estandarizarla en los distintos sitios de acceso en la página web 
del Ministerio, de tal forma que por cualquier medio de acceso se pueda conocer la misma 
información, para el caso la relacionada con el proceso de exclusiones específicamente lo 
referente a lo dispuesto por la Resolución 0330 de 2017. 

También se encuentra duplicidad de información que pueden tender a confusiones, así: 
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En el párrafo tercero de la circular 60 de 2015, se indica" ... en este contexto se convoca a 
todos los ciudadanos para que interactúen y participen a través de los diferentes mecanismos, 
individuales y líneas de acción, 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 tecnologías. 

Como quiera que en el procedimiento publicado en la página de salud net, en el sistema 
integrado de gestión-SIGI- , de acuerdo con las actividades allí registradas, no está 
incorporada la actividad de registro y actualización, y en atención a lo dispuesto en la 
Resolución 330 de 2017 y 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 atención a lo dispuesto en la primera actividad: "Definir 
el plan de trabajo a seguir para crear o ajustar a metodología y realizar inventario de la 
información", que incluye : El plan de trabajo se establece en una reunión con el equipo 
de trabajo, se establecen los insumos necesarios, realiza un inventario de la información, 
sin incluir o referenciar ningún formato. 

De manera comparativa frente al procedimiento de la Res.330 de 2017, se hace alusión a las 
actividades, incorporadas en 4 fases: así: FASE 1. Nominación y Priorización de 
Tecnologías: Nominar y priorizar las tecnologías que se someterán al procedimiento técnico 
científico y participativo , participación y representación directa de los actores del sistema : -
Definición del Formulario, Termino de las nominaciones, Publicación de las nominaciones , 
Objeciones, observaciones o aportes a las nominaciones, 
Publicación de las objeciones, observaciones o aportes a las nominaciones, Priorización de 
las nominaciones , Remisión de las nominaciones. Los interesados podrán presentar 
objeciones, nominaciones, adjuntando la evidencia técnico científica respectiva, del cual hace 
parte el Método para la Fase de Nominación y Priorización del Procedimiento Técnico­
Científico y Participativo de Exclusiones. 

El método incluye: 

Estructura de la Fase de Nominación y Priorización 

3.1. Nominador, objetor, observador o aportante a las nominaciones 
3.2. Requisitos del nominador, objetor, observador o aportante a las nominaciones 
Aspectos generales de la nominación Formato No. 1 «Formato Nominación de Tecnologías 
Candidatas a Exclusión», contenido en el Anexo 1 ,Carta de presentación 
Publicación y comunicación de las nominaciones 
Objeciones, observaciones o aportes a las nominaciones 
Las objeciones, observaciones y aportes a las nominaciones deben adjuntar la evidencia 
científica respectiva y contener como mínimo: i) identificación del interesado, ii) declaración de 
posible conflicto de interés, iii) argumentos que sustenten la objeción , observación o aporte. 
Aspectos generales de las objeciones, observaciones o aportes a las nominaciones Formato 
No. 2, diseñadas para tal fin, denominado «Formato de presentación de objeciones, 
observaciones y aportes a las nominaciones 
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De acuerdo a lo anterior, se colige que es más explícita la información citada en la Resolución 
330 de 2017, concretamente en el método y se señalan dos formatos que se están aplicando 
sin estar documentados en el SIGI , razón por la cual es inminente la vinculación de la 
Resolución, el método y los formatos con el procedimiento publicado en el Sistema Integrado 
de Gestión. 

f", d 1 .. »';1..'1\-.> & ¡",*", () et.JjM!. .X~ Id! ('1I~~ un .. H!(:nl)/.>g¡,¡ en wlud t~lId:á q~ pd'..dr ¡:'Ior<l!.el' flllanuddd«al IllOJlhl!. dl!SotNlddw. pdrdel 

.!>I,,~e!'l<t g'.l¡~""! de ~uf~d SO/;;¡¡: en 'S.:IIuG. 

ResultadoS' del prítn~ momento 
.. t.é .... d.~rYllhto')<lm:J.~>J<"=l{",. 

lO ¡',,:.<-'JC{!.l,.I(.'~pt< .. t4t.llll..<.o(;~r¡ti'~ó 

.. f"f..{ .J'·("':',I;l!.,ilf,¡\r~"1\"''l¡><l!l'fl':',b;m(.'(:f'·<lt0C1;ad,r<. 

• Ar.('rf'~~ ¡ 'f ¡.,-.,h:K .. 'K";:1 (~. ·lSti\'<".:i>C¡'K"i 

Rr:sllll.ufos &1 ~gund.) ntoml'nt<'l 
.. 1,-\.1' ~"¡",'l"n¡"ml: , ~'¡'>;":~,~K::I' 

• (1<):.,:'11\,·1).)'-1;,,1,1 n¡orf'hld(~)Tl y oh)", ¡("',IJ,·t..·:~'"¡\·>01id', d -!(!',Ilf 

• ~l!t'J.j;:,·"a,& ¡!ldle/ !,¡;: I.>~ d-:I ~(.a!dullt.:nlo ::éaw.(',w:I!t(!I("..) 

• [{4,>4I\.'>';.o ¡'(mlx~K,(n <kt;t1ll,,,,"1>:;,:1<;: «(W)llt"'", 

"¡':'·'l.é 

Continuando en su orden con las actividades que hacen parte del procedimientos y los 
preceptos de la Resolución y la circular mencionados, se observa que en el SIGI , como 
segunda actividad del procedimiento se cita: "Análisis de la Información ", referente a la 
definición de tecnologías y herramientas para actualización de exclusiones del sistema, 
ampliación progresiva del Plan de Beneficios, CUP, cuotas moderadoras y copagos, descrita 
así: " ... se debe tener en cuenta cuando corresponda: Tecnologías relacionadas con 
Guías de Atención Integral aprobadas y publicadas, Tecnologías que requieren de 
evaluación, Tecnologías relacionadas con Guías de Práctica Clínica .Nota: para lo anterior 
se tiene en cuenta las siguientes variables de ordenamiento y ponderación: Las patologías 
ya priorizadas por carga de la enfermedad, Los recobros según el valor de recobro 
aprobado, Los recobros según frecuencia de uso, Listado CUPS (para clasificar como POS 
no POS o exclusión del sistema según aplique, Publicaciones de la OMS, Nominaciones de 
Tecnologías en Salud realizadas por los actores del SGSSS (para inclusión o exclusión del 
Plan de Beneficios), incorporando los demás temas a cargo de la Dirección. 
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~~;~;;ft~i.'·~~·.·o. ' "', '.' :"" -~: o"" • o . '- , -"""'.~" . ~~~=~:~-'~;O~S~~ .. ~x, '<'. . PAltni:lP)¡TIVODEEXCUJSIONES, 
Fase de analisis ecoICo - ntilioo. ana/izar y EL studio t ooleo realitado por ellETS 

En el anáksis d& información se debe tener emitir Ql concepto y recomendaoión tQcnioo-cientifioa sobr~ il ldentifioación de la t~cnolog¡a propu~sta con sus caracteñstieas ~ 
en cuenta la oonuenienoia o pertinenoia de d~clarar una o un conjunto indicación por la cual fu~ nominada. 
cuando oorresponda. comparable de tecnologlas en salud como una el/clusion o 11) Icli'ntificación del crit~rio o orite,los de eHclusión q\.le sean 
1. Tecnologías ,eJillcionadas con Guías eHclusiones. ConfOlm..!lcion d~! GIUpo dE' Ar,alisis T eCI'\ic·:r soncltilldos con la evidencia que los soporta. 
de Atenoión Oentl!icc - Secretaria T eonioa - R~qusitos de los integrant.s iii) AnáUsis de las objecioneos.las obse,vaciones o aportes realizados 
~egral iIIprobilldas y publicadas. - Publicacion btado de delegados-Seos~s - Funcion~s con 'E'specto a las t~nologf iIIJi nominadas. 
2. T eCnQ~iIIS qt.Ii' rE'qUÍE'ren de evaluación. cMlGrupo de Anaisis T .cnioo-C~ilK:o· Conceptos y Iv} Definición 'J análiliis de indicildofes. desenlaces o m~¡¡s 
3. T ~nologí¡jJS'Ñcionadas con Guías de r~ciones ckl G!I,IPO dv An~sis T E'Cnico-CientiIico - sebv liIIS cua6es se hace la compAl..cióo. 
P,áctK:a Oínioa. PubliCAción de los conceptos y I.cam~ndaciooes de Evaluación dE' la eficacia y !>I?gufldad. tmendo en ~a fa aparicaón 
Nota: ~Ia lo iIIntvrior SE' tiene en cl,lpnta ItHcluslon cW~osadversos.lapoblaciÓn .. fQ'Ctada.la,elaC16neonla 
las siguientes ~fvrmedad y la cahdad d~ ..,¡da. 
valiabr~s d~ ordenillmiento y ponderación: yi) Anáhsis t~cnico-eientífico de la nominación respecto de l.s 
1. Las patologf.s ya prior izadas por alternilltivas. En el caso dela efeotilfid.d señalando las dlf."tnolas 
cargil d~ , •• nf.rmedad ",ntl. las alternativas y la prop~'tsta 't idenhficando las d~.renclillS ",n 
2 Los r90obros $~gún el valor de recobro efectividad clínica. 
aprobado vii) Plantear indtcadores pala medicIÓn de la efectl\'Jdad clínica en 
3. Los r.cobl'os según frecuencia de uso. térmInOS de desenlaces O(>n salud. motbllidad. mortaidad ~ o.Bdad de 
4. Listado OJPS (P~iII clasificar como vida. entre otros. 
POS no POS o v~ilInlOlmaciónsobtelat@cnolo9íanominada.enouasaSlH\cibsd~ 

eHCIusfón de>! slstemill según aplique. gobierno (FDA, EMA, OMSt por .¡'m~. si hay retiro ~ la tecnología 
5. PubIioillC\ontiS de la OMS poi' pane de dichas agencias 
6. NominillCiones de Tecnologías en Salud be) Para el análisis de rosult .. dos de yariables como eficacia olínlca. 
realizadas por efeclil.'idad clínica y seguridad clrnio/:! es n~ces.a(io que s~ analice. 
los actores del SGSSS (para inclusi6n o discuta y defina el valor al cual las medidas de resultado fr~nte a laS 
eliclusión del Plan ofrecidas por el comparador o comparadores se con$id~tan oomo 
de BeneficIos clínioamE'ntesignificativas 

En la Resolución 330 de 2017, en la FASE 2, Fase de análisis Técnico - Científico, analizar y 
emitir el concepto y recomendación tecnico-cientifica sobre la conveniencia o pertinencia de 
declarar una o un conjunto comparable de tecnologías en salud como una exclusión o 
exclusiones. Conformación del Grupo de Análisis Tecnico-Cientifico - Secretaria Técnica -
Requisitos de los integrantes- Publicación listado de delegados- Sesiones - Funciones del 
Grupo de Análisis Tecnico-Cientifico - Conceptos y recomendaciones del Grupo de Análisis 
Tecnico-Cientifico - Publicación de los conceptos y recomendaciones de exclusión. Hace parte 
del análisis el método <l. Método incluye la primera fase de nominación hasta remisión de las 
nominaciones. 

Las actividades (3 a 5) del procedimiento GPS01 "Exclusiones y ampliación progresiva 
del plan de beneficios", se encuentran incluidas en la fase dos de la resolución y en el 
módulo fase 2, haciéndose necesario la revisión del procedimiento, su ajuste y complemento, 
de acuerdo con lo normado incluyendo los documentos aplicados en la documentación del 
SIGI. 

En desarrollo de la fase 2 de la resolución, en el sitio Ley Estatutaria en la fase de análisis 
técnico científico se publicó el listado publicación del listado de delegados para el grupo de 
análisis técnico- científico- de fecha 14 de septiembre, señalando que ''''así mismo es 
necesario indicar que las asociaciones que no están 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 análisis técnico científico teofilina, se indica: 
"Se presenta la agenda y se hace contextualización frente a la ley 1751 de 2015 y Resolución 
330 de 2017, es así que se presenta el objetivo de la 11 Fase, informando a los asistentes 
cuales sociedades científicas fueron convocadas. Además se informa que ASCOFAME 
manifestó que no participará en ningún evento relacionado con el proceso de exclusiones, de 
la misma forma se indicó que se enviaron invitaciones a los entes de control como defensoría, 
contraloría y procuraduría, además de la publicación de los eventos por la herramienta 
dispuesta por el Ministerio (Voxpopuli) . 
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De igual forma en el artículo 17, señala, el IETS, revisará la información para una o un 
conjunto comparable de tecnologías remitidas y priorizadas por la Dirección, con el fin de 
elaborar un informe técnico de las tecnologías" para lo cual se conforma el grupo de análisis 
técnico científico, 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, registrándose 35 instituciones138 delegados, llama la atención que no 
hace parte del listado ASCOFAME, parte integral de los miembros referidos en el artículo 18 
de la resolución 330 de 2017. 

Como quiera que por disposición normativa hace parte integral del Grupo de Análisis Técnico 
Científico, Art. 18 de la Resolución 330 de 2017, se está incumpliendo el precepto legal y por 
ende se requiere de una fundamentación de la no participación de la misma y aclaración o 
modificación de la Resolución en tal sentido. 

Así mismo se observa que por lo general no están participando la totalidad de integrantes 
nominados en la citada resolución, de acuerdo con los datos registrados en las distintas actas 
para la fase de análisis técnico científico, generadas para emisión de concepto. 

En cuanto al desarrollo de la fase 2 (Análisis técnico-científico) se emitió el METODO FASE 
2. Estudio técnico realizado por eIIETS, en el cual se establece el siguiente diagrama: 

Instal",ción de Id 
~e~ióll 

Elección de 
rnoderodor 

Elección de 
herramienta de 

consulta/diálogo 
propositivo 

Calificación de 
variables y 

Emisión de­
concepto y 

rec.olnend.ac.iólt 

Presentación dE' 
¡"esultado a fos. 

pac.ientes 
potencialmente 

afectados 

Esta secuencia no se está ejecutando de manera puntual, en desarrollo de la sesión de 
análisis técnico-científico 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 revisará la información para una o un conjunto comparable de tecnologías remitida 
por el Ministerio de Salud y Protección Social según la priorización de las mismas, con el fin de 
elaborar el estudio técnico para cada tecnología nominada. El informe incluye como mínimo: 
i) Identificación de la tecnología propuesta con sus características e indicación por la cual fue 
nominada. 
ii) Identificación del criterio o criterios de exclusión que sean solicitados con la evidencia que 
los soporta. 
ii i) Análisis de las objeciones, las observaciones o aportes realizados con respecto a las 
tecnologías nominadas. 
iv) Definición y análisis de indicadores, desenlaces o medidas sobre las cuales se hace la 
comparación. 
v) Evaluación de la eficacia y seguridad, teniendo en cuenta la aparición de eventos adversos, 
la oblación afectada, la relación con la enfermedad la calidad de vida. Vh 
~~~~~~~~~~~~----------~, 
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vi) Análisis técnico-científico de la nominación respecto de las alternativas. En el caso de la 
efectividad señalando las diferencias entre las alternativas y la propuesta e identificando las 
diferencias en efectividad clínica. 
vii) Plantear indicadores para medición de la efectividad clínica en términos de desenlaces en 
salud, morbilidad, mortalidad y calidad de vida, entre otros. 
viii) Información sobre la tecnología nominada, en otras agencias de gobierno (FDA, EMA, 
OMS), por ejemplo, si hay retiro de la tecnología por parte de dichas agencias. 
ix) Para el análisis de resultados de variables como eficacia clínica, efectividad clínica y 
seguridad clínica 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 
clínicamente significativas. Los documentos que hacen parte del sistema y en comprarlas 
fases del procedimiento técnico científico. 

En el método incorporado en la fase 2, entre otros se hace alusión en los numerales iv) - vii) 
a definición y análisis de indicadores y planteamiento de indicadores para medición de la 
efectividad, los cuales y dada la complejidad y los aspectos relevantes del análisis técnico 
científico, contemplado en el método, se precisa vincularlos al procedimiento (Resolución 330 
de 2017, método de la fase 2,) debidamente documentado. 

Para el desarrollo de la actividad o fase relacionada con el análisis técnico científico, se ha 
suscrito el contrato 487 de 2017, con el INSTITUTO DE EVALUACiÓN TECNOLÓGICA EN 
SALUD IETS, con el objeto de Realizar las evaluaciones de tecnologías en salud que 
permitan obtener los insumos para definir las exclusiones y la ampliación progresiva del Plan 
de Beneficios en el Marco de la Ley Estatutaria en Salud, teniendo como productos entre otros 
: Evaluaciones de tecnologías en salud de Novo desde la perspectiva de exclusiones. Informes 
técnicos de evaluación de exclusión en el marco de la Resolución 0330 de 2017. 

De acuerdo con la información publicada en el sitio de contratación, no se evidencia aún 
informe de avance relacionado con el proceso de exclusión en el marco de la Resolución 0330 
de 2017, no obstante se visualiza en la página web del Ministerio, las actas emitidas con 
motivo del análisis técnico científico de las nominaciones a exclusiones. 

El artículo 16 de la Resolución, precisa que "En esta fase participarán 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 evaluación técnica científica y el concepto emitido, se 
observaron algunos aspectos que son importantes tener en cuenta, así: 

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 Protección social , con los cuales se emite el 
concepto respectivo. 
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8:00am' 10:30am 

01 

LUGAR HOTEL DA~~ NOR!~Ave!!ída 1~ No .. '!J~::99~ ~h~r: .. ~Ely??_~til!l'? Pis_{} __ 
TEMA: A_~A~t.~!S T~~~fº_CI~1'4!it~<::º _T.t:g!I_~f~A 
OBJETIVO: Analizar las tecnologías <1 servicios nominados en el marco del procedimiento técnico científico y participatívo­
de ¡>xc!usiones, para emitir el concepto y recomendación técnico-científico sobre la conveniencia o pertinenóa de excluirlos 
o no. 

DELEGADOS 

NOMBRE 

GUSTAVO RODRíGUEZ BENAVIDES 

CLAUDiA 1\-1ARCELA VARGAS PELÁEl 

tlsor¡ACúN UJlOMBIANA DE ¡:ACULfAOES 
DE fvlED,C'NA ¡ASCOFAME) 

MJ,DEM¡A NACiONAL DE MEDICINA 

FEDERACiÓN MEDiCA COLOMBIANA 

SOCIEDAD COLOMBIANA DE NEUMOLOGíA 

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECC!ÓN 
SOCIAL 

COLEGIO NACIONAL DE QUíMICOS 
FARMACÉUTICOS 

NO ASISTIÓ 

NO ASISTiÓ (EXCUSARON) 

NO ASISTIO 

NO ASISTlÓ 

--pp j,:;'~"-;-¡~"':JI.-:!r.AÜ ~ .. ';·U~:A.(:ll:'>N 
FASE te -ANAuSISTECNtCO ci"Er;,rr¡pK:o--- -_. 

Firma 

CONCEPTO V RECOMENDACiÓN 
TEMA: AÑÁLISIS- TECN ICO CIENTfF~"~~ "'.E~f-.-L.IMA .. ' ." - - -
FEC~A:; C?c:!~~~J.t:~_2 C!~.~t?'!?" .. _. . __ ¡ ~~~ :_~.=~~~_ .. _ .... ". 

NOMBRE I 
l 

IN~~N:r_¡;¡~ 
_.I:_~:r~~ ______ _ 

GUSTAVO ROORiGUEZ BENAVIDES : IVIINISTERIO DE sS:;:;:::' y PROTECCIÓN, 

CLAUDIA M'ARCELA VARGAS PELÁEZ ! COLEGIO NACiONAL DE QuíNlICOS 
FARMACÉUTICOS 

TECNOLOGíA 

TEOF4t..fNA 

¿ONCEPTO V RECOMENDACiÓN 
IÑD-I-C:ACfON~·' -1: 'RECOMiÑ~DAci6~ 

ENFERMEDAD 
PVI.MONAR 

-DBSTRUCTIVA 
CRÓNlCANO 

ESPECIFICADA 

Tecnologia 
Co:ilndida't.a par"a 

exclus.ión 

<.tP' /7 ., . J /1 (1 ,_. -;, 
é-:::'/$,¡;edcA //(, vc-"~~,'w,~~JfZde.,. 
- - . .[? 

.... UST-IFICACIÓN 
La TEOFILtNA ".en rnoncrt:erapia para el 

tratamiento ENFERMEDAD PULMONAR 
OBSTROc-rIVA CRÓN1CA. en p:.tI<:i-én'tes. que 

no 1:oferaJ'l: eJ- uso de lnhaladoresr es 
recomendada para e~clu$.6:n de tal 

financiación de los recur$.OS públicos 
asignados a la .s.,.,ludM 

ACTA PARA LA fASE ANÁLISIS TÉCNICO-CIENnFICO 
FECHA Octubre 3 de 2017 
HORA lOA 1 m 
LUGAR HOTElDANN NORTE AV. 15 11.2-00 SALÓN LBV2 
TEMA: OCTREOTICE, CEXRAZOXANE E IRINOTECAN 
OBJETIVO: Analizar las tecnologlas O servidos nominados en el marco del procedimiento técnico dentmco y partidpatlvo 
de exclusiones, para emitir el concepto y recomendación técnico-clentifka sobre la cOllV€flief1Cla o pertinencia de excluirlos 
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Gtl';TAV'Q R('JDRfGUE=-7 BF.NAV10F..L 

CAROLJNA ROJAS COLEGIO ASOCIACiÓN COLOMBJANA DI. /' ;i '\.11: " . /J ?-r ~ 
_________ _ ENDOCRJNOLOGlAPEDJÁTRJCA _(.:~_~_. _'_"'i_'~'/v" '~. 

AMARANTO SUÁREZ ASOCIACIÓN COLOMBIANA DC ---:..-$> ~-

f--' __ ~~_-'D';';:R-~~~--=-=--r-:;;~~~~~~;::~' .. _~~l~ \~~lo1.a \,'.'_; 
. ___ __ . __ .. _~~~:l~.~.~~.~.~~RA~ ______ ._._. ___ ~i~~;~~~~~~";'!~~~~;l:<}~~. _J ___ d:::.g~\JS ._. ___ j 

OCTREOTIDE EN NEONATOS y 
LACTANTES 

CONCEPTO Y RECOMENDACfON 
INDICACiÓN I ª~-º~ENDAOc?!'LL_~=---=.~~~=:I~}Iifl~~Iº~. _.. . . : - .1 

1 ; Octreotide debe ser financiado con recursos 1 
I I públicos de salud. aunque en el registro I 

HIPOGL,rEMIA I sanitario no se incluya la indicación de uso: "" Tecnología no 
NEONATAl candidata para para niños, los resultados de eficacia clínica y 

; HIPERINSULINÉMICA exclusión seguridad permiten establecer que sus, 
! beneficios superan los riesgos de uso en ¡ 
I segunda línea de tratamiento en ni/'íos que no I 
i i -------- ~::;~:~;!Lt~az:;~;L~;· .. ¡¡~~~i'~d~-·¿¿~·11 

DEXRAZOXANE I CA:~B~~~~~OR TE!cnologia .~and¡data recu~os públicos de la salud como, 
, PEDlÁTRICA para exclusron : cardloprotector no estar aprobado su uso por; 

- ·_"---~~I~~T~~~N - -'._j -l1J~~~:iá'r:::g¡·md~~: ; ~;~~ :~::~ ;:;>i~~~Ú~~":; ! 
1 

aprobadas por el para exclusión ! bad h I INVIMA 
INV1MA apro as oy por e . 

---.. --.-... - ... -.---.---t-----'-;..;..:..;. ---.----

RECOMENDACIÓN 

f-L Tecnología candidata~!'E~~~'!... __ . _____ ............. _ ..... _ . ____ . . __ . ___ ; 
2. Tecnología no candidata para exclusión ________ . __ .. ___ .. _ .. ...... . ...... . 

__ ......... ,. __ ._. ____________ o 3. Tecnología pos~~~~~~..!:..~afizad~~~~.?~r~_~~jlis!~~~~~j~i<?c'<?rT)P~E~~:iv~,. ~t~c L ... _ ... . 

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

En desarrollo del análisis técnico científico, se evidencia la posición técnica de los delegados y 
discusión, entre los cuales se cita: "Dra. Mercedes solicita conocer la razón por la cual se 
nominó la tecnología, por la cual interviene el doctor Garizabalo de compensar quien 
menciona que más que nominarla se hizo para recibir orientación formal sobre el uso teniendo 
en cuenta que la población que recibe esta tecnología es población adulta mayor y se refiere 
al costo oportunidad, en segundo lugar no entiende iCual es la razón por la cual está incluida 
en el PBSUPC, cuál sería el uso adecuado de este procedimiento? .. 
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_ ... "-,,,.,,--.--... -., -_. 2:00 p.m. - 4 p.m. 
HOTEL DANN~RTE AV. 15112-(9) SALÓN LBV2 
TAVJ (REEMPLAZO VALVULAR AÓRTICO TRANSCATÉTER) 

CEVF06 

01 

OBJETIVO: Analizar las tecnologías o 5elViclos nominados en el marCo del pr<x:edimiento técnico científico y partidpativo 
d~ ~xdus¡ones, para emitir el concepto y recomendación técnico-científica sobre la conveniencia o pertinencia de éxcluirlos 
ano_ 

P ;" ;::' l: <,.lu rVr'\ D Eu Ut':.r::eru fl 

DELEGADOS TÉCNICOS PARTICIPANTES 
¡--------

I 
~_._" 

I 
.-

DELEGADO ENTIDAD t Arma 
I -- - __ ~H"' 

ASOCIACiÓN COLOMBIANA DE No Asistió 
MEDICINA INTERNA 

FEDERAC iÓN D1ABETOLÓGICA No Asistió 
COLOMBIANA ------_ . .. --- ----------- ----. 

ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE No Asistió 
OIETISTAS y NUTRlCJONISTAS 

-----~---

ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE No Asistió 
NUTRICiÓN CLINICA 

f----
! COLEGIO Mí!iDICO COLOMBIANO No AsistiÓ---'-

L _______ ==1- ASCOFAME No Asistió --
-------------

b------ No Asistió ----- - FEDERACIÓN'M~DICA COLOMBIANA 

No Asistió ASMEDAS 

"La secretaria técnica aclara que este es el proceso de excusiones y que el CONSORCIO EPS 
COMPENSAR, COMFENALDO VALLE nominó esta tecnología bajo criterio a) que tenga 
finalidad de propósito cosmético o suntuario. Dr. Garizabalo menciona que debe ser un error 
ya que la intención no era nominar esta tecnología por este criterio." 

"Dr.Charry menciona que recibió esta invitación con gran sorpresa por la nominación, refiere el 
ministerio debe hacer una lista de chequeo o revisión de cada tecnología antes de que sea 
estudiada como exclusión para revisar si cada nominación es coherente y da a lugar." 

De lo anterior se colige que no hay claridad respecto a los criterios básicos a tener en cuenta 
para las nominaciones, de una parte, y falta de socialización de la información 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 socialización y divulgación 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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r-------;----------------------.-------.-.---------
fECHA ¡ Octubre 11 de 2017 
¡.;.;:.;;:;;;:;.;:....---+------------_...===..::...:..==-::.:...._-----~~._. __ ._._----
HORA i 8:00 arn - la:<lOm 
l.UGAlt .. ,¡' .. ___ .. _____ .... ___ ~2!~_~!I~J.NO.tmA!':!~_11!~lS"~~~tB\l2 . . 

f Aúlbis tknfco·cientlfico de tecnolog{as pita posible exc:lulrón: 
~ . 
f • C"~(UITO CeRRADO oe TV 60 POR $ MART VlEW. 
i • CIRCUITO CErutAOO DE TV TEUUJPA CON PANtAl.LA '( MESA. 

! . lÁMMAA VIO OTROS Dl$i'OsrrWS QUE ~OOPORCfONEN LUZ (OMO APOYO VISUAL 
• MAGNIfICADOR TIPO DOMO <4X PARA VISIÓN CEf{(ANA,. 

[ • MAGNtFICAOOR ELECTRóNICO PORTÁTIl. RU[lV XL -HD (FREELlOM,. 
t • MAGNIFICADOR LEO StAND A$PliElU( PARA QAJA ViSION. 
f • PIZARRA 1JAA1UE 

f--.---.. --.J • TE~ES<:OPIO. . . __ 
OBJmV&. Analizar las lecnoSogíaso SMlkios nomlnados.en el mateo del ptOCedimlento técnico óetltíflCo y participatNO 
de exclusiones:.. para emiti, el concepto y recomettdadón t«nko-c.ientitlCa sobre IHorwenfe",ia o pertinencia de éllclúitlos 
o no. 

la 01&. Clemencia Niet(), délegada d~1 Mínl$.tefio de salud y Protección SOdat eXJ)resa que S~ requ~re aclarar ¿cuáleii~ 
tecnología? 

fAMlSANA8, responde que l. tecoc'ogÍill no H pc'opi¡mente el't A~ y bitj~ at. enfoquen hiZo la nominación. Teniendo 
en cueola q~b nomtnad6n e~ge lenet Ut) cr.agnósttco a5O(iado. gener.a "" vacio. . 

.. ] _! 

f-o"'F=tc=~ ..... A,--. _. _:_ .. L_,_. ______ ~........;:Cktu:..=;· :;,;;;b=.,:J'e;.::¡. . ..:.:12:::..:dt=2~01:.:.1_ .. _ .. _. ______ . __ ' .. ______ ..... __ . .._ 
HORA &a.m.-l:00 P.m. 

• ACOMP~ AUXlUAR OE ENFERMERIA 
• CUfOAOOfot 
• HOGARES GERJÁTRlOO5 
• COJINES DE OlFUSNlt5 FUNCIONeS ABOl.tCiOfVANneSCAAAS/POSIC10NAMIENTO 
., PAÑAtESPARAAOOlTOYNIÑO 

It! _pe 1 _______ _ 

OBJETIVO: .Analizar fas tecnologías O$eMdo$: nQm¡n~ fUI tÍ m~fW d-eI pr«e4imiento t,é(nl,o c:;ietltir"o y parti,ipativo 
de ~du$ione$-. para emitir el (Onteptoy .ecomen.d6n técnico-dentíflca sobre l¡.coovenien(ia o pertinencia de excluirlos 

lono. 

.s.. ¡'~PAIUI.ADQI.TO Y"NfRp 
~~iSPARA'ADÜLr'O'yíWQo ;1'. __ ' ) < . ----'1" .,-,.. .... _-

, 
~rw..J.fIJII~ __ #l.~fitO 

N~~ • . OHlA5INIi.IVCIA5 IJR'N"ARIA5 "'~ 
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í "M-;;;;¡;;':;;d;;" "'lsoo'";7rt e~ de- aS«) k;:p.;¡;¡;s'pa;;'I'!Ill\oJs}'''leos. ~ ilJ1,.IC son oO;~ en 11t'1íK~ WI1 \J_ 

. s.ar...d y ProtK(lón plltQIogi;!!..:IiIl.' diebf¡nd~nlr 1m $i~ _F*f1kiliUIc¡." ~)'~.~ dotclS. 

,- ---~a:~---tsS;;in .. -.,;" .. i.;'n·;;; ... , .. ;« .... ~;,;t;.~;:-------------------------~'---~.-I 
Colomb!;mII de 

fi$o>Q(1eri)pt.) 

ICole9iode 

: J:i:!ig~E..;" .. ,,, f-..:"'-:-';;~;:.;ri~'''"'''''-'-'--''--'-'---''------'-----------------1 
CQtegio " In' ~, 

, CQ!ombi.IDo de 
T~f"P~ 

~~~ ..... j lC~ .... _cs", ... iId"g-~¡~ .... ",~ ! 
Col<:l<nb< ....... P""" 1 ~j(>n.1oqt.>ó'_ ~ ~Óllil.,f ... <ó~ ~-~ _~~f\I. ~ el"""""" di!'~""" ... _..,N~ I 

e(":::!:óel ! ~ .. d<t«1~C;<><'1 '::1r>f('no;",~~c;~P01-1~c;Qm~~.",~ _ -.J 

No se registra participación de algunos delegados, por lo que se precisa revisar los 
mecanismos de participación y definición de los conceptos, toda vez que es imperante la 
fundamentación técnica científica, tenida en cuenta en la misión de los mismos, por los 
organismos que hacen parte de las tecnologías a excluir. 

Continuando con la actividades registradas en el procedimiento publicado en el SIGI Sobre 
Exclusiones y Ampliación Progresiva del Plan de Beneficios, que incluye las actividades de 
las 7 a la 14, y en comparación con la fase 3 de la Resolución Consulta a Pacientes 
Potencialmente Afectados y Ciudadanía, y lo incorporado en las actividades (5 a 7 del 
procedimiento SIGI) , se hace alusión al módulo FASE 3 Consulta a Pacientes Potencialmente 
Afectados y Ciudadanía. 

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 Metodológico de Participación Ciudadana publicado en el enlace: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio 
tecaDigital/RI DENP /RBC/manual-metodologico-de-participacion-ci udadana. pdf 

Algunas de las estrategias y herramientas a utilizar son, entre otras: 
-Estrategia de Información activa 
-Estrategia de comunicaciones 
-E-mailing- Correo electrónico 
-Portal web del Ministerio de Salud y Protección Social 

~----------------------------------------------------~; 
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exclusión y la herramienta para el registro en el sistema estará disponible en forma permanente.' 

4.2 Postulación para participar por especialidades 

Surtido 1'1 paso anterior. es decir, el registro en el Sistema de Registro de la Participación Ciudadana, se 
convocarán a las organizaciones reqistradas para que realicen la postulación de los expertos 
independientes de aito nivel qU: ~ ., • - el 

. rd d 1" dI' JW!.:":i SI"rltp$.:;I=)>tt : 'P.:,. p.ae 'e M"'e~p6pul. y, ,; , 
esPdeed,a, a c Inl,ca .. e a orga~,z : l· . 'Escója'el lenla a¡¡ su infer~ . Seleccione la opCión participar, o s, prefiere '---------1 
can I atas a exc USlon que seran q conocer los resultados de los diferentes procesos de participación ciudadana, ..... 1 

Esta postulación o inscripción de' I seleccione la opción resultados y el sistema lo guiará. 
participar activamente en el 
para estudiar, divulgar e 
que realice el grupo de análisis 
Salud y Protección Social tras el 
exclusiones. 

encuentra 

mLogin.aspx, Con copia al 
Din>rción rl" R"nlll¡¡rión rl" 

Tema: Procedimiento técnico científico y 
participativo de exclusiones 2017 

COnozca tosse~ y lealotogl¡os que no seran finanCIados con recursos 
pCibllcoS ~inMO's a la salud. 

Como se evidencia a través de los diferentes sitios de acceso publicadas a través de la página 
del Ministerio, como se había mencionado inicialmente, no son de fácil acceso para el usuario 
debido a la falta de unificación en los documentos publicados, que se prestan para confusión 
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 ocasión del desarrollo de las diferentes mesas de trabajo, así: 

~Resultado votación· Barranquilla - 2.010 2.017.pdf Adobe Acrob... 31/10/20171:53 p. m. 1.766.6 .. . 9% 1.601 .... eon~ulta-pacientes·eiud ... 

~Trabajo en mesas. - Barranquilla.pdf Adobe Acrob... 01/1112017 3:19 p. m. 11.592 ... . 5% 11.08 .. . eonsulta- pacientes· e iud ... 

~ Resultado votación - Bogotá - 2710 2017.pdf.pdf Adobe Acrob... 31/10/20171:55 p. m. 1554.4", 11% 1.389 .... eonsulta-pacientes·ciud .. , 

~Trabajo en mesas - Bogotá.pdf Adobe Acrob... 01/11/20173:08 p. m. 14.723,,,. 6% 13.80 ... eonsulta-pacientes·elud ... m Resultado votación - Bucaramanga - 20 lO 2017.... Adobe Acrob... 02/11/20176:45 a. m. 1.459.0 ... 16% 1.229 .... eonsulta-pacientes-eiud ... 

~Tr.bajo en mesas - Bucaramanga.pdf Adobe Acrob... 01111/20173:42 p. m. 7.542.4... 8% 6.902.. .. eonsulta-pacientes-ciud ... 

[mK~~~I~~~~~t.~s!E::§iC~:?º5~:~ªjt.:p.ª!.:::: ::::: :::~~: ~~~=~~~i.~~:::;: :}il.I§1.?'Q}zIi?':p';::~; ::~:j:S.~2I:;:::: : I~!~:::::1.;~~::~;::::: ~~~~~~::p.~_~~~~t~~~:~!~A:;:: 
~Trabajo en mesas - Cali.pdf Adobe Acrob... 01/11/20173:45 p. m. 9.13.8.7.. . 5% 8.676.... consulta-pacientes-ciud .. . 

't'-:lCONSOLlDADO - RESULTADOS GENERAlES.pdf Adobe Acrob... 14/11/201710:07 a. ... 507.125 6% 569.740 eonsulta-pacientes-eiud .. . 

~ Resultado votación - MedeJlín - 2410 2017.pdf Adobe Acrob... 31/10/20172:09 p. m. 1.470.9 .. . 13% 1.286 .... eonsulta-pacientes-eiud ... 
~Trabajo en mesas - Medelfín.pdf Adobe Acrob... 01111/2017 3:47 p. m. 8.845.0 .. . 

'I1;¡Resultadovotación - Mitú - 23 10 2017.pdf Adobe Acrob... 31/10/20173:00 p. m. 1.449.9 .. . 

~ Trabajo en mesas - Mitú.pdf Adobe Acrob... 01/11/2017 3:34 p. m. 3.648.6 .. , 

~ Resultado votación - Pasto - 24 10 2017.pdf Adobe Acrob... 31/10/20172:03 p. m. 1.552.0 ... 

mT rabajo en mesas - Pasto.pdf Adobe Acrob... 01/1 1/20173:14 p. m. 6.362.9 .. , 

m Resultado votación - Pereira - 2.510 2017.pdf Adobe Acrob... 31/10/20172:04 p. m. 1.547.9 ... 

~Trabajo en mesas - Pereira.pdf Adobe Acrob... 01/11/20173:29 p. m. 5.908.3 .. . 

m Resultado votación - VaHedupar - 26 10 2017.pdf Adobe Acrob... 31/10/20172:05 p. m. 1.603.3 .. . 

mTrabajo en mesa~ - Valledupar.pdf Adobe Auob.. . 07/11/201711:27 a. ... 5.4)5.6 .. . 

5% 8.354 .... eonsulta-paeientes-ciud ... 

18% 1.189 .... con sulta' pae; entes-e ¡ud ... 

8% 3.339 .... consulta -paei entes-e i ud ... 

16% 1.305, ... eonsulta-pacientes-eiud ... 

6% 6.008 .... eonsulta-pacientes·eiud ... 

15% 1.319 .... consulta-pacientes-eiud ... 

7% 5.468 .... consulta-pacientes-ciud ... 
13% 1.387 .... consulta, paei entes-e iud ... 

9% 4.984 .... consulta -paei entes·e i ud ... 
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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 opinión de los participantes, sin dejar ver la información 
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 votación de los pacientes, 
que permitan validar su objetividad, que no permitan inducir a la respuesta, o falta de claridad 
en las mismas, como se evidencia en: 

~(''iOLJG;J.¡!~row,!:1;(05 C~t~¡[ .. :.mtlf ... ~S!!..MM.l;;¡I.tAl(M[}IllA 
,--- ._- - - ,~-\ojt, 

í· ... ';ktff;.;¡~~~(r.~i!ffi.(;'O--4dC-!~.~'ki,:~(.tfIo~t~¡it:¡~~¡fÑw.'~b~'lo.-~q¡:t~~.¡~j 
S!a~~~.:t5Ii4~~~~!:I!e!~!~~á~l~e~~.:tl-~~«\;'K"~~4t"n'-'.A1 

~----_ .. - -

-' 

! 
I 1_--____ -- -_ .. ___ _ F- ","",.T'¡; 

fASE 111: CONSULTA A PACIENm POTENOAlMENIt AFECTADOS Y aUDAo~~fA 

t=--r¡r.¡.--'?- _-=i~_"--"-_______ -i 

~bJ6W"f.II~;JOl~J,,~r.m.Gn;o~~t~~~~t!~!~pccb«iwntJlt~.:;~ 

<iJi<¡_l¡Enj¡""""''''''''""*",I,I •• '''''"''''.f_ .. ",,,,,,,f.:i-,,'''~ 

-' 
---------------=~-----------
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FIIlrIll, COIiSUlTAA F,\C~Nns POTENClAlMf!lTI mClAOOS v CIUOAOANi. 
\ ;MI~ 

@MINSALUD 

.,"l>. 
r.al(n.DcJ~11' Ut'>.HtIl U.1WIÓft UIDPAT~m -'.n,\ 'R)l.PJt..aA ,dn f'OJI;41l JIolL 

d'Aa.iitPJI:::'~~.lytl.nltdl't.II.:.a40P'lII'O!''''1u.,!4nqu,:,?U~O~ 
St~1116""'ec"'1'""p'cu1~"'{l(fS.'"FO<C"',.f1d¡"v.lf.dcMrül~tlwiV:H.'n","bOtJI~~lIftl".",,.h,, 

~lnlitl¿'"I.lr!l~&oM1lt""'tll-'q'tbl"""*,, .. N 1oI'1'loM~I~.htl<¡l",\);IO.c..., .... ""I,.;uondlbfl""'; 

NOr.'8t\ts"A,(\.\e~ 

~u\...\~ f\" ........ Q....\\,..\..f\ 
p..,-..1" Q),¡..."lo 'Y,t\...~O*,,(":. 
\ \.J~'L\ \) ~ ~\.': i't.;.:~ 

Como se evidencia en las anteriores fichas de opinión, al parecer no hay claridad sobre la 
decisión a tomar, o precisión 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 relación con 
la fase 4 de la Resolución 330 de 2017 que cita "Adopción y publicación de las decisiones", 
que cita: "... El Ministerio de Salud y Protección social adoptará la decisión frente a la 
exclusión de cada una de las tecnologías según corresponda, mediante acto administrativo 
debidamente motivado". 

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

En la página web del Ministerio no se evidencia la publicación del acto administrativo, la 
Dirección de Beneficios Costos y tarifas informa que esta se efectuó así: Fecha de publicación: 
30 de noviembre de 2017 y Fecha de finalización de observaciones y comentarios: 7 de 
diciembre de 2017, no se adjuntó soporte alguno al respecto. 

Es importante revisar la descripción de la actividad en el procedimiento publicado en el SIGI , 
toda vez que como registro se indica "Acto administrativo de propuesta de exclusiones del 
sistema", en tratándose de un documento adoptado de carácter oficial , conforme lo señala la 
Res. 0330 de 2017. 

Como resultados de la implementación de la Resolución 0330 de 2017, correspondiente al 
primer momento, por parte de 7 personas jurídicas y una natural, se presentaron 76 
nominaciones, excluyéndose según lo informado por la Dirección de Beneficios costos y tarifas 
una (VIMIZIN) por según radicado 20171200050141 , por cuanto se encontraba registrado en 
INVIMA. 

Página 21 de 37 



PROCESO CONTROL Y EVALUACiÓN DE LA 
GESTiÓN CEVF06 

@)MINSALUD 

Formato Informe de auditorías 
internas de gestión 01 

Conforme a la consolidación de las nominaciones primer momento de fecha mayo de 201 7, 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 
tecnolog ías nominadas a exclusión y un consolidado de objeciones, donde no se identifica las 
fechas de presentación de la nominación ni de la objeción , por lo cual , no se puede establecer 
el cumplimiento de los términos relacionados para la publicación. 

"_,~~ ~_v,,"~, __ 
("¡l'~ ';le (('''';<:,'"h:<o ~f .., ... ,., .... J ¿ O"~iy"t.>J~OC,,~~ ;'RIMf? MOMf:NTO iN:' h~~¡ ",~·U'~Mlml~:;tlt r .. tlL~ IT, ¡;¡ • 

IIIII!J ""'" INS(>:i>\R íJI>tNOllU·N.;.r~" rO>:M\IVS {l,>lOS ru.\(:SA~ V:STl. :;:Ol.lPLf.MWWS O,~O 

~ ,';"<'P1G' • 

"-:1'" «':<lII •. f(,,'''W, , '_,', , • "~' T '}.'~ 

<~ Titu lo Listado de t&l'IOlcgra$ nominadas a exd..sion (primera vigencia) 
~ Fecha de elaborac Mayo de 2017 

>j Dependencia: ni,e<:(!ón de qegulilción de Beneticlos, Coslosy Tarifas del Ast>guramiento en Salud 

Resumen: la presente tabla muestra el consolidado de las tecnologías que han sido nominadas para dejar de ser financiadas por los recursos que el país destina para el secror salud en la primera vigencia del a"o 20 

InformCldóll riel 

5lst~ma 
¡n[ormacion del propon"nte Informador¡ ce la tecnologia nominada para posible exclUSIón Información de criterios de exdusi6n Evidenóa 

confhcto 

de interés 

De igual manera, al ingresar al pdf de la nominación se evidencia que el formato no cuenta 
con una casilla para diligenciar la fecha de nominación 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 allí 
dispuestos, se afirma que el control de términos está dado por la plataforma, que 
automáticamente 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 están dados de manera particular para cada una de las bases y datos publicados o 
registrados en la página del ministerio. 

Concluido el análisis y verificación de las actividades que conforman el procedimiento 
publicado en el SIGI y lo dispuesto en la Res.330de 2017, se continúa con la revisión de los 
documentos que se encuentran publicados en el SIGI. 

Productos o servicios 

Identificación producto servicio GPS 1. (Entre los cuales se encuentra Documento técnico que 
incluye las necesidades para el fortalecimiento de la participación social en salud) 
Identificación producto servicio GPS 2.(Autorización para realizar afiliación colectiva 
refrendada o cancelada.) 
Identificación producto servicio GPS 3.( Metodologías para el cálculo de costos y tarifas 
Información solicitada y actualizada en las Bases de Datos de la Dirección) 
Identificación producto servicio GPS 4.(Metodologías actualizadas, Propuesta general ajustada 
de actualización del CUPS, Exclusiones del Sistema y Ampliación Progresiva del Plan de 
Beneficios publicadas.) incluyendo los demás temas a cargo de la Dirección. 
De los anteriores productos, se observa que aplica el GPS4, que tiene relación con el proceso 
y el procedimiento publicado en el SIGI , que incluye además varios temas de la Dirección, por 
tanto no se encuentra en relación directa con los documentos publicados sobre la aplicación 
de la Res. 330 de 2017, toda vez que no hay uniformidad de las metodologías publicadas. 

En el procedimiento publicado en el SIGI , en los registros que corresponden a los documentos 
producto de las actividades, se señala en su gran mayoría propuesta de documento 
administrativo, metodologías, propuestas y como último producto propuesta de acto 
administrativo de definición de exclusiones del sistema, tratándose del acto administrativo de 
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En cuanto a los documentos publicados del procedimiento objeto de la auditoria, en la página 
web, se señalan como productos los resultados por momentos incluyendo las distintas fases, 
que corresponden a la Resolución 330 de 2017, así: 

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

Es importante precisar, que las fases en si no corresponden a resultados sino al desarrollo del 
procedimiento, y según lo señalado en la resolución en referencia en su artículo 29, en la fase 
de adopción y publicación de las decisiones, se señala que el Ministerio de Salud y Protección 
Social adoptará la decisión frente a la exclusión de cada una de las tecnologías, según 
corresponda mediante acto administrativo motivado.". 

En comparación 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 
Resolución. 

Guías 

GPSG01 Guía relación análisis documentos afiliación colectiva. 
No tiene relación con el procedimiento referido en la auditoría. 

En los documentos publicados en los sitios 
Manuales 

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

GPSM01 Manual para el cálculo de los Costos y tarifas. 
GPSM02 Manual de participación ciudadana. 
GPSM03 Manual para la promoción de la participación social en salud. 

En relación con la aplicación de la Resolución 03330 de 2017 en la página de internet en el 
componente de plan de beneficios, se encuentran publicados entre otro los siguiente 
documentos : cartilla o guía ( Sabías 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 participación ciudadana (Manual Metodológico de Participación Ciudadana 
2016), mientras que en el SIGI se encuentra documentado el Manual de Participación 
Ciudadana. V? 
~----------------------------------------------------~~ 
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*",,~ . fMVOMIs I ~~ ... ~ .......... """ ...... MANUAL Manual de participación ciudadana Versión 01 
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Sobre este es importante resaltar que hay diferencia en cuanto a la nomenclatura utilizada y la 
misma denominación del documento. 

Ahora bien, en comparación 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 
comunicación utilizados a través de la página 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 Resolución 330 de 2017, publicadas en la página de internet, en el módulo 
de Ley Estatutaria de Salud, se encuentran publicados como metodologías tres documentos 
referidos así: : Método para fase 3 consulta a pacientes potencialmente afectados y 
ciudadanía, Método para la fase de nominación y priorización del procedimiento técnico­
científico y participativo de exclusiones, Método para la fase 2 de análisis técnico - científico, 
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 documentación del SIGI. 

Hoja de vida de indicadores 

• GPS 1 Indicador cumplimiento cronogramas establecidos. 
• GPS 2 Indicador porcentaje ejecución 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 medirán por 
medio del indicador son: 

1) UPC: Este proyecto se mide desde la actividad "Elaboración de solicitudes de información y 
actualización de tablas de referencia" hasta la actividad "Publicación Resoluciones UPC 2017 
y PB 2017". 
2) Gastos de Administración: Este proyecto se mide desde la actividad "Revisión el porcentaje 
Nacional de Gastos de Administración ara los Re ímenes Contributivo Subsidiado" hasta 
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3) Tarifas: Este proyecto se mide desde la actividad "Construcción de estudios previos" hasta 
la actividad "ANALlSIS DE INFORMACION OBJETIVO" 
4) Monitoreo: Este proyecto se mide desde la actividad Construcción de listados de 
tecnologías a monitorear hasta la actividad Elaboración de informe generalidades 111 trimestre 
2016. 

Título: Cronograma ley Estatutaria de Salud 
Fecha de actualización: 23-02·2017 

1Ctm¡~~lin, Il!I!_, OOlII!ÍIaa_iIIIllIiI¡¡eeslalErell~!ilairo . 

~!I1míndelasexdl.áJnes~~) 

Como se evidencia en el cronograma publicado en el sitio de Ley estatutaria, en su primer 
acápite, hace referencia al proceso de exclusiones participación ciudadana, y en 
observaciones se hace alusión a "Se obtuvieron insumos en nueve (9) ciudades y se realizó 
consulta con sociedades científicas y otros" y "la Resolución 330 de 2017 y la Circular 060 de 
2016.", con fecha de actualización 23 de febrero de 2017, cuando la fecha de nominación 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 relación de éstos, con el avance señalado en el indicador del 
cronograma, ni con el componente de exclusiones, por tanto debe ajustarse de tal forma que 
haya coherencia entre la información registrada en el cronograma y los datos registrados en el 
indicador. 

En el método incorporado en la fase 2, entre otros se hace alusión en los numerales iv) - vii) 
a definición y análisis de indicadores y planteamiento de indicadores para medición de la 
efectividad, los cuales y dada la complejidad y los aspectos relevantes del análisis técnico 
científico, contemplado en el método. 

Al respecto la dirección de Beneficios costos y tarifas, informa que "en respuesta a la solicitud 
relacionada con los indicadores, están contenidos en los estudios técnicos ue realiza IETS 'P 
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para cumplimiento de las obligaciones contractuales contenidas en el contrato 487 de 2017, 
específicamente para aquellas tecnologías o servicios nominados por los criterios b y c 
(seguridad, eficacia clínica y efectividad clínica) se desarrolla una pregunta de investigación 
(pregunta PICOT) bajo la cual quedan expresados los desenlaces de interés y su medición. 

Dicho de otra forma, se planteó una pregunta de investigación siguiendo la estructura PICOT. 
Se realiza una clasificación de los desenlaces usando la propuesta del sistema GRADE y se 
seleccionan los resultados críticos para la toma de decisiones. Es decir los indicadores a los 
cuales hace referencia la metodología están contenidos en la tabla PICOT en desenlaces y 
varían según la tecnología, la patología y la etapa de la intervención en salud en la cual 
interviene la tecnología. Finalmente estos informes están a disposición del público en general 
con el nombre de Informes técnicos dellETS a tecnologías nominadas a exclusión ." 

Verificada la información referida, respecto a los informes emitidos con ocasión del contrato 
487 de 2017, con el Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud -IETS- , aparecen 
publicados en la página Ley estatutaria, los informes técnicos del IETS a tecnologías 
nominadas a exclusión, 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 exclusión, pero no se hace referencia alguna a indicadores, no 
obstante se hace necesario la emisión de la evaluación 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 resolución 
0330 de 2017, se sugiere establecer indicadores estratégicos referidos al procedimiento de 
exclusiones del sistema. 

Plan de mejoramiento 

De acuerdo con el plan de mejoramiento publicado, se encuentran tres acciones relacionadas 
con el procedimiento de Exclusiones y Ampliación Progresiva del Plan de Beneficios 
exclusiones, todas en estado formu lado, con fechas de vencimiento 3 de octubre, 15 de 
diciembre y 29 de diciembre, sobre las cuales no se registran ningún avance y aún según la 
auditoría practicada persisten para el caso de la relacionada con "Desconocimiento de los 
documentos del Sistema Integrado de Gestión Institucional asociados a la Dirección." 

Por tal motivo, se deben programar incluyendo los hallazgos y observaciones sugeridas en 
desarrollo de la auditoría. 
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El mapa de riesgo del proceso publicado, incluye tres riesgos relacionados con incumplimiento 
Legal en la actualización o definición de los estudios análisis o herramientas para las 
exclusiones del sistema o ampliación progresiva del Plan de Beneficios, sobre los cuales se 
realizó seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno con las siguientes observaciones 

ACCIONES PRODUCTO 
OBSERVACIONES OCI 

POR CONTROLES 

Revisión de las metodologías Metodologías ajustada s. El control ataca la de 

aplicadas para ajuste y 

corrección a las mismas" con el 

fin de que cumpla n Jos 

requisitos de ley. 

insuficiencia de pe rsona 1, se refiere a 

la programación de necesidades de 

recurso humano, el cual es realizado 
anualmente y queda documentado 

en el plan de adquisiciones. Ha sido 

efectivo dado que se cuenta con el 

persona I necesa rio pa ra la 

elaboración y actualización de 

estudios y análisis o herramientas 

de exclusiones. 
Aplicación de las metodologías Propuesta de exclusiones del Se establece como control porque es 

ajustadas del acuerdo con el sistema ampliación una herramienta de seguimiento y 

GENERAL 

procedimiento. progresiva 

Beneficios. 

del Plan de ejecución.. de planeacion de los FALTA CLARIDAD EN EN LA 

recursos Se rea liza el seguimiento DEFINICION DE LOS CONTROLES Y LA 
en cua nto al productro y ava nce 

financiero~ de manera mensual • 

formato documentado en el SIGI . 

Según la explicación si se cuenta con 

los recursos se tiene controlado el 

EXPLlCACION DE LOS MISMOS 
El control frente al impacto: 

Seguimiento a los cronogramas de 

trabajo~ parece ser mas 

preventivo aunque explicaron que 
f-_____________ +-___________ ,---_-f-'-r"';e"s'-"'o" d" e"-'.; '-'n "c "-u '-'m-'!p'"I",;m=;",e -"n"to",-,-Ie""""a"-'-.I ~. __ -1 sería posterior pa ra verifica r 
Divulgación de la propuesta de Resultados de la divulgación de Este control se refiere a donde se incumplió y si fa Ita un 

exclusiones del sistema o la propuesta. plataforma independiente de control de procedimiento par 
ampliación progresiva del Plan almacenamiento de tipo estadistico~ 

de Beneficios ajustada. encuestas de ana lisis cualitativo/ es 

efectiva porque permite analizar los 

datos, reduce tiempos y mejora la 

seguridad de la información, se 

realiza diariamente. Se evidencian 

ho as de ana lisis. 
Se refiere la aplicación del 

procedimiento para el cumplimiento 

del marco le al. 

atomar medidas 
Las acciones frente a I riesgo no se 

han realizado dado que no se ha 

materializado el riesgo. 

Los planes de trabajo se establecen 

al principio de año con su respectivo 
seguimiento. Seguimiento en Actas 

de Subcomités. Cronogramas en el 

siguiente link: 

https://www.minsalud.gov.co/protec 

ci onsoci a I/Pa gi na s/I ey-estatuta ri a-
LJ __________________________ ~~ __________________________ . m .. e. c.a.n. ;.s .m. o. s. -.d.e.-e .. xc. I.U. s.;o .. n •• a. s.p.x .. ____ ~ ____________________________ .L\~~ 
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Se precisa que de acuerdo con el control establecido para manejo del riesgo, se establece 
entre ellos el siguiente: "Procedimiento GPSP01 Exclusiones y Ampliación Progresiva del Plan 
de Beneficios, documentado para la realización de las actividades asociadas al riesgo.". el cual 
en términos generales, según los aspectos y fundamentos contemplados en desarrollo de la 
auditoria, debe ser objeto de ajuste, actualización y documentación frene a los documentos 
que hacen parte del mismo, en el SIGI. 

RECURSOS HUMANOS , TECNOLOGICOS y FINANCIEROS 

Recursos Humanos 

De acuerdo con lo informado por la Dirección de Beneficios, Costos y Tarifas, se cuenta con el 
siguiente personal yl contratistas que integra el equipo técnico que desarrolla el procedimiento 
técnico - científico y participativo (Resolución 330 de 2017). 

__ .. !,:~~y~R~f'-_yl~~N~~.2..""I~yITA MÉDICO - EPIDEMIÓLOGO 
ANA MARIA HERRERA --QufMTCA-FA-RfViA:CÉUllCA' 

· YO H ANA P'ATRi"CIA G o M EZ OU ARTE- --"--·B~_~'T.g~~ I~L~O GA ----.. ---
__ o •• ~ __ _ __ - _PA_~i~L--ALZA~ _~- .. _ _ . C.C?M_U~J~A_DºB. 
_=J:::-A7'Z~lf'I FIERRO ADM INISTRADOR 
~_~.~_I\1~~J.8 _§'~h-l!':J9_9 --MfDICO: EPID-EMIÓLOGO·-· 
SER~IO ~ICARDO ~OJAS .. -._ .- - ABOGADO 

SUSAN DAYANA MONCAYO ~rMICA FARMACÉL¿Jl<;:J."_ 
JENNV PATRICIA CLAVIJO QUfMICA FARMAC~UTlCA 

JANETH soL:::ANC)--- ---00 fMICh._F ARMACÉU:¡'CA
u 

LUIS HERNANDO TOCARRUNCHO QUrMICO FARMACÉUTlCO 
- N -OH O RA-CU CI;;' SARM leÑ--ro--------PSlcÓ-Lo-G"A---· --------

~~TI:.y~_(L~_"~1~R<;:_~~ REJI)JQ_iº__ ____ PSICÓLOGA 
_____ Eº~h~!.§.B...TQ G o M EZ..YÉ.EGA..B.8...._ .. _ ____ ·_~-- - ~_~ ~-JY.IÉ.DIC~~_~ ___ . ___ , 

GU_JL!-É.B.r~~t9_8J3W_I3º_~1~9 _ MÉDICO 
BEATRIZ _~ODJ3..!~UEZ .- --- - M-{OICO -- - . -"-

RUTH MAGALLY DEVIA BACTeRIÓLOGA --- - .. -. 

__ F.É~NA~tYlDA'=_ _~p..~~I;:H=~__ . ~-ºMI~IS~APO.R .. 
MARTHA EUGENIA VANEGAS Es;...,ONOM.lSTA __ • 

____ ME.-R.n;~_ ~_s.~.!..L.I.~ _~~,8.p_~_f':-!f'~ ~CN~9_~PMI~J.?_~~11,VO 
ELIDA MARIA GOM~Z ADMINISTRADOR 

Recursos financieros: 

CO~'CEPTO APRO?IACION APRO?IACION TOTAl CO? SALDO DE TOTAL SALDOCDP SIN OBlIGACIONES COMPROMISOS % % 
INICIAL n'lAL DESPUES DE _ 15). APROPIACION COMPROMISOS COOM PROIoI ISO (9) SIN OBLIGAR COMP OBLIG 

(1) APLAZAMIENTO (61={4-5) 17) _ (8)=(5-7) (lO) =(7·9) ROMIS ACION 
14) ="(1+2-SI - OS ES 

IfREM3'ITAOON a: ESTUaoS E 3.000.000.000,00 3.000.000.000.00 3.000.000.000,00 3.000.000.000,00 2.000.000.000,00 1000.000.000,00 100'h 67% 
i'NESTlGAOONES oo.lNSTl1UTO a: 
I:VALUIICKlN a: TErID.OOA EN SALLO 
A NlVa NACIONAL- PREVO COIIt!PfO 

asBIO DESARROLLO E IfREM3'ITACKJN 450.000.000,00 450.000.000.00 447.035.560,00 2.964.440,00 402.373.184.00 44.662.376,00 281.209.285,00 121.163.899,00 89% 62% 
00. SISTEMII DE GESTKÍN EN a 
f.lNISTtRIO a: SALUD Y ffiOTECCION 
SOOIIL A t>lVa NACIONAL 
ACT\J6,LIZAOON REGUACION OO1NCKJN 4.000.000.000.00 4.000.000.000.00 3.915.499.607.00 84.500.393.00 3.385.134.644.00 530.364.963.00 1555.336.056.00 1829.798.588.00 85% 39% 
lK. ACT\l'.LIZACKlN RJS y TARfAS 
NACIONAL 
TOTAL 7.450.000.000,00 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 Dirección cuenta con tres proyectos como son: Implementación de Estudios e 
Investigaciones del Instituto de Evaluación de Tecnología en Salud a Nivel Nacional- Previo 
Concepto DNP, Diseño Desarrollo e 1m lementación del Sistema de Gestión en el Ministerio 

Página 29 de 37 



PROCESO 

@MINSALiiO 

Formato 

CONTROL Y EVALUACiÓN DE LA 
GESTiÓN 

Informe de auditorías 
internas de gestión 

CEVF06 

01 

de Salud y Protección Social a Nivel Nacional y Actualización, Regulación, Definición UPC, 
Actualización POS y Tarifas Nacional, que para la presente vigencia alcanzaron un valor total 
de $ 7.450.000.000, con una ejecución al tercer trimestre del año del 91% según compromisos 
y obligado el 51 %. 

Recursos Técnicos 

Se cuenta con la plataforma independiente a la del Ministerio y tecnologías así: 

Servidores, unidad de backup, Red de Almacenamiento SAN y software para el análisis de 
datos probabilísticos y estadísticos. 

Hallazgos: 

1. En la caracterización de proceso se observa desactualización de las normas vigentes y 
derogatorias, así como en la reglamentación de las mismas, debiéndose actualizar 
periódicamente. 

Respuesta - Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas- DRBCT-

Tendremos en cuenta la actualización del marco normativo en el Procedimiento 
GPSP01 al cual se hace referencia en el cuerpo del documento, por lo cual solicitamos 
que se ajuste este hallazgo a este procedimiento únicamente. 

2. En el análisis comparativo del procedimiento publicado en el SIGI, respecto a lo 
señalado en la resolución 330 de 2017, se evidencia entre otros: 

El procedimiento adoptado por la Resolución, 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 
dirección. 

Respuesta DRBCT-

El proyecto Procedimiento Técnico Científico y Participativo para Exclusiones (PTC) se 
desarrolla conforme a lo establecido en el procedimiento GPSP01 , para lo cual se 
cuenta con la evidencia de cada una de las actividades que en el procedimiento se 
plantean. Asimismo, la estandarización del procedimiento guía el desarrollo del 
proyecto. Sin embargo, se realizara una nueva evaluación del procedimiento en su 
integralidad con apoyo de Planeación 

3. Aspectos que inciden de igual forma en el alcance, productos yl o resultados 
señalados en el proceso y en el procedimiento, por cuanto distan en su 
conceptualización, más precisamente en relación con lo dispuesto en la Resolución 
330 de 2017, en el "artículo 29 .... El Ministerio de Salud y Protección Social adoptara 
la decisión frente a cada una de las tecnologías según corresponda, mediante acto !p 
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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) , metodologías previas, observaciones, 
recomendaciones a las metodologías y ajuste de la misma, mientras que en la 
resolución se finaliza con productos para fase así: 

• Nominación y priorización (Remisión de nominaciones a IETS) 
• Análisis técnico científico (publicación de conceptos y recomendaciones) 
• Consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadanía (Publicación de 

resumen de opiniones) 
• Adopción y Publicación de las Decisiones: (Acto Administrativo debidamente 

motivado) 

Respuesta- DRBCT-

La Resolución 330 de 2017, marco normativo del PTC, plantea de forma clara las diferentes 
fases que debe cursar un servicio o tecnología para determinar su exclusión del sistema, sin 
embargo, el procedimiento GPSP01 indica las actividades que se deben realizar para la 
ejecución 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 GPSP01 
sea igual al planteado en la Resolución 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 ocasión de la Res.0330 de 2017 (Manual, Métodos, guías, formatos) con el 
procedimiento GPSP01 del SIGI, y complementar y ajustar los productos (Regístro) 
según lo señalado en la Res.0330 de 2017. Lo anterior en coordinación con el Grupo de 
Desarrollo Organizacional de la Oficina de planeación y estudíos sectoriales. 

Respuesta- DRBCT-

Por otra parte aclaramos que el GPSP01 finaliza con la entrega de la propuesta de acto 
administrativo; ya que este es el insumo para la ejecución del procedimiento GJAP02 Atención 
de asuntos normativos (de la Oficina de Jurídica) . 

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 
Dirección Jurídica, ya que las áreas misionales son responsables de sus productos 
inclusive hasta la publicación de los mismos, sin los cuales no se tendrían 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 información registrada en el . 
cronograma y los datos registrados en el indicador. 

Respuesta - DRBCT-

El indicador que se revisó por parte de la auditoría no corresponde al empleado para la 
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medición del PTC el cual es el GPS5 Estudios, análisis o herramientas elaboradas o 
actualizadas para exclusiones o ampliación progresiva del Plan de Beneficios, por lo tanto 
consideramos que el hallazgo no es válido. 

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 comparación con los proyectos 
inscritos en DNP y ante la Oficina de Planeación y Estudios Sectoriales y los 
registrados presupuestalmente; no presentan relación 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 terminología 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 temáticas de la Dirección , entre ellas el Plan de 
Beneficios y donde se insertan aspectos relacionados con el procedimiento de 
exclusiones. 

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

De otra parte, en cuanto al indicador por la Dirección referencia do frente al 
procedimiento de exclusiones, según las variables allí registradas, corresponde a un 
indicador de gestión, 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 relación con el procedimiento del SIGI. 

5. Aun cuando se manifiesta que en todos los sitios se encuentra la misma información, 
su presentación difiere, lo que puede generar dispersión de la información para los 
usuarios, considerándose necesario, estandarizarla en los distintos sitios, de tal forma 
que por cualquier medio se pueda conocer la misma información, que permita una 
mayor participación de la ciudadanía o grupos de interés. 

Respuesta - DRBCT-

La información en los diferentes sitios de la Dirección es diferente por los siguientes motivos: 

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

o Mi Vox-Pópuli : es la herramienta de Participación Ciudadana de la Dirección y 
está diseñada para fomentar la participación de los diferentes actores del 
sistema en los diferentes proyectos de la Dirección, por lo cual, la 
información 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 más 
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 información 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 promoción de participación ciudadana, en los 
distintos proyectos, para el caso que nos ocupa exclusiones - Resolución 330 de 2017, 
es importante revisar los sitios y mecanismos de acceso, de tal forma que sea visible y 
amigable a los usuarios y ciudadanía en general, acorde con los lineamientos de 
participación 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, básicamente en lo 
pertinente a: Principio de la calidad de la información, y Principio de la divulgación 
proactiva de la información. 

De otra parte, se sugiere revisar mecanismos públicos de información del 
procedimiento de exclusiones, a través de campañas publicitarias, y otro medio de 
comunicación. 

6. Como quiera que en el procedimiento publicado en la página de salud net, en el 
sistema integrado de gestión-SIGI- , de acuerdo con las actividades allí registradas, no 
está incorporada la actividad de registro y actualización, y en atención a lo dispuesto 
en la Resolución 330 de 2017 y 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 más explícita la información citada en la 
Resolución 330 de 2017, concretamente en los métodos : (La fase de nominación y 
priorización del procedimiento técnico-científico y participativo de exclusiones, para 
fase 2 de análisis técnico-científico, para fase 3 consulta a pacientes potencialmente 
afectados y ciudadanía) contentivos de los formatos que se están aplicando, pero no 
están documentados dentro del SIGI , razón por la cual es inminente la vinculación de la 
resolución, el método y los formatos con el procedimiento publicado en el Sistema 
Integrado de Gestión. 

Respuesta - DRBCT-

Vamos a hacer una reunión con Planeación 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 página oficial del ministerio (por lo tanto en el RID) y no únicamente los que 
se encuentran en la intranet. Es necesario tener en cuenta que la intranet es un espacio 
de comunicación y trabajo interno. 

8. Como quiera que por disposición normativa hace parte integral del Grupo de Análisis 
técnico Científico, arto 18 de la Resolución 330 de 2017, se está incumpliendo el 
precepto legal y por ende se requiere de una fundamentación de la no participación de 
la misma y aclaración o modificación de la Resolución en tal sentido, a que haya lugar. 

Respuesta - DRBCT-

Respecto a la viñeta 9 (hallazgo 8) en donde se afirma que no se cumple con el marco 
normativo durante la ejecución de la fase 2 de análisis técnico-científico, no es cierta ya que 
según la ley estatutaria 1757 de 2015 en la cual se dictan las disposiciones en materia de 
promoción y protección del derecho a la participación democrática, la responsabilidad de la 
Dirección es abrir espacios de participación ciudadana para el desarrollo de los contenidos de 
la Resolución 330 de 2017 los cuales comunicaron por diversos canales y se dispone de 
evidencia acerca de las múltiples invitaciones que se remitieron a los actores descritos en la 
resolución, pero no es posible forzar la participación de los mismos en el desarrollo del PTC. 
Lo importante es que el Ministerio garantiza la participación de expertos independientes como 
lo indica la norma. 

Por lo anterior la Dirección no considera viable la modificación de la Resolución 0330 
de 2017. 

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

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

Respuesta - DRFCT-

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

OCI: Dentro del proceso de auditoría, se tuvo en cuenta el de cronograma debido a la 
inclusión en sus variables de cada uno de los proyectos, por tanto se debe revisarse de 
acuerdo a los parámetros antes indicados, se deja a consideración de la Dirección 
como mecanismo de mejora la revisión del indicador GPS5. 

10. Respecto a los controles para manejo del riesgo, debe ser objeto de ajuste, f? 
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actualización y documentación frene a los documentos que hacen parte del mismo, en 
el SIGI. 

Respuesta - DRBCT-

Por otra parte en la viñeta 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 Dirección son adecuados. 

OCI : Como se evidencia en el riesgo 1 del mapa de riesgos, relacionado con 
"Incumplimiento Legal en la actualización o definición de los estudios análisis o 
herramientas para las exclusiones del sistema o ampliación progresiva del Plan de 
Beneficios", y prevalecen las causas de riesgo como son "Baja participación de la 
sociedad y los grupos de interés para las exclusiones del sistema o ampliación 
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 ampliación progresiva del Plan de Beneficios, 
Resolución 5592 del 24 de diciembre de 2015, y como mecanismo de contingencia se 

Metodologías ajustadas. 

Se hace necesaria su revisión, complemento y ajuste, con el fin de evitar su 
materialización, acorde con las metodologías y documentación de las mismas dentro 
del procedimiento y proceso SIGI, en lo pertinente. 

Siendo imperiosa la actualización normativa del riesgo toda vez que la Res.5592 de 
2016, fue derogada por la Res.6408 de 2016, y haciéndose alusión 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 prevención 
frente a los riesgos, por tanto es importante su revisión, acorde con los ajustes que se 
realicen sobre el procedimiento y sobre la documentación de los mismos. 

Observaciones y/o Sugerencias: 

• Para una mayor participación de la ciudadanía, se sugiere revisar el acceso de los 
usuarios, de tal manera que sea más amigable a la ciudadanía en general o grupos de 
interés. 

• No hay claridad respecto a los criterios básicos a tener en cuenta para las 
nominaciones, de una parte, y falta de socialización de la información a los diferentes 
actores que hacen parte del proceso, por lo que se sugiere revisar los mecanismos de 
socialización divu del de exclusiones el caso las nominaciones 
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toda vez que implica incurrir en costos económicos y administrativos. 
• Establecer mecanismos de seguimiento y control de los términos previstos 

normativamente y que permita la trazabilidad de la información. 
• Fortalecer los mecanismos de seguridad de la información revisando los respaldos 

informáticos del procedimiento. 

oel: 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 Dirección. 

Fortalezas: 

• Cuentan con recurso humano multidisciplinario que desarrolla el procedimiento 
técnico- científico y participativo (Resolución 330 de 2017). 

• Por concepto de inversión cuentan con tres proyectos 
• Se cuenta con servidor y tecnologías habilitadas para el desarrollo del procedimiento 

dis uesto por la Res.330 de 2017 la circular 060 de 2015. 
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