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Articulo 11. Evaluacién. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el liderazgo
de la Direccion de Promocion y Prevencion y el apoyo metodoldgico de la Oficina Asesora
de Planeacion y Estudios Sectoriales o quienes hagan sus veces, realizard una evaluacion
sobre los indicadores del Plan de Accién, a los cinco (5) afios de expedida la presente
politica, y otra evaluacion al finalizar la implementacion de la misma, adoptando el
procedimiento de Elaboracion de Estudios Sectoriales y Politica Publica del Ministerio de
Salud y Proteccion Social dispuesto para tal fin.

Articulo 12. Actualizacion. La Politica Publica para la prevencion, diagnostico
temprano y tratamiento integral de la Endometriosis, asi como las condiciones para la
operatividad del Registro de Pacientes con Endometriosis, se actualizaran conforme los
avances y estudios cientificos que se obtengan en la materia.

Articulo 13. Vigencia y derogatoria. La presente resolucion rige a partir de la fecha de
su publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese y ciimplase.
Dada en Bogota D. C., a 6 de octubre de 2025.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

(C.F).

RESOLUCION NUMERO 00002117 DE 2025

(octubre 16)

por medio de la cual se adopta el Modelo de Gestion de Tiempos de Espera (MGTE), para
el acceso a la atencion y a los servicios y tecnologias en salud.

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

CONSIDERANDO:

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

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

Que el articulo 5° de la precitada ley establecid como responsabilidad del Estado
el formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo de
aquel derecho, asi como de realizar evaluaciones sobre los resultados obtenidos de su
cumplimiento. Seguidamente, su articulo 7° prescribe que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera divulgar evaluaciones anuales sobre los resultados de goce
efectivo del derecho fundamental a la salud, considerando los elementos esenciales
de accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad, y con base en los resultados
conseguidos se disefaran e implementaran politicas publicas tendientes a mejorar las
condiciones de salud de la poblacion.

Que, dentro de la organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
conforme al articulo 14 dela Ley 1122 de 2007, por la cual se hacen algunas modificaciones
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones, las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), son las responsables de cumplir con las funciones
indelegables del aseguramiento.

Que, la Honorable Corte Constitucional a través de la Sentencia T-760 de 2008
reconoce los prolongados tiempos de espera en la atencion en salud y en el numeral décimo
sexto ordeno adoptar las medidas necesarios para superar las fallas en la regulacion en
los planes de beneficios, asegurando que sus contenidos sean oportuna y efectivamente
suministrados por las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

Que el Decreto Ley 019 de 2012, por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion
Publica, modificado por el Decreto nimero 2106 de 2019, establece en su articulo 123, la
obligacion a cargo de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de garantizar la asignacion
de citas de medicina general u odontologia general sin exigencias adicionales y dentro de
los tres dias habiles a su solicitud, previendo adicionalmente la necesidad de que estas
cuenten con sistemas de evaluacion y seguimiento a tales tiempos de otorgamiento, los que
deben reportarse a la Superintendencia Nacional de Salud y publicarse periddicamente en
medios masivos de comunicacion.

Que, por su parte, el articulo 124 ibidem, respecto de la asignacion de citas con
especialista, determind que estas deben ser otorgadas en el término que establezca esta
Cartera Ministerial, lapso gradual que debera atender, entre otros, a la disponibilidad de
oferta por especialidades en cada region del pais, la carga de la enfermedad de la poblacion,
la condicion médica del paciente y los perfiles epidemioldgicos.

Que, con el fin de reglamentar parcialmente el mencionado Decreto Ley, este Ministerio
profirié la Resolucion numero 1552 de 2013, que establecio en su articulo 1°, entre otras
disposiciones, que las Entidades Promotoras de Salud (EPS), directamente o a través de
la red de prestadores que definan, deberan tener agendas abiertas para la asignacion de
citas de medicina especializada la totalidad de dias habiles del afio, y que dichas entidades
en el momento en que reciban la solicitud, informaran al usuario la fecha para la cual se
asigna la cita, sin que les sea permitido negarse a recibir la solicitud y a fijar la fecha de la
consulta requerida.

Que mediante la Resolucion ntimero 256 de 2016, por la cual se dictan disposiciones
en relacion con el Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores
para el monitoreo de la calidad en salud, se establecio que las entidades promotoras de
salud, las instituciones prestadoras de servicios de salud y los servicios de transporte
especial de pacientes, deberan reportar la informacion detallada en los anexos técnicos
2 y 3 del citada acto administrativo, con el fin de realizar un seguimiento a los tiempos
promedio de espera para la asignacion de citas y asi a futuro lograr reducirlos, indicadores
que contemplan mediciones de desempefio en el marco del Sistema de Informacion para
la Calidad, definido mediante el Decreto numero 1011 de 2006, por el cual se establece
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, como uno de sus componentes, cuyo contenido fue
compilado en el Decreto Unico 780 de 2016 reglamentario del sector salud.

Que el numeral 4.2 del articulo 4° de la Resolucion ntimero 229 de 2020, al referirse
al contenido minimo de derechos para la elaboracion de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente en el Sistema de Seguridad Social en Salud, incluyd, entre
otros, el de acceder en condiciones de calidad y oportunidad y eficiencia y sin restriccion
a las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamento que no estén
expresamente excluidos del plan de beneficios financiados con la UPC, y en general, a los
servicios de salud de acuerdo con el principio de integralidad, asi como a los elementos y
principios previstos en el articulo 6° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

Que, mediante Auto nimero 584 de 2022, 1a Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia
T-760 de 2008, declard un nivel bajo de cumplimiento respecto de la orden decimosexta
(16) de la Sentencia T-760 de 2008, pronunciamiento que implica adoptar las medidas
necesarias para superar las fallas de regulacion en los planes de beneficios, asegurando que
sus contenidos sean precisados de manera clara, actualizados integralmente, unificados
para ambos regimenes y oportuna y efectivamente suministrados por las EPS.

Que, la regulacion a expedirse debera incentivar a EPS y entidades territoriales a
garantizar a las personas el acceso a los servicios de salud a los cuales tienen derecho
y desincentivar la denegacion de los servicios de salud, correspondiendo al Ministerio
de Salud y Proteccion Social definir tiempos méaximos para la asignacion de citas y
procedimientos, registrar en detalle los tiempos de espera en diversos servicios de salud
(incluyendo urgencias, citas especializadas y generales, dispensacion de medicamentos y
portabilidad), y crear e implementar instrumentos para disminuir problemas de sobrecupo,
traslado de pacientes y falta de agendas.

Que, de otra parte, la Resolucion nimero 2335 de 2023 establece los procedimientos
y aspectos técnicos para la ejecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades
suscritos entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de
salud y los proveedores de tecnologias en salud, reglamentando la autorizacion de
servicios programables, con el proposito de simplificar tramites y evitar trasladar cargas
administrativas a los pacientes, resultando imprescindible la actualizacién de la informacion
de contacto de la poblacion atendida, estableciendo mecanismos para garantizar canales
eficientes y seguros de relacionamiento e intercambio de informacion entre las partes
involucradas, priorizando medios digitales.

Que mediante la Resolucion numero 740 de 2024, por la cual se actualiza el
procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control, pago
vy analisis de la informacion de tecnologias en salud y servicios complementarios no
financiadas con recursos de la UPC y se dictan otras disposiciones y su modificatoria,
Resolucion niimero 2622 de 2024, este Ministerio actualizd el procedimiento del uso
de la herramienta tecnologica MIPRES, como instrumento para registrar, direccionar,
suministrar y reportar estas tecnologias, determinando en su articulo 37 el uso de la citada
herramienta para el monitoreo de servicios y tecnologias en salud financiados con recursos
de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), que este Ministerio determine explicitamente,
con el fin de garantizar la proteccion del derecho fundamental a la salud, asi como el
acceso oportuno, efectivo y la continuidad en la prestacion de los servicios de salud.

Que, por su parte, el articulo 36 ejusdem previdé que a través de MIPRES también
podran prescribirse medicamentos de control especial y de monopolio del Estado,
financiados o no con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), mediante la
implementacion del Recetario Oficial Electronico (ROE) como parte de la herramienta
tecnoldgica sujetando el inicio de la operacion del modulo del ROE a la expedicion de la
regulacion correspondiente.
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Que, adicionalmente, en cumplimiento del mandato previsto en la orden décimo
novena de la referida Sentencia T-760 de 2008, relativa a la obligacion a cargo de las EPS
de remitir informes trimestrales respecto de los servicios y tecnologias de salud ordenados
por el médico tratante y negados a sus usuarios, este Ministerio expidio la Resolucion
nimero 1632 de 2025, a través de la cual establecio el registro de negaciones de servicios y
tecnologias en salud en ambos regimenes y el procedimiento para el reintegro de recursos
por servicios y tecnologias de salud negados sin justa causa, financiados con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion, entre otras disposiciones.

Que, la Corte Constitucional en su Auto nimero 1174 de 2025 de seguimiento al
cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008, al declarar un nivel de cumplimiento bajo
del componente de oportunidad en la prestacion de los servicios de salud de la orden
décimo sexta (16) de la citada Sentencia T-760 sostuvo, entre otros aspectos, que, respecto
de la prestacion de los diferentes servicios de salud persiste la falta de parametros técnicos
claros para determinar la oportunidad o no en el servicio, situacion que conlleva a que se
mantenga la radicacion de quejas, reclamos y acciones de amparo para acceder a ellos.

Que, por otra parte, el modelo de atencion en salud adoptado mediante el Decreto
namero 858 de 2025, por la cual se sustituye la parte 11, del Libro 2 del Decreto niimero
780 de 2016, relativo al Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo, tiene como
proposito garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, fortaleciendo la
gobernanza territorial, el cuidado integral en el contexto de Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS), promoviendo la coordinacion intersectorial y fortaleciendo
la atencion primaria. La implementacion del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera
(MGTE) debe armonizarse con las directrices generales de este Modelo.

Que, en el marco del citado Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social debia determinar la organizacion funcional para
la gestion territorial integral en salud publica en regiones y subregiones, considerando
criterios como tipologias de municipios, acceso, cobertura, capacidades territoriales e
infraestructura sanitaria, argumentos a partir de los cuales expidi6 la Resoluciéon nimero
1789 de 2025, por la cual se determinan las regiones y subregiones funcionales para la
Gestion Territorial Integral de la Salud Publica y se establece la metodologia para su
tipificacion, organizacion y actualizacion en el marco del proceso de territorializacion del
Cuidado Integral de la salud en el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo,
organizacion funcional que resulta clave para la planificacion, gestion y evaluacion de
las intervenciones del cuidado integral de la salud, garantizando una respuesta articulada,
oportuna, equitativa y contextualizada, que en ltimas guia también la presentacion de los
resultados y comportamientos del MGTE en estas regiones y subregiones funcionales.

Que, en atencion al marco normativo y jurisprudencial descrito, se hace necesario
adoptar un Modelo de Gestion de Tiempos de Espera (MGTE), como herramienta de apoyo
a la toma de decisiones, orientada a fortalecer el proceso de atencion y el acceso oportuno
a los servicios de salud, mediante la construccion gradual de estandares relacionados con
tales tiempos de espera, basado en registros que midan tiempos de espera especificos para
acceder, entre otros, a servicios como la atencion integral de urgencias, la asignacion de
citas con especialistas, la realizacion de procedimientos, la provision de tecnologias en
salud y la dispensacion de medicamentos, que incluya a los usuarios en portabilidad.

Que, el Modelo de Gestion de Tiempos de Espera debe incluir procesos de seguimiento,
evaluacion e implementacion progresiva, a partir de cuyos resultados sea posible
identificar fallas estructurales del Sistema General de Seguridad Social en Salud y precisar
los aspectos que deben corregirse y optimizarse para mejorar el acceso y la atencion.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto y Alcance. La presente resolucion tiene como objeto adoptar el
Modelo de Gestion de Tiempos de Espera (MGTE) contenido en el Anexo Técnico que
hace parte integral de la presente resolucion, para el acceso a la atencion y a las tecnologias
en salud, el cual esta integrado por componentes que se operativizaran en los términos
establecidos en el articulo 8° de la presente resolucion, a través de las herramientas
tecnologicas que ponga a disposicion el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para
la gestion de la informacion, en articulacion con el registro de negaciones de servicios
y tecnologias en salud, de conformidad con la parte considerativa del presente acto
administrativo.

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

2.1. Entidades promotoras de salud o las entidades que hagan sus veces y las entida-
des adaptadas.

2.2. Secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o las entidades
que hagan sus veces.

2.3. Prestadores de servicios de salud publicos, privados y mixtos.
2.4. Otros proveedores de tecnologias en salud.
2.5. Superintendencia Nacional de Salud (SNS).

2.6. Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (Adres).

2.7. Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS).

Articulo 3°. Del registro de informacion para el Modelo de Gestion de Tiempos de
Espera (MGTE). Las entidades promotoras de salud, los prestadores de servicios de salud
y demas proveedores de tecnologias en salud, deberan usar el modulo de prescripcion
de tecnologias en salud del aplicativo MIPRES, o el que defina este Ministerio, en los
términos descritos en el Anexo Técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

El modelo permite registrar, en tiempo real, la informacion correspondiente al
ordenamiento de las consultas especializadas y tecnologias en salud que priorice este
Ministerio, y realizar su seguimiento. Se incluyen las tecnologias en salud financiadas
con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) que el Ministerio determine
monitorear, y los medicamentos de control especial y los de monopolio del Estado, de
conformidad con las Resoluciones numeros 1478 de 2006, 318 de 2023, 740 de 2024
y 2622 de 2024 o las normas que las modifiquen o sustituyan, con las restricciones que
procedan para las prescripciones exclusivas en recetario oficial.

Paragrafo. La informacion registrada del MGTE constituirda un insumo para la
Superintendencia Nacional de Salud, en la identificacion de posibles negaciones de
servicios sin justa causa, conforme con lo dispuesto en la Resolucion numero 1632 de
2025 o la norma que la modifique o sustituya, en particular lo relativo a mecanismos de
alarma, sefnalados en su articulo 6°.

Articulo 4°. Componentes del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera. E1 Modelo de
Gestion de Tiempos de Espera (MGTE), tendra los siguientes componentes:

4.1. Componente de gobernanza: son todas las actuaciones, procedimientos y prac-
ticas de gobierno mediante los que se decide y regula el funcionamiento del
MGTE. La gobernanza del MGTE se rige por los principios de: i) capacidad de
respuesta a las necesidades de la poblacion ii) participacion, iii) responsabilidad
y rendicion de cuentas y, iv) transparencia.

4.2. Componente de herramientas de monitoreo, seguimiento y evaluacion: co-
rresponde a las herramientas para registrar la informacién que permitan moni-
torear cada proceso que se presenta en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud relativos a los tiempos de espera. El monitoreo y el seguimiento son
acciones continuas sobre indicadores del MGTE, que proporcionan informacion
a los tomadores de decision sobre el avance y el logro de objetivos. La evalua-
cion, es la valoracion rigurosa e independiente de actividades finalizadas o en
curso para determinar el avance, logro de los objetivos y cumplimiento de metas
y estandares.

4.3. Componente de sistemas de informacién: incluye los datos e informacién de-
rivados del registro de prescripciones, reportes, ordenamientos y suministro de
tecnologias en salud y servicios complementarios realizados a través del apli-
cativo MIPRES y otras herramientas tecnoldgicas definidas por el Ministerio.
Esta informacion permitird la elaboracion de informes, andlisis de datos y vi-
sualizaciones que faciliten la toma de decisiones en la gestion de los tiempos de
espera. A través de este componente se reportaran los avances y resultados en
la reduccion de los tiempos de espera para acceder a servicios de salud a nivel
nacional, reconociendo que el acceso oportuno es esencial para garantizar cali-
dad y satisfaccion en la atencion. Se articulard con los mecanismos de reporte
establecidos en el articulo 6° de la presente resolucion.

Articulo 5°. Indicadores de medida del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera. El
Modelo de Gestion de Tiempos de Espera (MGTE) utilizara indicadores de monitoreo,
seguimiento y evaluacion para medir el logro de sus objetivos, los cuales se incluyen en el
Anexo Técnico de la presente resolucion, sin perjuicio de otros adicionales que los actores
utilicen por considerarlos pertinentes.

Los indicadores del MGTE deberan ser implementados y reportados por los actores
responsables en el Sistema Integrado de Informacion de la Atencion Primaria en Salud SI-
APS, como parte del seguimiento a la implementacion del Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo.

Paragrafo. Los umbrales especificos por especialidad y los algoritmos de calculo se
establecen en el Anexo Técnico y podran ser ajustados por el Comité Técnico del MGTE
segun evidencia epidemiologica y capacidad instalada territorial.

Articulo 6°. Salidas de informacion a partir del reporte de indicadores. Este
Ministerio elaborara y dispondréa de salidas de informacién estadistica predefinidas para
comportamientos, tendencias e indicadores contenidos en el Anexo Técnico y los pondra
a disposicion de los destinatarios de la presente resolucion y de la ciudadania en general,
mediante el tablero de control que el Ministerio disefiara para este fin.

Articulo 7°. Indicadores adicionales generados a partir del MGTE. Este Ministerio,
ademas de los indicadores definidos en el Anexo Técnico de la presente resolucion, a partir
de la informacion gestionada, podra definir otros para la determinacion de tiempos de
espera y para el acceso efectivo a los servicios de salud, para lo cual publicard y mantendra
actualizado el catalogo y las fichas técnicas de sus indicadores y las estimaciones de
otros indicadores disponibles, incluyendo aquellos orientados a la calidad en salud y los
resultados clinicos, en articulacion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud (SOGCS).

Lo anterior constituira fuente de informacion para la gestion de los tiempos de espera
para las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud y los organismos de
Inspeccion, Vigilancia y Control.
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Articulo 8°. Régimen de transicion para la implementacion del Modelo de Gestion
de Tiempos de Espera (MGTE). La implementacion del Modelo de Gestion de Tiempos
de Espera (MGTE) se desarrollara en tres fases sucesivas, con el fin de garantizar su
adecuacion técnica, operativa y normativa, asi como su articulacion efectiva con los
sistemas de informacion y los procesos de inspeccion, vigilancia y control del sistema de
salud, asi como con el mecanismo de alarma establecido en la Resolucion nimero 1632
de 2025, asi:

8.1. Fase I (meses 0-6): comprende el analisis técnico de los resultados iniciales
derivados de la aplicacion referencial del MGTE, la validacion de datos y meto-
dologias de calculo, y la consolidacion de lineas base que orienten los procesos
de priorizacion y ajuste de los tiempos de espera existentes propuestos.

8.2. Fase II (meses 7—12): corresponde a la implementacion progresiva del modelo
en servicios priorizados por condicion clinica, ambito de atencidn, por regiones
y subregiones funcionales establecidas en la Resolucion numero 1789 de 2025,
con el fin de validar operacionalmente los tiempos de referencia propuestos, for-
talecer los mecanismos de reporte, y ajustar las herramientas tecnologicas de
soporte y analisis. Se probara el sistema en territorios o servicios especificos
antes de aplicar medidas vinculantes a todo el pais y se validaran las fuentes de
informacion y estructuras de datos que alimentaran la norma de registro de nega-
ciones.

Para el caso de servicios o tecnologias de salud negados con mayor frecuencia, segiin
reportes derivados de las Resoluciones numeros 3539 de 2019 y 1632 de 2025, o las que
las modifiquen o sustituyan, en esta fase se definiran estandares normativos regionales
o subregionales, que permitan avanzar en la gestion de alarmas segin lo sefialado en el
articulo 6° de la precitada Resolucion niimero 1632 de 2025.

8.3. Fase III (a partir del mes 13): consiste en la adopcion de los tiempos de espera
que se definan como estandares normativos, asi como la activacion progresiva de
los sistemas de monitoreo, reporte y activacion de alertas institucionales, inclu-
yendo el mecanismo de alarma para negaciones de servicios sin justa causa.

Articulo 9°. Integracion de datos al SISPRO. Los datos consolidados a partir del
Modelo de Gestion de Tiempos de Espera y registrados a través del aplicativo MIPRES,
RIPS, y demads sistemas que conforman el Sistema Integrado de Informacién de la
Proteccion Social -SISPRO, podran constituir fuente de informacion, en lo que respecta
a indicadores para el seguimiento a los tiempos de espera para las consultas médicas
especializadas y demas atenciones priorizadas, las que se integraran por medio de las
herramientas, estructuras y procesos que para tal fin disponga la Oficina de Tecnologia
de la Informacion y Comunicacion (TIC) de este Ministerio, para estar almacenados en la
Bodega de Datos del SISPRO, donde se integraran, complementaran y dispondran para los
analisis y estudios que requiera el pais.

Se garantizara la calidad, confiabilidad e interoperabilidad de los datos fundamentales
para la toma de decisiones y la generacion de alertas en el sistema de salud.

Articulo 10. Propiedad intelectual. E1 Ministerio de Salud y Proteccion Social sera el
propietario intelectual de la informacion disponible en los medios digitales y electronicos
de que trata el articulo 9° de la presente resolucion y debera reconocerse en todo producto
que use esta informacion, al SISPRO y al Modelo de Gestion de Tiempos de Espera como
fuentes, asi como al canal de este Ministerio por medio del cual se accedio a los datos,
informacion o documentos.

Articulo 11. Monitoreo y evaluacion. El Comité Técnico del Modelo de Gestion
de Tiempos de Espera, de que trata el articulo 13 de la presente resolucion, realizara el
monitoreo y evaluacion de la informacion reportada y propondra recomendaciones de
politica, lineamientos u otras orientaciones que en el ejercicio de sus funciones considere
pertinentes para el mejoramiento de la oportunidad de la atencion relacionada con los
tiempos de espera para el acceso a la atencion y las tecnologias en salud, asi como para
la activacion oportuna de los mecanismos de alerta ante negaciones de servicios sin justa
causa.

Articulo 12. Seguridad, responsabilidad y tratamiento de la informacion. Las entidades
que participen en el acceso, registro, consulta, flujo y consolidacion de la informacion,
en el marco de sus competencias, seran responsables del cumplimiento del régimen de
proteccion de datos personales y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacion que les sea aplicable, conforme a lo establecido en la Ley 1581 de 2012, la
Ley 1712 de 2014, el Decreto nimero 1377 de 2013, el Capitulo 25 del Titulo 2 del Libro
2 de la Parte 2 del Decreto nimero 1074 de 2015 y demas normas que las modifiquen o
sustituyan.

En virtud de lo anterior, dichas entidades seran responsables de garantizar la privacidad,
seguridad, confidencialidad y veracidad de la informacion y datos a los cuales tengan
acceso, asegurando en todo momento los principios rectores del tratamiento de datos
personales, tales como finalidad, libertad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion
restringida, seguridad y confidencialidad.

Cuando el tratamiento de la informacion involucre datos personales sensibles, las
entidades deberan cumplir estrictamente con las disposiciones legales y reglamentarias
vigentes, implementando las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias
para prevenir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado, o para fines
distintos a los autorizados en la presente resolucion.

Articulo 13. Comité Técnico del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera. Créese
el Comité Técnico del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera, como responsable del
componente de gobernanza del modelo, el cual estard conformado por:

13.1. El(La) Viceministro(a) de Salud Publica y Prestacion de Servicios o su delegado.
13.2. El(La) Viceministro(a) de Proteccion Social o su delegado.

13.3. El(La) Jefe de la Oficina de Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion
(TIC) o su delegado.

13.4. El(La) Director(a) de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria o su delegado.

13.5. El(La) Director(a) de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud,
Riesgos Laborales y Pensiones o su delegado.

13.6. El(La) Director(a) de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Asegura-
miento en Salud o su delegado.

13.7. El(La) Director(a) de Promocion y Prevencion de este Ministerio o su delegado.
13.8. El(La) Jefe de la Oficina de Calidad o su delegado.

13.9. El(La) Director(a) de Medicamentos y Tecnologias en Salud o su delegado.
13.10. El(La) Superintendente Nacional de Salud o su delegado.

13.11. El(La) Director(a) General de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (Adres) o su delegado.

13.12. El(La) Director(a) Ejecutivo(a) del Instituto de Evaluacion Tecnologica en Sa-
lud (IETS) o su delegado.

Paragrafo 1°. A las sesiones se podran convocar técnicos o a quienes soliciten los
miembros, quienes asistiran con voz, pero sin voto.

Paragrafo 2°. La Subdireccion de Prestacion de Servicios de esta cartera ministerial
ejercera las funciones de secretaria técnica.

Articulo 14. Funciones del Comité Técnico del Modelo de Gestion de Tiempos de
Espera. Seran funciones del Comité Técnico del Modelo de Gestion de Tiempos de
Espera, las siguientes:

14.1. Asesorar al Ministerio de Salud y Proteccion Social en materia de tiempos de
espera.

14.2. Proponer planes de accion para reducir los tiempos de espera, incluyendo la de-
finicion de criterios especificos de priorizacion de patologias con alta incidencia,
prevalencia, mortalidad o riesgo en salud publica.

14.3. Realizar seguimiento al comportamiento de datos e indicadores de tiempos de
espera que el sistema de informacion provea.

14.4. Supervisar y coordinar las actividades de planeacion, direccion, control y co-
municacion de la gestion del MGTE para garantizar la coherencia y eficacia en
gestion del modelo.

14.5. Asesorar al Comité de Gobernanza de Datos en el Sector Salud y Proteccion
Social en lo referente a los tiempos de espera y el flujo de informacion para la
identificacion de negaciones de servicios.

14.6. Sugerir cursos de accion de acuerdo con el seguimiento y evaluacion de los da-
tos.

14.7. Proponer metas para el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en mate-
ria de tiempos de espera para cada especialidad médica, procedimientos o provi-
sion de tecnologias en salud priorizadas, considerando la disponibilidad real de
oferta, la carga de la enfermedad de la poblacion, los perfiles epidemiologicos,
las diversidades territoriales y las capacidades instaladas, en concordancia con
el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo y la Resolucion nlimero
1789 de 2025.

14.8. Articular espacios de dialogo entre diferentes actores sectoriales e intersecto-
riales para el logro de acciones encaminadas a la reduccion de los tiempos de
espera, en especial con el sector de educacion superior para la formacion de
especialistas médicos, en el marco de la Politica Publica de Talento Humano en
Salud establecida en la Resolucion ntimero 1444 de 2025.

14.9. Asesorar a este Ministerio en la gestion de procesos de informacion a los pacien-
tes frente a sus responsabilidades en el sistema de salud, incluidas las relaciona-
das con la asistencia a las atenciones en salud y el impacto de la inasistencia a las
citas asignadas.

14.10.

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

Definir su propio reglamento.

Articulo 15. Funciones de la Secretaria Técnica del Comite Técnico del Modelo de
Gestion de Tiempos de Espera. Seran funciones de la Secretaria Técnica del Comité
Técnico del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera, las siguientes:

15.1. Convocar a los miembros del Comité Técnico del MGTE.
15.2. Coordinar las actividades de apoyo necesarias para sesionar.

15.3. Administrar, archivar y custodiar la informacion, documentos y actas de las
sesiones.
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15.4. Citar y realizar sesiones ordinarias una vez cada tres meses. Se garantizaran
cuatro sesiones por afio, sin perjuicio de las sesiones extraordinarias que se
consideren necesarias.

15.5. Consolidar y remitir los informes trimestrales de avance, monitoreo y evaluacion
para su publicacion en la pagina web del MSPS.

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

Articulo 16. Participacion de actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
El Comité Técnico del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera (MGTE), propondra a
este Ministerio un procedimiento participativo, publico, colectivo y transparente para la
elaboracion, discusion y validacion de los productos técnicos vinculados al Modelo de
Gestion de Tiempos de Espera.

Este procedimiento garantizard la participacion de diversos actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, incluyendo expertos clinicos, representantes
de entidades promotoras de salud, prestadores de servicios, asociaciones de pacientes,
veedurias ciudadanas y demads actores sociales relevantes.

Las actuaciones y resultados que se realicen en el marco de este procedimiento seran
publicados en la pagina web oficial del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asegurando
el acceso publico y la transparencia de las discusiones.

Para participar en el proceso participativo, los interesados deberan registrarse
previamente a través de la plataforma digital que habilite este Ministerio, donde podran
acceder a toda la documentacion, aportar observaciones y solicitar su participacion en
sesiones técnicas o mesas de trabajo.

Articulo 17. Articulacion con el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo.
El Modelo de Gestion de Tiempos de Espera (MGTE), se implementara en articulacion con
el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo y con la organizacion funcional
territorial para la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica prevista en la Resolucion
nimero 1789 de 2025.

Los criterios de gestion y priorizacion de los tiempos de espera en las distintas atenciones
se ajustaran a las regiones y subregiones funcionales determinadas por este Ministerio,
reconociendo las diversidades territoriales, las particularidades epidemioldgicas y la
capacidad instalada en cada ambito territorial.

Articulo 18. Progresividad del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera. E1 Modelo
de Gestion de Tiempos de Espera tendra una implementacion progresiva que reconozca la
diversidad de condiciones del sistema, permitiendo la adaptacion de los diversos actores
institucionales y territoriales, acorde con las fases del régimen de transicion definidas en el
articulo 8° de la presente resolucion.

La progresividad en la implementacion se dard en los siguientes aspectos y en los
demas que determine este Ministerio, conforme con las recomendaciones que efecttie el
Comité Técnico del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera:

18.1. Establecimiento de estandares de desempeiio y oportunidad para los tiempos de
espera limite y metas para atenciones y provision de tecnologias en salud de acuerdo con
la recomendacion efectuada por el Comité Técnico del MGTE a este Ministerio.

18.2. Implementacion de Listas de Espera Centralizadas (LEC) para atenciones,
servicios y tecnologias en salud priorizadas por las EPS.

18.3. Diversificacion de modalidades de prestacion de servicios de salud en regiones o
subregiones funcionales priorizadas, como resultado de la gestion del MGTE.

18.4. Despliegue de los componentes sistema para el monitoreo, seguimiento y la
evaluacion como el de informacion.

18.5. Incorporacién de intervenciones y tecnologias en salud para Monitoreo, la
aproximacion inicial permitird evaluar la calidad de la informacion, la eficiencia del
proceso y la facilidad con que los actores se adaptan a los nuevos lineamientos antes de
ampliar el alcance.

18.6. Monitoreo y Seguimiento del sistema de indicadores del MGTE, en cuanto
al alcance de las intervenciones y tecnologias a incluir, asi como la periodicidad en la
medicion de estos.

Articulo 19. Inspeccion, vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud
vigilara la implementacion del modelo de qué trata la presente resolucion. Las secretarias de
salud departamentales y distritales o las entidades que haga sus veces haran el seguimiento
y vigilancia a la operacién del Modelo de Gestion Tiempos de Espera (MGTE), en el
marco de sus competencias, articulandose para tal fin con la Superintendencia Nacional
de Salud.

Articulo 20. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de su
expedicion.
Publiquese y ciimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 16 de octubre de 2025.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

(C.F).
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ANEXO TECNICO
MODELO DE GESTION DE TIEMPOS DE ESPERA-MGTE
Introduccion

Con el proposito de abordar las problematicas identificadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, asi como las sefialadas por la Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008 en relacién a
la necesidad de que los planes de beneficios en salud sean suministrados por las EPS de forma
oportuna y efectiva, resulta fundamental adoptar un Modelo de Gestiéon Tiempos de Espera - MGTE, de
manera que se cuente con el registro que mida tiempos de espera especificos, como los relacionados
con la atencion integral en urgencias, la asignacién y atencion de citas con especialistas, y el tiempo
para la realizacion de procedimientos, provision de tecnologias en salud y dispensacion de
medicamentos, entre otros, asi como el acceso a servicios para usuarios en portabilidad, para que a
través del seguimiento y la evaluacion técnica se cuente con los aspectos a corregir u optimizar y asi se
corrijan las fallas estructurales del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS.

Para cumplir con la directriz especifica de la Corte Constitucional de regular e iniciar dicho registro, el
MGTE se enfocara en el registro detallado que permita recaudar informacién precisa sobre el tiempo
que tarda el paciente en cada una de las etapas del ciclo de atencion, informacion indispensable para
monitorear y evaluar la oportunidad en la prestacién del servicio de salud, para lo cual se establecen
indicadores adicionales, ademas de los existentes, con el fin de medir el acceso efectivo a la prestacion
del servicio, y de esta forma establecer de manera gradual unos tiempos limite para la atencion, por lo
cual se adopta el Modelo de Gestién de Tiempos de Espera — MGTE, en ejercicio de la rectoria de este
Ministerio y acatando la orden décimo sexta de la Sentencia T-760 de 2008. Este modelo se articula con
la Resolucién 1632 de 2025, o la norma que la adicione o sustituya, que establece el registro de
negaciones de servicios y tecnologias en salud y el procedimiento para el reintegro de recursos;
informacion necesaria para la identificacion de inoportunidades que puedan configurar una negacién sin
justa causa y la activaciéon de los mecanismos de alarma.

En razén a que la implementacion del MGTE presenta desafios significativos y requiere la adaptacién
de diversos actores del sistema, cuyas fuentes de informaciéon requieren un despliegue de
competencias y tecnolégico de manera escalonada, con el fin de asegurar su efectividad y
sostenibilidad, la implementaciéon del MGTE se dara de acuerdo con las fases que define el régimen de
transicion determinado en la Resolucién que adopta el presente anexo y su progresividad.

Generalidades

Se considera el Modelo de Gestién de Tiempos de Espera-MGTE, como el marco que brindara la
informacion necesaria para dirigir, formular politicas, implementar, hacer seguimiento, evaluar y
controlar la gestion de los tiempos de espera de las atenciones en salud en el SGSSS, encaminado a
dotar al sistema de los medios para administrar y tramitar las demoras vy listas de espera que suceden
en la atencién de servicios de salud como consecuencia del rezago en la respuesta de la oferta en la
prestacion de esos servicios en relacion con las necesidades en salud de la poblacion, de manera
complementaria a las acciones que desarrolla el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud-
SOGCS.

Desde esta perspectiva, la gestion del MGTE se complementa con el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad en Salud - SOGCS, en particular con el Sistema de Informacién para la Calidad en Salud y
el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad — PAMEC. En lo relacionado con el
enfoque de politica publica en salud, el MGTE pretende contribuir a mejorar los resultados en salud,
de acuerdo con las directrices generales del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo
adoptado por el Decreto 858 de 2025, en el marco de lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo
2022 - 2026, del Plan Decenal de Salud 2022-2031 y el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad
en Salud (3).

Objetivo

Garantizar el acceso oportuno, equitativo y eficiente a la atencién médica especializada y otras
intervenciones en salud a través de la gestion de los tiempos de espera, por medio de la provision de
informacion confiable que permita apoyar la toma de decisiones que optimicen el proceso de atencion,
a través de la construccion progresiva de estandares a partir del seguimiento y evaluacion del
desempefio y la oportunidad en la provision de servicios de salud en el sistema, reconociendo las
diversidades territoriales, los recursos disponibles y las experiencias acumuladas.

Definiciones

Ademas de las definiciones previstas en el Decreto 858 de 2025 y las Resolucion 1632 y 1789 de
2025, se tendran en cuenta las siguientes:
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Tabla 1. Lista de definiciones de conceptos utilizados en el MGTE

Concepto

Definicion

Agendamiento

Es la programacion de citas o intervenciones para el acceso a los servicios
de salud ordenados durante el proceso de atencion.

Autorizacién

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

El volumen total de necesidades y solicitudes de servicios de salud

Demanda formuladas por una poblacién en un periodo determinado. Puede estar

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

Constructo de datos o informacién que sirve para conocer o valorar las

. r risti la intensi n ha alcanz: n objetiv |

Indicadores caracteristicas y la intensidad con que se ha alcanzado un objetivo, el

grado de desarrollo de las actividades y procesos, para determinar su
evolucion futura.

Lista de espera

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

Modelo de gestion

Un marco organizativo y estratégico que guia céomo se administran y
optimizan los recursos y procesos en un sistema de salud para reducir
tiempos de espera, buscando la eficiencia y la calidad en la prestacion de
servicios.

Oferta o capacidad
instalada

La cantidad de servicios de salud que un sistema puede proveer con los
recursos disponibles en un periodo de tiempo especifico. Esto incluye
instalaciones fisicas, personal médico, equipamiento y financiamiento, y se
mide en términos de citas, camas hospitalarias, procedimientos o
consultas disponibles.

Paciente en espera |recibido la intervencion requerida. Los pacientes en espera pueden

Un usuario del sistema de salud que ha solicitado atencion médica o
servicios de salud, cuya necesidad ha sido identificada pero que atin no ha

clasificarse segun la gravedad o urgencia médica, tipo de servicio
requerido o tiempo desde la solicitud inicial.

Son los procesos, procedimientos, actividades, recursos humanos, fisicos,
tecnologicos y de informacion con un alcance definido, que tiene por objeto

P ”
servicios de salud

de | satisfacer las necesidades en salud en el marco de la seguridad del
paciente, y en cualquiera de las fases de la atencion en salud (promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la
enfermedad).

El proceso de clasificar y ordenar a los pacientes en listas de espera
segun la urgencia clinica o gravedad, el impacto en su calidad de vida, la

Priorizacion de | disponibilidad de recursos y otros factores relevantes. La priorizacion es
pacientes una eleccion consciente que asegura que los casos mas criticos sean
atendidos primero, que los recursos sean utilizados eficientemente, y que
los casos no urgentes se gestionan eficazmente.
Corresponde al envio de usuarios o elementos de ayuda diagnostica por
Remision parte de las IPS a otras IPS para atencién o complemgntacién diag_ly'\éstica
que, de acuerdo con el grado de complejidad que requiera la atencion, dan
respuesta a las necesidades de salud.
Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos médicos
y reactivos de diagndstico in vitro, medicinas y terapias alternativas y
Tecnologias complementarias, servicios y procedimientos desarrollados mediante
Estratégicas en | esquemas colaborativos publicos o mixtos, con el propésito de garantizar
Salud (TES) el acceso equitativo a los servicios de salud y el cuidado integral de la

salud, de acuerdo con las prioridades en salud publica del pais y en
concordancia con lo establecido en la Ley 2386 de 2024.

Tiempo de espera

El periodo comprendido entre la fecha en la que un paciente solicita un
servicio de salud y la fecha en que efectivamente lo recibe. Este tiempo
puede variar dependiendo de la demanda, oferta, urgencia del caso y
eficiencia del sistema.

Tiempo Medio de |Un indicador que refleja el promedio del tiempo que los pacientes esperan

Concepto

Definicion

Espera (TME)

para acceder a un servicio de salud en un periodo determinado. Se calcula
dividiendo la suma de todos los tiempos de espera de los pacientes entre
el nimero total de pacientes atendidos en ese periodo. EI TME es una

medida clave para evaluar la eficiencia de un sistema de salud.

Principios del Modelo

EI MGTE se orienta por los principios de:

= Acceso: a los servicios de salud por parte de la poblacién, de acuerdo con los marcos

normativos que rigen el SGSSS.

= Equidad: permitir a los usuarios y pacientes obtener las prestaciones prescritas de acuerdo
con la necesidad clinica y social y de utilizacién a partir de criterios claros de priorizacion de

areas y de pacientes.

= Oportunidad: posibilidad que el usuario tiene de obtener los servicios de salud que requiere

sin que se presenten retrasos que puedan poner en riesgo su vida o su salud.

= Eficiencia: mejor utilizaciéon social y econémica de los recursos, eliminando duplicidades y

optimizando los procesos para lograr los objetivos del MGTE.

Componentes del MGTE

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

salud en Colombia.

Grafico 1. Componentes del MGTE
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Componente 1. Gobernanza

La gobernanza se entiende como el conjunto de actuaciones, procedimientos y practicas de gobierno
y de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, mediante los cuales se
toman decisiones y se regulan el funcionamiento y la gestion del Modelo de Gestion de Tiempos de
Espera -MGTE. La gobernanza del MGTE ejercida por este Ministerio se rige por las condiciones de: i)
capacidad de respuesta a las necesidades de la poblacion ii) participacion, iii) responsabilidad y
rendicion de cuentas y, iv) transparencia. Para la instancia de asesoria técnica para la gobernanza del

MGTE, se crea el Comité Técnico del MGTE.

La gobernanza desempefia un papel crucial en la formulacion y ejecucion de politicas de salud y se
refiere a como se toman y se llevan a cabo las decisiones, desde la capacidad de los responsables
politicos para tomar decisiones informadas en evidencia, hasta su habilidad para implementar politicas

y alinear a diversos actores.

El Comité Técnico del MGTE, se desarrolla a través de un cuerpo colegiado, como instancia de
asesoria técnica y de articulacion con los diferentes actores involucrados, que desarrolla las funciones

descritas en el articulo 14 de la presente resolucion, teniendo en cuenta lo siguiente:

Equidad

Eficiencia

-Condiciones que configuran la Gobernanza (1):

1.

C i de alas i de la on: Es la formulacion, supervision
y evaluaciéon de las politicas y gestion de los cambios requeridos para ayudar a los
responsables a evitar, diagnosticar o remediar los fallos y las consecuencias imprevistas de
las politicas publicas; es la habilidad para desarrollar una politica que esté alineada con los
recursos en pro de los objetivos, en este caso los relacionados con la gestion de los tiempos
de espera y las listas de espera, para la garantia de la oportunidad de acceso a la prestacion
de servicios de salud.

Participacion: Se garantiza a las partes interesadas y afectadas por una decision el derecho
de ser escuchadas, permitiéndoles expresar sus opiniones de manera efectiva. Estas partes
tienen el derecho y la oportunidad de participar activamente en las deliberaciones y en la
adopcion de decisiones relacionadas con la politica publica, sin que exista temor a sufrir
represalias o cualquier forma de perjuicio.
Resp bilidad o rendicion de Se garantiza que los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud rindan cuentas ante sus usuarios y los entes de control,
proporcionando  explicaciones claras y oportunas, y asumiendo plenamente las
responsabilidades y consecuencias derivadas de acciones inadecuadas o incumplimientos en
el ejercicio de sus funciones.

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

-Medicién de la Gobernanza:

Para la evaluacién de la gobernanza del MGTE, el Comité Técnico del mismo usara la metodologia de
Chanturidze y Obermann, que agrupan la medicion en cinco dimensiones, cada una con lineas
estratégicas que se determinan a continuacion:

Tabla 2. Medicién de la gobernanza

Ejes tematicos No.

Nombre de la linea
estratégica

Temas que aborda

1.

coherentes y toma
de decisiones Linea 2

Estructuras | Linea 1 Fortalecimiento  de  la | Conocimiento del modelo.
gestion institucional.
Desarrollo del conocimiento | Registros de solicitudes, listas
y la informacién para la | de espera por especialidad y
toma de decisiones. analisis de la informacion.

actores

2. Participacién de | Linea 1 Identificacion de actores. Actores involucrados y
funciones.
Linea 2 La inclusion y la | Personas familias y red de

participacion  social para | apoyo social hacia un trabajo y
potenciar la calidad de vida. | articulacién intersectorial.

Linea 3 Sostenibilidad  financiera | Alternativas de financiamiento.
del SGSSS.

3. Transparencia e | Linea 1

Sistemas de informacion en

informacion salud: datos (de maestros,
de referencia, | Entidades responsables e
transaccionales y abiertos). | infraestructuras de datos.
Linea 2 Cumplimiento de guias, | Normatividad, lineamientos
estandares y lineamientos | técnicos y tedricos.
en términos de
transparencia.
4. Seguimiento, Seguimiento al | Metas e indicadores por
monitoreo y | Linea1 cumplimiento de | cumplir.
evaluacion indicadores.

Linea 2 Rendicién de cuentas. Normatividad, lineamientos

técnicos y tedricos.

Linea 3 Efectividad del gobierno. Rectoria clara, coordinacion

publica.

Ejes tematicos No. Nombre de la linea Temas que aborda
5. Estabilidad Linea 1 Directrices propias de las | Reglamentos.
instancias participativas
lideradas por el Comité
Técnico.

Linea 2 Capacitacién permanente y | Lineamientos,  normatividad,
fortalecimiento de | lecciones aprendidas.
capacidades.

Linea 3 Seguimiento a aspectos | Rectoria clara, coordinacion
financieros. publica.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, atendiendo las recomendaciones del Comité Técnico
progresivamente implementara los mecanismos de medicion de Gobernanza definidos en esta

metodologia.

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

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

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

Este componente maneja dos subcomponentes estratégicos, el primero hace referencia a las
Herramientas de Gestion, que corresponde al direccionamiento de la gestiéon de los tiempos de
espera; y el segundo se relaciona con un sistema para el monitoreo y la evaluaciéon que permite
identificar los efectos de las politicas por medio de informacién confiable, veraz, oportuna y objetiva;
establecer mediciones efectivas, periddicas y representativas del proceso de prestacion de servicios
en cuanto a atencion especializada y otras atenciones en salud priorizadas, y en general, favorecer el

acceso Yy la oportunidad desde una perspectiva de necesidades en salud.

Las herramientas de gestion con mayores impactos en los tiempos de atencion que se utilizaran en el
MGTE y que garantizan la integralidad en la medicion de los tiempos de espera corresponden a las

siguientes:

1ite Herr

de gestion

Herramientas desde la oferta:

« Listas de espera centralizadas -LEC: Las LEC organizan a los pacientes en una cola a
través de un punto de entrada central, asignandolos al proximo servicio disponible de un
grupo de prestadores. Estas listas consolidan las listas de espera individuales de diversos
proveedores de servicios u organizaciones en una “lista de espera centralizada” unificada,

con el propdsito de mejorar la gestion y eficiencia del acceso a los servicios (1).

Las Entidades Promotoras de Salud -EPS conformaran y gestionaran LEC por territorio,
acorde con las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud -RIITS, que deben
operar manteniendo la configuracion territorial determinada en la Resolucion 1789 de
2025, definidas en el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo, a partir de la
informacion registrada en MIPRES vy otras herramientas que defina el Ministerio de Salud

y Proteccién Social.

Estas listas organizaran a los pacientes por territorio, con posibilidad de interoperar entre
territorios de acuerdo con la capacidad instalada de los mismos para la prestacion del
servicio de salud solicitado. Este registro se conforma a partir de la informacion registrada
en MIPRES y demas herramientas determinadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para este fin, el cual se usara una vez desarrollada la prescripcion u ordenamiento

por parte del prestador de servicios de salud.

La lista se configurara atendiendo a los criterios de priorizacién explicitos definidos en el
presente anexo o los criterios que determine el Ministerio por recomendacion del Comité
Técnico del MGTE, que permitira la asignacion de los pacientes en un lugar de la lista, de
acuerdo con dicha priorizacion, antigliedad de la solicitud y con seguimiento en el proceso
de atencion. El tiempo de asignacion de la consulta por primera vez por especialista no
debera exceder los términos descritos en el paragrafo 1 del articulo 1 de la Resolucién
1552 de 2013 o la norma que la modifique o sustituya, teniendo en cuenta que para las
tematicas priorizadas (por ejemplo, las especialidades relacionadas con salud materno-
perinatal, pediatria u oncologia) estos tiempos de asignacion deben responder a las metas
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de los planes especificos de dichas tematicas. Este tiempo de espera para la asignacion
sera revalorado periédicamente por Comité Técnico quien podra sugerir nuevos tiempos
méximos de acuerdo con el comportamiento, las medidas implementadas y en general la
evaluacion del modelo.

Las EPS podran basar la gestion de sus listas de espera centralizadas en experiencias
exitosas que vengan desarrollando y que garanticen listas dinamicas y actualizaciones
permanentes, las cuales se implementaran de manera progresiva y en atencion a las
necesidades definidas por el Ministerio previo concepto del Comité Técnico del MGTE.

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

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

e For de la en el nivel primario de atencién: Con la gestion
del MGTE se espera el fortalecimiento del nivel primario con la intervenciéon de los
Equipos de Salud Territoriales y sus perfiles como el del médico de familia, entre otros,
que robustece la toma de decisiones clinicas en este nivel de atencion, asi mismo, el
fortalecimiento de los sistemas de referencia y contrarreferencia que permiten una mejor
coordinacién entre niveles para posibilitar un impacto positivo en la reduccién de los
tiempos de espera. Esto se realizara en desarrollo con el Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo definido en el Decreto 858 de 2025 o la norma que lo modifique o
sustituya, que promueve la apertura de centros y puestos de salud urbanos y rurales, la
implementacion de Equipos de Salud Territoriales, y la integracion progresiva de
especialidades en el nivel primario.

e A de la Una consecuencia del seguimiento al acceso a los
servicios de salud mediante la medicion del desemperio de los tiempos de espera permite
la identificacion de necesidades relacionadas con la gestion y ajuste de la oferta de
servicios de salud en su capacidad instalada a nivel nacional, desagregada por regiones,
subregiones, departamento o municipio y prestador de servicios de salud. Lo anterior de
acuerdo con la disponibilidad de recursos de infraestructura tanto publicos como privados
o mixtos de consultorios, camas, camillas, salas de cirugias y salas de procedimientos,
sillas, ambulancias y unidades moviles que permite cuantificar el potencial de oferta de
servicios en las dimensiones de atencion de procedimientos quirdrgicos, consulta
especializada, traslados asistencial de pacientes, estancias en unidades de cuidado
intensivo e intermedio neonatal, pediatrico, adulto, estancias en unidades de quemados,
cuidado basico, de salud mental, atencion oncoldgica, quimioterapias, didlisis y
hemodidlisis, incluso de atencién de urgencias. En general la informacién de gestion del
MGTE determina en cierto grado la capacidad de respuesta a nivel nacional para atencion
meédica segun la demanda insatisfecha y necesidades de la poblacion, que permita una
adecuada organizacion y planificacion en la prestacion asistencial, asignacion de
recursos, gestion y atencion médica y consecuente abordaje en el objetivo de optimizacion
de tiempos vy listas de espera. Esta identificacion de necesidades debera apoyar la
orientacion del Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y Dotaciéon en Salud -

PMIDS, segun lo dispuesto en el Decreto 858 de 2025 o la norma que lo modifique o
sustituya, para el fortalecimiento de la oferta de servicios, priorizando las sedes de los
prestadores de servicios de salud publicos.

Herramientas desde la identificacion de necesidades en salud:

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

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

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

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

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

Los gestores de la LEC tendran en cuenta estos criterios, junto con los recursos locales,
para ubicar al paciente en la lista. Ademas, la prioridad del paciente podra modificarse de
acuerdo con el seguimiento que desde el primer nivel se realice, lo que implica una mayor
coordinacion entre niveles y prestadores que hacen parte de la red con gestion de la EPS
respectiva. Este mecanismo sera fundamental para la activacion de alarmas de negacion
de servicios en el marco de la Resolucion 1632 de 2025, o la norma que la modifique o
sustituya.

ion y cor ‘macién para Tanto la evidencia como
el didlogo con actores del SGSSS muestran la preocupacion por el impacto de las
inasistencias a las citas asignadas, si bien esta proporcién no se ha estimado, se busca
que con el control de la LEC se logre conocer dicho impacto, pero sobre todo, realizar una
gestion eficiente de las no asistencias de modo que la propia lista posibilite
agendamientos para nuevos pacientes en el caso de las inasistencias de otros. Esto va
acompafiado de un trabajo de corresponsabilidad y de formacién en deberes para los
usuarios del sistema, accion que se desarrolla con el trabajo articulado de las
organizaciones de pacientes y de la sociedad civil.

Desde la intersectorialidad

e Educacion médica: Se propende el trabajo articulado para la formacion médica en
especialidades priorizadas o criticas de modo que se favorezca la capacidad instalada y la
disponibilidad de profesionales especializados, de manera que los resultados de la gestion
de MGTE permita ayudar en la evaluacion del impacto del programa nacional de
residencias médicas, asi como la generaciéon de informacion que permita la toma de
decisiones en la formacién del talento humano, en el marco de la Politica Publica de
Talento Humano en Salud establecida en la Resolucion 1444 de 2025.

-Subcomponente Sistema para el Monitoreo y la Evaluacion
Este subcomponente sera operado e implementado de manera progresiva por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y define las métricas requeridas para un adecuado monitoreo y evaluacion de los

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

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

Di i6 Nombre Métricas

Tiempo de espera 0 Asignacion de cita de | Momento en que
medicina u  odontologia | usuario/paciente solicita una
general. cita con médico general o de
odontologia general hasta el
momento en el que se le
asigna la cita. Unidad de
medida: dias calendario.

Tiempo de espera 1 Remision al especialista por | Momento en que

parte de un no especialista. | usuario/paciente recibe una

remision a una especialidad
por parte de un prescriptor no
especialista hasta el momento
en el que se le asigna la cita
con el especialista requerido.
Unidad de medida: dias
calendario.

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

Espera para autorizacion.

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

Tiempo de espera 3 Tecnologias prescritas. Momento en que al

usuario/paciente se le
prescribe una tecnologia por
parte del prescriptor

especialista y el momento en el
que se realiza efectivamente el
acceso a dicha tecnologia.

Unidad de medida: dias
calendario.
Tiempo de espera 4 Remision al especialista por | Momento en que

parte de un especialista. usuario/paciente recibe una
remision a una especialidad
por parte de un prescriptor
especialista hasta el momento
en el que se le asigna la
primera atencion por parte de
un segundo  especialista.

Unidad de medida: dias
calendario.
Tiempo de espera 5 Atencion  por  segundo | Momento en que

especialista. usuario/paciente  recibe una
asignacion de cita a una
especialidad por parte de un
prescriptor especialista hasta
el momento en el que se da
efectivamente la primera
atencion por parte de un
segundo especialista. Unidad
de medida: dias calendario.

- Componente 3. Sistema de informacion

Este componente serd operado e implementado de manera progresiva por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y corresponde al pilar que asegura la informacion necesaria y confiable que permite
obtener un diagnostico adecuado por el MGTE vy la posibilidad de encontrar las oportunidades de
mejora. El sistema de informacion recopila la informacion completa y suficiente para desarrollar a
cabalidad cada indice involucrado en las medidas de desempefio.

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

El sistema de informacién ademas de la recoleccién de la informacién desarrolla los procesos de
analitica de datos requerido para que dicha informacion pueda evidenciar el desempefio de los
tiempos de espera. De otra parte, el conjunto de acciones que incluyen la recoleccion, el
procesamiento, el andlisis, la categorizacion y aprovechamiento de la informacion corresponde a la

analitica de datos del MGTE. Para el ejercicio requerido de la analitica de la informacién a nivel
nacional, el Ministerio desarrollara el tablero de control para la gestién de los tiempos de espera para
dar cumplimiento al propésito principal de lograr una atencién en salud mas oportuna y fundamentada
en la toma de decisiones, que se traduce en una mayor eficiencia y calidad en la atencién en salud
que conduce a la atencién en plazos razonables con la reduccién de los retrasos innecesarios.

Dentro del MGTE el proposito del sistema de informacion es posibilitar el acceso a datos que permitan
la medicion, seguimiento y monitoreo permanente de los tiempos de espera, a través de herramientas
TIC efectivas, para generar informacion estratégica en beneficio de la gestion de los tiempos vy listas
de espera en el SGSSS. De manera especifica este componente busca:

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

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

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

comparable a través del tiempo.

Utilizar datos para identificar y disminuir los tiempos de espera.

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

efectiva.

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

7. Facilitar la interoperabilidad de la informacién con el Sistema Integrado de Informacion de la
Atencion Primaria en Salud -SI-APS vy la historia clinica unificada, de conformidad con lo
establecido en el Decreto 858 de 2025, o la norma que lo modifique o sustituya.

o s

-Variables del Sistema de informacién

El MIPRES corresponde a una herramienta tecnoldgica implementada por este Ministerio, que
permitio inicialmente a los profesionales de la salud reportar la prescripcion de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion-UPC o servicios complementarios. Esta
plataforma facilité la gestion integral de las prescripciones, optimizando procesos, asegurando la
trazabilidad y transparencia en la prestacion de servicios, (4) en la actualidad su uso se ha ampliado a
tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC, las cuales deben contar con la aprobacion
por el Comité Coordinador de MIPRES de este Ministerio.

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

-Procesos

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

- Prescriptor:

Desde el médulo de prescripciones, solicitar la consulta especializada de acuerdo con el contenido del
catalogo de los procedimientos y su respectivo codigo e incluir los tiempos de suministro determinados
en el articulo 30 de la Resolucién 740 de 2024, o la norma que la modifique o sustituya, para los
servicios ambulatorios no priorizados, servicios ambulatorios priorizados, y atencién hospitalaria con
internacion, domiciliaria o de urgencias y los demas datos ya existentes y rutinarios del médulo de
prescripcion.

- Entidad Promotora de Salud -EPS:

Teniendo en cuenta su rol en la gestion del riesgo y la representacion del usuario ante el prestador y
el sistema, una vez se active la solicitud, la EPS contard con la informacion necesaria para la
configuracion y gestion de sus listas de espera centralizadas y, a partir del criterio de prioridad,
designara al proveedor correspondiente de acuerdo con su red, donde se garantice el servicio.
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- Prestador:
Una vez se cuente con la autorizacion o designacion, prestara y registrara la atencion del paciente.
-Implementacién progresiva y control de calidad de datos

La incorporaciéon de actividades, procedimientos o intervenciones para el monitoreo de gestion
tiempos de espera se llevara a cabo de manera progresiva, lo cual permitira evaluar la calidad de la
informacion, la eficiencia del proceso y la facilidad con que los actores se adaptan a los nuevos
lineamientos, antes de extender el alcance a un nimero mayor de intervenciones en salud.

- Caracteristicas de la informacién:

a. Transparencia: Cada usuario y cada entidad deben tener total conocimiento del uso que
se le dara a la informacion que provean, de forma que esta sea usada exclusivamente
para los objetivos previamente informados. De igual forma, la informacién que provea
cada usuario y cada entidad debe contener datos confiables que puedan ser corroborados
con la informacion presentada por los demas participantes del estudio. Los resultados
deben ser publicos y visibles de una forma amigable y comprensible a usuarios de
multiples contextos (4,5).

b. Medible: La informacion obtenida debe tener una clara escala de medicion, que permita
hacer un analisis tanto cuantitativo como cualitativo y asi mismo un adecuado diagnéstico
de cada entidad y el sistema en su totalidad (6). Las escalas también permiten a cada
entidad y parte interesada comprender la metodologia de evaluacion. De igual forma, el
usuario final entendera con mayor claridad el desempefio de las entidades basandose en
meétricas observables con un sistema de referencia explicito.

c. Confiabilidad: La informacién diligenciada tiene que ser verificada en su calidad, de forma
que el analisis sea completo y certero. Se debe tener una validacion adecuada de los
registros obtenidos (7). La validacion de los registros hara que aquellas entidades cuyos
datos no cumplan con las condiciones de validacion de MIPRES, SISPRO o el sistema de
informacion que se utilice, no sean considerados para el andlisis nacional.

d. Privacidad: El sistema y el proceso deben proteger la privacidad tanto de usuarios como
entidades, asegurando que la informacién no pueda ser usada por terceras partes o en
intereses ajenos al estudio y a los intereses de las partes involucradas. Toda la
informacion debe estar protegida y amparada bajo una regulacion clara y transparente de
habeas data (8).

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

-Analitica de datos

La analitica se enfoca en el estudio de datos a través de métodos cientificos y herramientas
automaticas. Su propdsito es descubrir hechos, interacciones, patrones no evidentes, relaciones entre
variables y tendencias que ofrecen una comprension profunda de sucesos previamente escondidos
debido a su dificil medicién y analisis. Segun su finalidad, la analitica sera descriptiva, diagnostica,
predictiva o prescriptiva (9).

En este contexto, se utilizara para este fin la metodologia del enfoque de proceso estandar
intersectorial para la mineria de datos CRIPS DM, por sus siglas en inglés (10). Este enfoque,
estructurado y altamente eficiente, consta de seis etapas fundamentales que abarcan desde la
investigacion y la ideacion, pasando por la exploracion de datos, la preparacion de datos, la
modelacion, la evaluacion vy, finalmente, el despliegue. Esta metodologia proporciona una soélida
estructura para analizar y mejorar los tiempos de espera en el sistema de salud. La implementacién de
la analitica de datos es un proceso continuo, que realizara una evaluacién continua para medir los
resultados y ajustar las estrategias segun sea necesario, esto garantizara que la gestion de tiempos
de espera sea eficiente y eficaz a lo largo del tiempo.

La analitica de datos tiene un papel crucial en la gestion de tiempos de espera en salud, con un
enfoque en el analisis cuantitativo. Este analisis se divide en categorias que incluyen analisis
descriptivo, diagndstico, exploratorio, predictivo y prescriptivo. Cada uno de estos tipos de analisis
cuenta con un papel Unico en la comprensién de los tiempos de espera y la toma de decisiones.

El modelo abarca la analitica descriptiva (estadisticas de los tiempos de espera), diagndstica (causas
de demoras), predictiva (estimacion de volumenes y anticipacion de la demanda), prescriptiva
(optimizacién de recursos y reduccion de cuellos de botella) y adaptativa (ajustes en tiempo real ante
cambios en la oferta y la demanda). Estas categorias representan tipos de aplicaciones potenciales
que se revisara y ajustara en funcion de los resultados obtenidos, en busca de fortalecer la toma de
decisiones y propiciar la mejora continua en la gestion de los tiempos de espera.

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

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

Se consideran estos indicadores para un seguimiento mensual en una primera etapa del monitoreo:
- Tiempo promedio de espera de servicio

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

- Homogeneidad de tiempos de atencion del servicio

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

- Cercania de tiempos de atencion por especialidad médica

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

- Promedio de personas en espera de servicio
Es la media de personas en espera del servicio.
- Distribucién de pacientes por tiempos de espera.

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

- Hasta 90 dias.
- 91-180 dias.

- 181-365 dias
- >365dias

Una segunda etapa del monitoreo se presenta mediante un informe trimestral en el que se mostrara:

= Tiempo promedio de espera de servicio por sexo (segin documento categoria legal).

= Tiempo promedio de espera de servicio por entidades territoriales del orden departamental,
distrital y municipal region.

= Tiempo promedio de espera de servicio por grupo etario’.

= Tiempo promedio de espera de servicio por entidad.

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

= Homogeneidad de tiempos de atencion del servicio por sexo.
Homogeneidad de tiempos de atencion del servicio por region.

= Homogeneidad de tiempos de atencion del servicio por grupo etario.

= Homogeneidad de tiempos de atencion del servicio por entidad.

»  Promedio personas en espera de servicio por sexo (seguin documento categoria legal).

! Clasificacion de acuerdo con la Resolucin 3280 del 2008 por cursos de vida: primera infancia (0-5 afios), infancia (6 - 11
afios), adolescencia (12-18 afios), juventud (14 - 26 afios), adultez (27 - 59 afios) y vejez (60 afios y mas) (25).

= Promedio personas en espera de servicio por region/subregion.
= Promedio personas en espera de servicio por grupo etario.
= Promedio personas en espera de servicio por entidad.

Indi de

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

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

1. Porcentaje de cambio en tiempo promedio de espera de servicio.

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

Porcentaje de cambio en tiempo promedio de espera de servicio por region.

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

Porcentaje de cambio en promedio de personas en espera de servicio.

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

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

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

12. Porcentaje de cambio en Promedio personas en espera de servicio por entidad.

wn

©END O N

-Indicador de evaluacién

Para este indicador se establece un umbral estadistico para la evaluacién del seguimiento y el
monitoreo.

1. Calificacién del servicio por tiempo promedio de espera: Este indicador se realiza
mediante el desarrollo del siguiente intervalo de confianza:
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Donde: X es el promedio de tiempo de espera por especialidades, o la desviacion
estandar y Za valor de funcién normal a dos colas o “Z” con 90% de confianza.
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Esta es una solucion a la evaluacion desde un punto de vista netamente estadistico, cuyo respaldo se
basa en metodologias de estimaciones de datos. Este indicador se presenta dentro del informe anual
y sera comparativo afo a afo de la siguiente manera: aquellos tiempos de espera por cada una de las
especialidades que estén por fuera del rango presentado en el afio inmediatamente anterior, son
susceptibles de tener una alerta ya sea por aumento o reduccién en su valor.

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

El comité técnico del MGTE analizara la informacion respectiva para asesorar la toma de decisiones
sobre los tiempos de espera para consulta especializada o de acceso a otros servicios de salud en el
sistema de salud, a cargo de este Ministerio.

Referencias

1. Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud |. Tiempos de oportunidad - gestion del acceso
con oportunidad (“gestion de listas de espera” relacionado con la Orden 16 de la Sentencia T-
760/2008). Informe de revision normativa. Bogota; 2023 Dec.

2. Banco Interamericano de Desarrollo, Ministerio de Salud de Chile. Como-acortar-las-listas-de-
espera-en-los-sistemas-publicos-de-salud-aprendizajes-de-tres-pilotos-implementados-en-Chile. 2023.
Report No.: Nota técnica del BID; 2852.

3. Powers J, McGree JM, Grieve D, Aseervatham R, Ryan S, Corry P. Managing surgical waiting
lists through dynamic priority scoring. Health Care Manag Sci. 2023 Sep 28;26(3):533-57.
4. Ministerio de Salud y Proteccion Social. SISPRO. [cited 2024 Nov 24]. MIPRES: Central de

prestadores de servicios. Available from: https://www.sispro.gov.co/central-prestadores-de-
servicios/Pages/MIPRES.aspx

5. Department of Health. Waiting List Action Plan [Internet]. 2023.

6. Hanning M M de PCMJOM van RP. Waiting Lists and Waiting Times in Health Care -
Managing Demand and Supply. 2001.

7. Powers J, McGree JM, Grieve D, Aseervatham R, Ryan S, Corry P. Managing surgical waiting
lists through dynamic priority scoring. Health Care Manag Sci. 2023 Sep 28;26(3):533-57.

8. SEDISA. Gestion de las listas de espera desde la perspectiva de la gestién sanitaria
profesionalizada. Madrid; 2016.

9. DNP. Politica nacional de explotacién de datos (Big Data). 2018. 12.  IBM. Manual CRISP-

DM de IBM SPSS Modeler. 2012.
10. Instituto de Evaluaciéon de Tecnoldgica en Salud. Modelo de Gestion de los Tiempos de Espera.
2023.




