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El Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) es una corporacion sin &nimo de
lucro, de participacion mixta y de caracter privado, con patrimonio propio, creado segun lo
estipulado en la Ley 1438 de 2011 y adscrita al Ministerio de Salud de conformidad con el
articulo 160 de la Ley 2294 de 2023 “por medio de la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026. Su misiébn es contribuir al desarrollo de mejores practicas
asistenciales en salud, mediante la produccién de informacién basada en evidencia, a
través de la evaluacién de tecnologias en salud y guias de practica clinica, producidas con
rigor técnico, independencia y participacion. Sus miembros son el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MINSALUD), el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(MINCIENCIAS, antes Colciencias), el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA), el Instituto Nacional de Salud (INS), la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina (ASCOFAME) y la Asociacion Colombiana de Sociedades
Cientificas (ACSC).

Confidencialidad

El presente documento contiene informacién confidencial que sélo podra ser
utilizada con el propdésito de realizar una debida ejecucidén de lo propuesto en este
documento, quedando prohibido a quien la recibe compartirla con terceros.
Cualquier trasgresion a la presente obligacion de confidencialidad daré lugar a las
acciones judiciales y la indemnizacién por perjuicios a que haya lugar.

Notas

1. El objetivo, alcance, metodologia, entregables, duracién, talento humano, inversién
y valor de cada uno de los productos relacionados en la presente propuesta tendran
una vigencia de 30 dias calendarios contados a partir de la entrega de la misma.

2. El costo promedio mes del recurso humano se basan en la resolucion No 2548 de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, “Por medio de la cual se
establecen parametros de referencia para verificar la idoneidad y fijar
honorarios en el marco de los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion en el Ministerio de Salud y Proteccion
Social paralavigencia 2025".

3. Para el desarrollo de los productos correspondientes a Guias de Practica Clinica
GPC (PD1, PD2) seguiran la metodologia del manual desarrollado por IETS para el
MinSalud en 2023 y los ajustes realizados en 2024.
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1. Direccién de Promociény Prevencion.

1.1. Producto 1: Actualizacion parcial de la Guia de Préactica Clinica para el manejo
de la hipertension arterial primaria (HTA)

1.1.1. Objetivo

Actualizar parcialmente la Guia de Préactica Clinica para el manejo de la hipertension arterial
primaria (HTA)

1.1.2. Alcance

Se quiere desarrollar la GPC basada en la evidencia para la Guia de Practica Clinica para
el manejo de la hipertension arterial primaria (HTA), utilizando la metodologia GRADE y los
marcos de referencia de la evidencia a la decision EtD. Para el desarrollo del producto
correspondiente a la actualizacion de la GPC para el manejo de la hipertension arterial
primaria, seguiran la metodologia del manual desarrollado por el IETS para el Minsalud
realizado en 2024.

1.1.3. Metodologia

Se desarrollaran la actualizacion de 10 preguntas siguiendo la metodologia de actualizacién
del nuevo manual para la elaboracion de GPC del MinSalud -IETS. Este resultado proviene
del andlisis de las preguntas a priorizar relacionadas con el manejo de la HTA en Colombia.

2 de diagnostico (de novo)
2 de estratificaciéon de riesgo (de novo)
5 de tratamiento (adaptacion/adopcion)

1 seguimiento (de novo)

Siguiendo la siguiente metodologia:

1. Elaboracion del plan de trabajo y cronograma

2. Conformacién del grupo desarrollador de la GPC

3. Analisis de conflictos de intereses y propuesta de gestion de los resultados de este
andlisis

4. Definicion del alcance de la GPC actualizada

5. Definicion de las preguntas de la GPC y preguntas de investigacion

6. Definicion de los desenlaces y clasificacion de la importancia relativa de la misma

7. Socializacién y ajuste del alcance de la GPC

8. Definicion de la metodologia para la actualizacién de la GPC (adaptacion y
desarrollo de novo)

9. Busqueda de la evidencia e informacion relevante para responder a las preguntas

de la actualizacion
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10. Evaluacion critica de la evidencia recuperada

11. Sintesis de la evidencia para el marco EtD

12. Generacion de recomendaciones: reuniones con GDG y paneles de expertos
13. Construccién de la propuesta de implementacion

14. Escritura del documento final

15. Evaluacion par del documento final de la GPC

16. Ajustes del documento final de actualizacién de la GPC

1.1.4. Entregables

Primera entrega:

¢ Documento que da cuenta del Plan de trabajo.

e Documento que da cuenta del cronograma de trabajo

e Documento de avance de conformacion de grupo desarrollador
Segunda entrega:

e Documento de avance de alcance preliminar que incluye: introduccion, objetivos,
grupo de pacientes considerados, grupo de pacientes no considerados, ambito de
aplicacion de la guia, aspectos clinicos centrales, aspectos clinicos abordados en la
actualizacion de la guia, aspectos clinicos NO cubiertos en la actualizacion de la
guia, usuarios, poblacién objetivo, grupo desarrollador de la GPC, metodologia,
preguntas susceptibles de actualizacion

e Documento que dé cuenta de conformacion de GDG, gestion de conflictos de
interés, herramienta 3 (conflictos de interés)

e Mapeo de actores para socializacion de alcance
Tercera entrega

¢ Documento que dé cuenta de alcance definitivo, preguntas priorizadas, proceso de
socializacion y aprobacion del alcance de la GPC. Resultados preliminares:
blsqueda, tamizacion y seleccion de GPC, evaluacion de calidad del cuerpo de la
evidencia derivada de GPC. Busqueda de novo para evidencia no encontrada a
partir de GPC y otros juicios EtD, evaluacion de la calidad del conjunto de la nueva
evidencia, sintesis evidencia para riesgos beneficios y otros juicios

Cuarta entrega:

e Documento final de la GPC con su capitulo de implementacion y resultados de
revision pares, en sus versiones que incluye:

o Version completa de la Guia de acuerdo con el nuevo manual para el
desarrollo de GPC del Minsalud e IETS, 2024.

o Version de la GPC para profesionales de acuerdo con el nuevo manual para
el desarrollo de GPC del Minsalud e IETS, 2024.

Cra. 45 #108a - 50 Oficina 401, Bogota ® Linea IETS: 318 3355525 ® contactoiets@iets.org.co ® www.iets.org.co




.~ . .2
HH Instituto de Evaluacion
" = ’ .

Tecnolégica en Salud
IETS Evidencia que promueve confianza

o Version para pacientes de acuerdo con el nuevo manual para el desarrollo
de GPC del Minsalud e IETS, 2024.

1.1.5. Duracién

El tiempo de desarrollo del producto es de 7,5 meses contados a partir de la firma del acta

de inicio.
1.1.6. Talento humano GPC
Actualizacion parcial de la Guia de Practica Clinica para el manejo de la hipertension arterial primaria (HTA) de 10 la de del nuevo manual para la
de GPC del -IETS, 2 de (de novo) 2d de riesgo (de novo) 5 de 1 (de novo)
Horas de
crtorondo | crse s prcnsan "%
Rol Perfil i ia| Mes del Recurso | hora Del Recurso totalen del Total del costo del componente
Humano Humano 2025 | componente
mensual | comPonente
TP+ES+60MEP N/A $ 10.490.484,00 | $ 58.280,00 90 7,5 $ 39.339.000,00
TP+ES+41 MEP N/A $ 8.939.551,00 | $ 49.664,00 90 7,5 $ 33.523.200,00
TP +ES + 41 MEP N/A $ 8.939.551,00 | $ 49.664,00 90 7.5 $ 33.523.200,00
TP +ES + 41 MEP N/A $ 8.939.551,00| $ 49.664,00 180 7,5 $ 67.046.400,00
TP +ES + 41 MEP N/A $ 8.939.551,00 | $ 49.664,00 180 7,5 $ 67.046.400,00
TP +ES + 41 MEP N/A $ 8.939.551,00 | $ 49.664,00 180 7,5 $ 67.046.400,00
Epidemiologo TP+ES+24MEP N/A $ 7.019.173,00| $ 38.995,00 180 7,5 $ 52.643.250,00
i i TP+ES+24MEP N/A $ 7.019.173,00 | $ 8.995,00 180 7,5 $ 52.643.250,00
TP+ES+24MEP N/A $ 7.019.173,00| $ 38.995,00 180 7,5 $ 52.643.250,00
TP+ES+24MEP N/A $ 7.019.173,00| $ 38.995,00 180 6 $ 42.114.600,00
Quimico farmaceutico TP +ES + 41 MEP N/A $ 8.939.551,00 | $ 49.664,00 90 7,5 $ 33.523.200,00
Tecnico de participacié TT+12MER N/A $ 3.696.034,00| $ 20.534,00 15 6 $ 1.848.060,00
Profesional de participacion TP+MA+84MEPR N/A $ 15.816.519,00| § 87.870,00 10 6 $ 5.272.200,00
de i6 itati TP+ES+41 MEP N/A $ 8.939.551,00 | $ 49.664,00 70 1 $ 3.476.480,00
Grupo de profesionales de (a salud y/o afines con elcompontea | - yp.gq o 1p.sUBES o TPHFELLOW N/A N/A $  280.00000| 65 1 $ 18.200.000,00
(Expertos clinicos GDG)
Grupo de profesionales de la salud y/o afines con el componte a TP+ES 0 TP+SUBES 0 TP+FELLOW N/A N/A $  300.000,00 55 4 $ 66.000.000,00
(reuniones con GDG y paneles de expertos)
Grupo de profesionales de (a salud y/o afines con el compontea | -y g o 1p.sUBES o TPHFELLOW NA N/A $ 15000000 45 1 $ 6.750.000,00
desarrollar (Par )
Disenador TP+24 MEP N/A $  4.440.087,00| $ 24.667,00 45 1 $ 1.110.015,00
Desarrollador web TP+24 MEP N/A $ 4.440.087,00 | $ 24.667,00 25 1 $ 616.675,00
Profesional de proyectos TP+18MEP N/A $ 4.351.211,00| $ 24.173,00 5 7,5 $ 906.488,00
COSTO DIRECTO $ 645.272.068,00
GASTO ADMINISTRATIVO (15%) $ 96.790.810,00
SUBTOTAL $ 742.062.878,00
IVA (19%) $ 140.991.947,00
TOTAL $ 883.054.825,00

Nota: No se incluye el valor promedio mes, porque la participacion de los expertos es de
acuerdo al cronograma, teniendo en cuenta que la participacion es diferencial por cada fase
del desarrollo del producto. Se envia via correo electrénico con la justificacion el dia 5 de
mayo de 2025 lo cual hace parte integral de la propuesta.

1.1.7. Inversiéon del producto 1

El valor del producto 1 corresponde a OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES
CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO pesos ($ 883.054.825), este
valor incluye IVA

Nota: este producto NO incluye Evaluacion Econdmica
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1.2. Producto 2: Actualizacion de la Guia de Practica Clinica del Recién Nacido con
asfixia perinatal

1.2.1. Objetivo
Actualizar la Guia de Practica Clinica del Recién Nacido con asfixia perinatal
1.2.2. Alcance

Se quiere desarrollar la actualizacion de la GPC basada en la evidencia para el abordaje
diagndstico, terapéutico y seguimiento del recién nacido con sospecha o confirmaciéon de
asfixia perinatal, utilizando la metodologia GRADE y los marcos de referencia de la
evidencia a la decision EtD. Para el desarrollo de este producto, seguiran la metodologia
del manual desarrollado por el IETS para el Minsalud realizado en 2024.

1.2.3. Metodologia

Se desarrollara la actualizacién de 9 mas 6 preguntas de seguimiento integral:
Sospecha y diagnéstico (4 preguntas de novo)

Manejo general (3 preguntas de novo)

Manejo especifico (2 preguntas de novo)

Seguimiento integral (6 preguntas de: intervenciones amplias que se deben realizar antes
del alta hospitalaria (Neuroproteccion, soporte hemodinamico, evaluacion multisistémica,
nutricion y metabolismo, atencién multidisciplinaria, intervenciones ambulatorias del
seguimiento)).

Siguiendo la siguiente metodologia:

1. Elaboracion del plan de trabajo y cronograma

2. Conformacién del grupo desarrollador de la GPC

3. Andlisis de conflictos de intereses y propuesta de gestion de los resultados de este
analisis

4. Definicion del alcance de la GPC actualizada

5. Definicion de las preguntas de la GPC y preguntas de investigacion

6. Definicion de los desenlaces y clasificacion de la importancia relativa de la misma

7. Socializacién y ajuste del alcance de la GPC

8. Definicion de la metodologia para la actualizacién de la GPC

9. Busqueda de la evidencia e informacién relevante para responder a las preguntas
de la actualizacion

10. Evaluacion critica de la evidencia recuperada

11. Sintesis de la evidencia para el marco EtD

12. Generacion de recomendaciones: reuniones con GDG y paneles de expertos

13. Construccién de la propuesta de implementacion

14. Escritura del documento final

15. Evaluacion par del documento final de la GPC
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16. Ajustes del documento final de actualizacién de la GPC
1.2.4. Entregables

Primera entrega:

¢ Documento que da cuenta del Plan de trabajo.

e Documento que da cuenta del cronograma de trabajo

¢ Documento de avance de conformacion de grupo desarrollador
Segunda entrega:

e Documento de avance de alcance preliminar que incluye: introduccion, objetivos,
grupo de pacientes considerados, grupo de pacientes no considerados, ambito de
aplicacion de la guia, aspectos clinicos centrales, aspectos clinicos abordados en la
actualizacion de la guia, aspectos clinicos NO cubiertos en la actualizacion de la
guia, usuarios, poblacién objetivo, grupo desarrollador de la GPC, metodologia,
preguntas susceptibles de actualizacion

e Documento que dé cuenta de conformacién de GDG, gestion de conflictos de
interés, herramienta 3(conflictos de interés)

e Mapeo de actores para socializacion de alcance
Tercera entrega

e Documento que dé cuenta de alcance definitivo, preguntas priorizadas, proceso de
socializacion y aprobacion del alcance de la GPC. Resultados preliminares:
basqueda, tamizacion y seleccién de GPC, evaluacion de calidad del cuerpo de la
evidencia derivada de GPC. Busqueda de novo para evidencia no encontrada a
partir de GPC y otros juicios EtD, evaluacion de la calidad del conjunto de la nueva
evidencia, sintesis evidencia para riesgos beneficios y otros juicios

Cuarta entrega:

e Documento final de la GPC con su capitulo de implementacion y resultados de
revision pares, en sus versiones que incluye:

o Version completa de la Guia de acuerdo con el nuevo manual para el
desarrollo de GPC del Minsalud e IETS, 2024.

o Version de la GPC para profesionales de acuerdo con el nuevo manual para
el desarrollo de GPC del Minsalud e IETS, 2024.

o Version para pacientes de acuerdo con el nuevo manual para el desarrollo
de GPC del Minsalud e IETS, 2024.

1.2.5. Duracioén

El tiempo de desarrollo del producto es de 7,5 meses contados a partir de la firma del acta
de inicio.
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1.2.6.

Talento humano

Actualizacion de la Guia de Practica Clinica del Recién Nacido con asfixia perinatal
Costo Horas de
Costo par 0 Meses de
Rol Perfil Equivalencia| Mes del Recurso hora Del totalen ejecucion del EEIGEIEEEDAE
Enmpnne"t&
Humano Recurso | componente | componente
Humano 2025 mensual
TP + ES +60MEP N/A_ |$  10.490.484,00( $ 58.280,00] 90 75 $  39.339.000,00
TP + ES+ 41 MEP NA | $  8939.551,00$ 49.66400] 90 75 $  33.523.200,00
g0 TP + ES + 41 MEP N/A $ 8.939.551,00 | $ 49.664,00 90 7,5 $ 33.523.200,00
TP + S+ 41 MEP NA | $ 893955100 $ 49.664,00] 180 75 $  67.046.400,00
TP + ES+ 41 MEP NA | $  8939.551,00$ 49.66400] 180 75 $  67.046.400,00
TP + ES+ 41 MEP NA | $  8939.551,00$ 49.66400] 180 75 $  67.046.400,00
g0 TP + ES+ 41 MEP NA | $  8939.550,00$ 49.66400] 180 75 $  67.046.400,00
TP + ES+ 41 MEP NA | $ 893955100 $ 49.66400] 180 75 $  67.046.400,00
TP + ES+ 41 MEP NA | $  8939.551,00$ 49.66400] 180 75 $  67.046.400,00
TP+ES+24MEP NA _ |$  7.019.17300]$ 38.99500] 180 75 $  52.643.250,00
Epidemiologo TP+ES+24MEP NA _|[$  7.019.17300]$ 38.99500] 180 75 $  52643.250,00
idemi TP+ES+24MEP NA _|$  7.019.17300]$ 38.99500] 180 75 $  52643.250,00
TP+ES+24MEP NA _ |$  7.019.17300]$ 38.99500 180 75 $  52.643.250,00
TP+ES+24MEP NA _ |$  7.019.17300]$ 38.99500] 180 75 $  52.643.250,00
Epidemiologo TP+ES+24MEP NA _|[$  7.019.17300]$ 38.99500] 180 75 $  52643.250,00
Quimico i TP + ES+41MEP N/A | $  8939.551,00|$ 49.664,00] 90 75 $  33.523.200,00
Tecnico de participacién TT+12MER NA | $  3696.034,00]$ 20.534,00 15 6 $ 1.848.060,00
Profesional de participacio TP+MA+8AMEPR NA _|$  15816.519,00( $ 87.870,00 10 6 $  5272.200,00
Profesional de TP+ES+41 MEP NA | $  8939.551,00]$ 49.664,00 70 1 $  3.476.480,00
Grupo de profesionales de a salud y/o afines con el componte a TP+ES 0 TP+SUBES 0 TP+FELLOW N/A N/A $ 280.000,00 65 1 $  18.200.000,00
p clinicos GDG)
Grupo de profesionales d la saludy/o afines con el componte a TP+ES 0 TP+SUBES 0 TP+FELLOW N/A N/A $ 300.000,00 55 4 $  66.000.000,00
(reuniones con GDG y paneles de
Grupo de profesionales de la S({::f y/o a""eS’w" elcomponte a TP+ES 0 TP+SUBES 0 TP+FELLOW N/A N/A $ 150.000,00 5 1 $ 6.750.000,00
Disefador TP+24 MEP NA | $ 444008700 $ 24.667,00] 45 1 $ 1.110.015,00
Desarrollador web TP+24 MEP NA | $ 444008700 $ 24.667,00] 25 1 $ 616.675,00
Profesional de TP+18MEP NA__|$  4351.211,00] $_24.173,00 5 7,5 $ 906.488,00
COSTO DIRECTO $ 962.226.418,00
GASTO ADMINISTRATIVO (15%) s 144.333.963,00
SUBTOTAL $  1.106.560.381,00
VA (19%) $ 210.246.472,00
TOTAL §  1.316.806.853,00

Nota: No se incluye el valor promedio mes, porque la participacién de los expertos es de
acuerdo al cronograma, teniendo en cuenta que la participacion es diferencial por cada fase
del desarrollo del producto. Se envia via correo electrénico con la justificacion el dia 5 de
mayo de 2025 lo cual hace parte integral de la propuesta.

1.2.7.

Inversion producto 2

El valor del producto 2 corresponde a MIL TRESCIENTOS DIECISEIS MILLONES

OCHOCIENTOS SEIS MIL

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES

($ 1.316.806.853), este valor incluye IVA.

Nota: este producto NO incluye Evaluacion Econémica

pesos
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2. Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud

2.1. Producto 3: Nominaciones de medicamentos con Uso No Incluido en Registro
Sanitario UNIRS.

2.1.1. Objetivo

Identificar medicamentos que en la practica clinica se utilicen con usos no incluidos en
registros sanitarios (UNIRS), estableciendo la evidencia clinica que permita soportar su
evaluacién farmacoldgica ante el INVIMA, a través del diligenciamiento del Formato ASS-
RSA-FM130.

2.1.2. Alcance

Identificar la evidencia clinica, uso en guias de practica clinica, historial de aprobacién en
agencias sanitarias internacionales y demas informacion requerida para el correcto
diligenciamiento de los Formatos ASS-RSA-FM130 para la solicitud de evaluaciones
farmacolégicas de UNIRS por parte del INVIMA.

2.1.3. Actividades

Para el presente proyecto, se realizara consulta a las sociedades cientificas solicitandoles
que indiquen los medicamentos para los cuales, en su practica clinica, han identificado que
se estan utilizando actualmente en el pais con usos no incluidos en los registros sanitarios.

A partir de los resultados de esta consulta se definira los medicamentos y las respectivas
indicaciones para nominacion.

En total se propone realizar un total de 12 nominaciones a la Lista UNIRS, cada una
correspondiente a una indicacion especifica, independientemente del nUmero de principios
activos objeto de las nominaciones (es posible que un mismo PA se nomine con 2 0 mas
indicaciones diferentes, pero en este caso, cada indicacion se contara como unha
nominacion diferente).

2.1.4. Entregables

Entrega 1. Documento con el plan de trabajo y cronograma.

Entrega 2: Documento que contiene la definicibn de los medicamentos con usos no
incluidos en registros sanitarios (UNIRS) identificados, asi como la informacion
farmacoldgica aprobada por Invima.

Entrega 3: Documento con el historial de autorizacibn en agencias sanitarias
internacionales, alertas sanitarias y definicion de preguntas, alcance y estrategia de
bldsqueda para cada medicamento.

Entrega 4: Formatos ASS-RSA-FM130 diligenciados para cada una de las indiciaciones de
medicamentos identificados.
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2.1.5. Duracion

Cinco (5) meses de duracién (1 mes para la consulta a las sociedades cientificas y 4 meses
para la ejecucion de las demas actividades del proyecto).

2.1.6. Talento humano

de medi con Uso No Incluido en Registro Sanitario UNIRS.
Costo Horas de
Costo Pr i Pr i articipacion| Meses de
Rol Perfil Equivalencia | Mes del Recurso| hora Del : totai en |ejecucion del CENEIGEEID G
Humano Recurso | componente | componente IS

Humano 2025 mensual
Epidemidlogo TP+ES+60MEP N/A $ 10.490.484,00 | $ 58.280,00 65 5 $ 18.941.000,00
Epidemidlogo TP+ES+41 MEP N/A $ 8.939.551,00 | $ 49.664,00 180 4 $ 35.758.080,00
Epidemidlogo TP+ES+24MEP N/A $ 7.019.173,00 | $ 38.995,00 180 4 $ 28.076.400,00
Epidemidlogo TP+ES+24MEP N/A $ 7.019.173,00 | $ 38.995,00 180 4 $ 28.076.400,00
Tecnico de participacién TT+12MER N/A $ 3.696.034,00 | $ 20.534,00 40 1 $ 821.360,00
Profesional de Participacion TP+MA+84MEPR N/A $ 15.816.519,00 | $ 87.870,00 20 1 $  1.757.400,00
Quimico farmacéutico TP+ES+41 MEP N/A $ 8.939.551,00 | $ 49.664,00 100 5 $ 24.832.000,00
Profesional de proyectos TP+18MEP N/A $ 4.351.211,00 | $ 24.173,00 5 5 $ 604.325,00
COSTO DIRECTO $  138.866.965,00
GASTO ADMINISTRATIVO (15%) $ 20.830.045,00
SUBTOTAL $  159.697.010,00
IVA (19%) $ 30.342.432,00
TOTAL $  190.039.442,00

2.1.7. Inversion producto 3

El valor del producto 3 corresponde a CIENTO NOVENTA MILLONES TREINTA Y NUEVE
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS pesos ($ 190.039.442), este valor incluye IVA,

3. Direccion de Prestaciéon de Servicios y Atenciéon Primaria en Salud.

3.1. Producto 4: Desarrollo de dashboard para la analitica de datos para el
monitoreo y evaluaciéon del Modelo de Gestidn de Tiempos de Espera

3.1.1. Objetivo

Disefiar un tablero para automatizar y facilitar el monitoreo de los indicadores del modelo
de gestion de tiempos y listas de espera en el SGSSS.

3.1.2. Alcance

A partir del disefio e implementacién del MGTE para el sistema de salud, se desarrollara un
tablero de informacién que permita, a partir de los datos arrojados por MIPRES y otros
sistemas de informacién en los que se reporten tiempos de espera, facilitar el andlisis de
datos e indicadores requeridos para el monitoreo de los tiempos de espera en funcion de

Cra. 45 #108a - 50 Oficina 401, Bogota ® Linea IETS: 318 3355525 ® contactoiets@iets.org.co ® www.iets.org.co




"-.~ . .2
gszint  Instituto de Evaluacion
L L u Y-

Tecnolégica en Salud
IETS Evidencia que promueve confianza

region, sexo, edad y otras variables definidas por el modelo. Se incluirdn los datos
disponibles para la monitorizacion de la espera relacionada con la atencion en servicios de
urgencias, de acuerdo con las disposiciones vigentes al respecto.

3.1.3. Actividades
1. Definicion del alcance y caracteristicas del dashboard en conjunto con referentes

técnicos.

2. Planeacién y definicion de requisitos en conjunto con los referentes técnicos del Minsalud
respectivos.

3. Preparacion y limpieza de datos

4. Disefio del dashboard

5. Implementacién y capacitacion

6. Entrega para acople a SISPRO

7. Escritura y entrega de Manual de Usuario

3.1.4. Entregables

Primer entregable:

- Documento de Plan de Trabajo

- Documento con el Cronograma de ejecucion

- Documento de avance de conformacion de grupo desarrollador
Segundo entregable:

- Informe de avance sobre el disefio del tablero y avance de la documentacion técnica.

Tercera entrega:

- Informe final que contiene el tablero en su version final y el manual de usuario y
documentacion técnica del tablero.

Nota: El equipo realizara unicamente la limpieza de datos recibidos, el disefio y la creacién
de los tableros en Power BI, basandose en los datos proporcionados por el contratante, ya
sea en hojas de célculo o mediante una conexién a una base de datos. La puesta en
produccién sera responsabilidad del contratante.

3.1.5. Duracién

4 meses
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3.1.6. Talento humano

Desarrollo de dashboard para la analitica de datos para el monitoreo y evaluacion del Modelo de Gestion de Tiempos de Espera

Costo Horas de Meses de
Costo Promedio Promedio |participacion| L
X X X ejecucion Total del costo del
Rol Perfil Equivalencia | Mes del Recurso hora Del totalen
del componente
Humano Recurso componente —
Humano 2025| m L o
Analitico TP+ES+60MEP N/A $ 10.490.484,00( $ 58.280,00 50 4 $ 11.656.000,00
Analitico TP+ES+41 MEP N/A $ 8.939.551,00| $ 49.664,00 180 4 $ 35.758.080,00
Salubrista o Epidemiélogo | TP+ES+41 MEP N/A $ 8.939.551,00| $ 49.664,00 100 4 $ 19.865.600,00
Profesional de proyectos TP+18MEP N/A $ 4.351.211,00| $ 24.173,00 5 4 $ 483.460,00

COSTO DIRECTO $ 67.763.140,00
GASTO ADMINISTRATIVO (15%) $ 10.164.471,00
SUBTOTAL $ 77.927.611,00

IVA (19%) $ 14.806.246,00

TOTAL $ 92.733.857,00

3.1.7. Inversion producto 4

El valor del producto 4 corresponde a NOVENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS
TREINTA'Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE pesos ($ 92.733.857), este
valor incluye IVA.

3.2. Producto 5: Estrategia para la Gestion y Control de la sobreocupacién en los
servicios de urgencias a nivel nacional.

3.2.1. Objetivo

Definir una estrategia para la Gestién y Control de la sobreocupacién en los servicios de
urgencias a nivel nacional.

3.2.2. Alcance

Se planteara una estrategia para la gestion y control de la sobreocupacion de los servicios
de urgencias para mejorar los tiempos de atencion y disminuir los riesgos derivados de la
atencion inoportuna. A partir de un muestreo estratificado basado en el nivel de complejidad
de los servicios, se procederd al proceso de caracterizacién de la sobreocupacién vy
aspectos relacionados con esta problematica que permita construir la estrategia con base
en hallazgos del comportamiento del fenémeno en lo local.

Célculo de la muestra:

Teniendo en cuenta que el numero a la fecha de servicios de urgencia habilitados
reportados por REPS! es de 1638, y siguiendo la formula:

1 Registro de Prestadores de Servicios de Salud. Consultado el 24 de febrero de 2025
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Donde:

No: Muestra

e: Erro muestral: correspondiente al 5% (0.05)
p: Proporcion esperada: 0.5

Z: Nivel de confianza 95% (Z =1.96)

Remplazando:

_ (1.96)%-0.5-05  3.8416-0.25
(0.05)2 T 0.0025

~= 384.16

g

Aplicando correccion para poblaciones, se obtiene una muestra final de 312 servicios.

Para estratificar segun nivel de complejidad, de acuerdo con los datos reportados por RESP
y aplicando un enfoque proporcional para esta estimacion, se obtiene:

- Baja (70.76%): 220

- Mediana (21.73%): 69

- Alta (7.45%):23
Con esta estrategia se obtendran datos representativos estadisticamente para cada uno de
los niveles de complejidad de los servicios de urgencias habilitados. Como criterio de

seleccion se incluird la modalidad de atencién, de modo que servicios de modalidades
extramurales? y telemedicina tengan alguna representacién dentro de la muestra.

Para el piloto, se procedera a una muestra aleatoria y propositiva de servicios para el
ejercicio de implementacion de la estrategia propuesta.

Esta opcion garantiza representatividad numérica e implica un trabajo de campo para la
recoleccion de datos adicional a la propuesta preliminar, de modo que el personal requerido
para esta opcion se adiciona a la propuesta preliminar.

Nota: En ambos casos se disefiard como primera medida un plan de recoleccion de datos
virtual que no incluye desplazamientos a los servicios de urgencias.

2 Segun los datos reportados por REPS a 3 de abril de 2024, un solo servicio de modalidad
extramural y 48 de telemedicina se encuentran habilitados. Con este nimero de servicios no es
posible, desde una base estadistica, configurar un estrato para muestreo, por lo tanto se tendra en
cuenta como criterio de seleccion.
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3.2.3. Actividades

- Reunion de socializacion para preparacion de recoleccion de datos con las
instituciones.

- Revision de alcance sobre estrategias, intervenciones, sistemas o metodologias
para la gestion de la sobreocupacién en urgencias

- Caracterizacién de la sobreocupacion por nivel de complejidad en una muestra a
definir de servicios de urgencia habilitados de modo que se analice la capacidad y
la demanda actual y se identifiquen los factores contribuyentes de mayor
prevalencia, incluidos factores relacionados con el aseguramiento en salud.

- Consultas y entrevistas con actores clave como profesionales de la salud, gestores
y pacientes.

- Triangulacion de fuentes

- Disefio de la estrategia que incluya un sistema de monitoreo en tiempo real,
herramientas de derivacién dindmica, gestion de pacientes ambulatorios,
fortalecimiento de capacidades, entre otros, de acuerdo con los resultados
obtenidos en las actividades anteriores y con las posibilidades de implementacion.

- Revision normativa aplicable a la estrategia.

- Revision con expertos del disefio para garantizar viabilidad técnica y operacional.

- Desarrollo de un piloto en una de las IPS seleccionadas y ajustes requeridos de
acuerdo con la experiencia de implementacion.

- Redaccién del documento final de la estrategia.

3.2.4. Entregables

Primer entregable:

- Documento de Plan de trabajo

- Documento que contiene el cronograma de ejecucion

- Documento de avance de conformacion de grupo desarrollador
Segundo entregable:

- Documento de avance de la revision de alcance, que incluye introduccion,
metodologia y avance de resultados.

- Documento de la caracterizacidon de la sobreocupacion en urgencias, que incluye
introduccién, metodologia y avances en captura de informacion.

Tercer entregable:
- Resultados de la revisién de alcance

- Resultados de la caracterizacion de la sobreocupacion de los servicios de urgencias
en la muestra seleccionada.

- Documento de informe de los resultados de consultas y entrevistas con actores
clave
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Cuarto entregable:

- Estrategia disefiada y revisada con expertos tematicos, incluye normograma y los
niveles de operacion de la estrategia.

- Informe del piloto y estrategia ajustada de acuerdo con la experiencia.

3.2.5. Duracion

7,5 meses.
3.2.6. Talento humano
para la Gestion y Control de la en los servicios de a nivel nacional.
Costo Horas de
Costo Promedio . | Mesesde
Rol Perfil Equivalencia| Mes del Recurso (D0l totalen elechcicn ElEEICEnA
U IED Recurso componente del componente
Humano mensual | cOmPonente
2025
experto/a en sistemas de salud TP+ES+60MEP N/A $ 10.490.484,00| $ 58.280,00 100 75 $ 43.710.000,00
i i6 TP+ES+41 MEP N/A $ 8.939.551,00 | $ 49.664,00 100 3 $ 14.899.200,00
TP+ES+24MEP N/A $ 7.019.173,00 | $ 38.995,00 180 $ 21.057.300,00
TP+ES+24MEP N/A $ 7.019.173,00 | $ 38.995,00 180 3 $ 21.057.300,00
TP+ES+41 MEP N/A $ 8.939.551,00 | $ 49.664,00 180 75 $ 67.046.400,00
TP+ES+41 MEP N/A $ 8.939.551,00 | $ 49.664,00 180 7 $ 62.576.640,00
Analitico TP+ES+41 MEP N/A $ 8.939.551,00 | $ 49.664,00 110 7 $ 38.241.280,00
Desarrollador de software/Ingeniero/a de sistemas TP+24 MEP N/A $ 4.440.087,00 | $ 24.667,00 25 3 $ 1.850.025,00
de igacié itati TP+ES+41 MEP N/A $ 8.939.551,00 | $ 49.664,00 100 4 $ 19.865.600,00
Tecnico de participacion TT+12MER N/A $ 3.696.034,00 | $ 20.534,00 20 6 $ 2.464.080,00
Profesional de participacion TP+ES+33MEP N/A $ 8.029.898,00 | $ 44.611,00 8 6 $ 2.141.328,00
Grupo de profesionales de la sau;s)(y;zrat::;s con el componte a TP+ES 0 TP+SUBES 0 TP+FELLOW. N/A N/A $280.000,00 35 4 $  39.200.000,00
Administrador/a en salud o GESISS TP+ES+24MEP N/A $ 7.019.173,00 | $ 38.995,00 100 3 $ 11.698.500,00
Experto en mejora de calidad TP+ES+24MEP N/A $ 7.019.173,00 | $ 38.995,00 100 75 $ 29.246.250,00
(técnico de fa o técnico en salud publica) TT+12MER o 7SES+12MER o TAEFTP+27MER 0 TB 45 MER N/A $ 3.696.034,00 | $ 20.534,00 180 3 $ 11.088.360,00
Encuestadores (técnico de enfermeria o técnico en salud publica) TT+12MER o 7SES+12MER o TAEFTP+27MER o0 TB 45 MER N/A $ 3.696.034,00 | $ 20.534,00 180 3 $ 11.088.360,00
Encuestadores (técnico de enfermeria o técnico en salud publica) TT+12MER o 7SES+12MER o TAEFTP+27MER 0 TB 45 MER N/A $ 3.696.034,00 | $ 20.534,00 180 3 $ 11.088.360,00
(técnico de ia o técnico en salud publica) TT+12MER o 7SES+12MER o TAEFTP+27MER 0 TB 45 MER N/A $ 3.696.034,00 | $ 20.534,00 180 3 $ 11.088.360,00
Profesional de proyectos TP+18MEP N/A $ 4.351.211,00 | $ 24.173,00 5 75 $ 906.488,00
COSTO DIRECTO $ 420.313.831,00
GASTO \TIVO (15%) $ 63.047.075,00
SUBTOTAL $ 483.360.906,00
IVA (19%) $ 91.838.572,00
TOTAL $ 575.199.478,00

Nota: No se incluye el valor promedio mes, porque la participacion de los expertos es de
acuerdo al cronograma, teniendo en cuenta que la participaciéon es diferencial por cada fase
del desarrollo del producto. Se envia via correo electrénico con la justificacion el dia 5 de
mayo de 2025 lo cual hace parte integral de la propuesta.

3.2.7.  Inversion producto 5

El valor del producto 5 corresponde a QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES
CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO pesos
($575.199.478), este valor incluye IVA
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4. Valor total de la propuesta.

El valor total de la propuesta corresponde a TRES MIL CINCUENTA Y SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
pesos ($ 3.057.834.455), este valor incluye IVA.

5. Consolidado de productos.

item Proyecto Observaciones Duracion Valor
Se desarrollaran la actualizacion de 10 preguntas siguiendo la metodologia de actualizacién del nuevo manual
para la elaboracion de GPC del MinSalud -IETS. Este resultado proviene del analisis de las preguntas a
Actualizacion parcial de la Guia de priorizar relacionadas con el manejo de la HTA en Colombia.
1 |Practica Clinica para el manejo de la 2 de diagndstico (de novo) 7,5 $ 883.054.825,00

hipertension arterial primaria (HTA)

2 de estratificacion de riesgo (de novo)

5 de tratamiento (adaptacién/adopcion)

1 seguimiento (de novo)

Se desarrollara la actualizacion de 9 mas 6 preguntas de seguimiento integral:

Sospecha y diagndstico (4 preguntas de novo)
Manej L(3 itas d

Guia de Practica Clinica del Recién anejo general (3 preguntas de novo)

2 . - . Manejo especifico (2 preguntas de novo) 7,5 $

Nacido con asfixia perinatal o i B . N . N N

Seguimiento integral (6 preguntas de: intervenciones amplias que se deben realizar antes del alta hospitalaria

1.316.806.853,00

(Neuroproteccién, soporte hemodinamico, evaluacién multisistémica, nutriciény r , atencion
multidisciplinaria, intervenciones ambulatorias del seguimiento)).
Nominaciones de medicamentos con
3 |Uso No Incluido en Registro Sanitario n/a 5 $ 190.039.442,00
UNIRS.
Desarrollo de dashboard para la analitica
n de datos para el monitoreo y evaluacion /a 4 $ 92.733.857,00

del Modelo de Gestion de Tiempos de
Espera

ia para la Gestion y Control de la
5 [sobreocupacion en los servicios de n/a 7,5 $ 575.199.478,00

uriencias anivel nacional.

6. Formas de pago

Un PRIMER PAGO equivalente a SEISCIENTOS ONCE MILLONES QUINIENTOS
SESENTA'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ($ 611.566.891),
sujeto a la entrega por parte del CONTRATISTA, durante los cinco (5) dias siguientes al
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato, y para
aprobacién de cada supervisor del producto:

e El Plan de Trabajo de cada uno de los 5 productos;

e Cronograma que contenga la descripcion de las actividades y los tiempos
establecidos para la ejecucién de cada producto;

e Eldocumento de avance de conformacion de grupo desarrollador para los productos
1,2,3,4,y5

e Laselecciény entrega de los perfiles de los Lideres a que hace referencia el numeral
2.7. de los estudios previos.

Un SEGUNDO PAGO equivalente a MIL DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES CIENTO
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
($ 1.223.133.782) con la entrega de los siguientes entregables por producto, los cuales
deberan tener la aprobacion del (los) supervisor(es) correspondiente(s):
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e Producto 1:

o Documento de avance de alcance preliminar que incluye: introduccion,
objetivos, grupo de pacientes considerados, grupo de pacientes no
considerados, ambito de aplicacién de la guia, aspectos clinicos centrales,
aspectos clinicos abordados en la actualizacion de la guia, aspectos clinicos
NO cubiertos en la actualizacion de la guia, usuarios, poblacién objetivo,
grupo desarrollador de la GPC, metodologia, preguntas susceptibles de
actualizacion

o Documento que dé cuenta de conformacién de GDG, gestion de conflictos
de interés, herramienta 3 (conflictos de interés)

o Mapeo de actores para socializacion de alcance

e Producto 2:

o Documento de avance de alcance preliminar que incluye: introduccion,
objetivos, grupo de pacientes considerados, grupo de pacientes no
considerados, ambito de aplicacién de la guia, aspectos clinicos centrales,
aspectos clinicos abordados en la actualizacién de la guia, aspectos clinicos
NO cubiertos en la actualizaciéon de la guia, usuarios, poblacion objetivo,
grupo desarrollador de la GPC, metodologia, preguntas susceptibles de
actualizacion

o Documento que dé cuenta de conformaciéon de GDG, gestion de conflictos
de interés, herramienta 3 (conflictos de interés)

o Mapeo de actores para socializacién de alcance

e Producto 3:

o Documento que contiene la definicion de los medicamentos con usos no
incluidos en registros sanitarios (UNIRS) identificados, asi como la
informacion farmacol6gica aprobada por Invima

e Producto 4:

o Informe de avance sobre el disefio del tablero y avance de la documentacién

técnica referida al tablero.
e Producto 5:

o Documento de avance de la revision de alcance, que incluye introduccion,
metodologia y avance de resultados. Documento de la caracterizacion de la
sobreocupacién en urgencias, que incluye introduccion, metodologia y
avances en captura de informacion.

Un TERCER PAGO -equivalente a NOVECIENTOS DIECISIETE MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE
($ 917.350.336) con la entrega de los siguientes entregables por producto, los cuales
deberan tener la aprobacion del (los) supervisor(es) correspondiente(s):

e Producto 1:
o Documento que dé cuenta de alcance definitivo, preguntas priorizadas,
proceso de socializacion y aprobacion del alcance de la GPC. Resultados
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preliminares: blasqueda, tamizacién y seleccibn de GPC, evaluacion de
calidad del cuerpo de la evidencia derivada de GPC. Busqueda de Novo para
evidencia no encontrada a partir de GPC y otros juicios EtD, evaluacion de
la calidad del conjunto de la nueva evidencia, sintesis evidencia para riesgos
beneficios y otros juicios

e Producto 2:

o Documento que dé cuenta de alcance definitivo, preguntas priorizadas,
proceso de socializacion y aprobacion del alcance de la GPC. Resultados
preliminares: busqueda, tamizacion y seleccion de GPC, evaluacion de
calidad del cuerpo de la evidencia derivada de GPC. Busqueda de Novo para
evidencia no encontrada a partir de GPC y otros juicios EtD, evaluacion de
la calidad del conjunto de la nueva evidencia, sintesis evidencia para riesgos
beneficios y otros juicios

e Producto 3:

o Documento con el historial de autorizacibn en agencias sanitarias
internacionales, alertas sanitarias y definicion de preguntas, alcance y
estrategia de busqueda para cada medicamento.

e Producto 4:

o Informe final que contiene el tablero en su version final y el manual de usuario

y documentacién técnica del tablero.
e Producto 5:

o Resultados de la revision de alcance y resultados de la caracterizacion de la
sobreocupacion. Documento de informe de los resultados de consultas y
entrevistas con actores clave

Un CUARTO PAGO equivalente a TRESCIENTOS CINCO MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($ 305.783.446) con la entrega de los siguientes entregables por producto, los cuales
deberan tener la aprobacion del (los) supervisor(es) correspondiente(s):

e Producto 1:

e Documento final de la GPC con su capitulo de implementacion y resultados de
revision pares, en sus versiones que incluye:

o Version completa de la Guia de acuerdo con el nuevo manual para el
desarrollo de GPC del Minsalud e IETS, 2024.

o Version de la GPC para profesionales de acuerdo con el nuevo manual para
el desarrollo de GPC del Minsalud e IETS, 2024.

o Version para pacientes de acuerdo con el nuevo manual para el desarrollo
de GPC del Minsalud e IETS, 2024.

e Producto 2:

e Documento final de la GPC con su capitulo de implementacion y resultados de
revision pares, en sus versiones que incluye:
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o Version completa de la Guia de acuerdo con el nuevo manual para el
desarrollo de GPC del Minsalud e IETS, 2024.

o Version de la GPC para profesionales de acuerdo con el nuevo manual para
el desarrollo de GPC del Minsalud e IETS, 2024.

o Version para pacientes de acuerdo con el nuevo manual para el desarrollo
de GPC del Minsalud e IETS, 2024.

e Producto 3:
o Formatos ASS-RSA-FM130 diligenciados para cada una de las indiciaciones
de medicamentos identificadas
e Producto 5:
o Estrategia disefiaday revisada con expertos tematicos, incluye normograma
y los niveles de operacion de la estrategia.
o Informe del piloto y estrategia ajustada de acuerdo con la experiencia.

Presentada por el IETS,

M

mWo Garcia

Directora Ejecutiva
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