SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO

0 PROCESO INSTITUCIONAL Cadigo: ASIF08
Sa lﬂd FORMATO ACTA DE REUNION Version: 01
Acta N°12 Fecha: 26 de marzo de 2026

Objetivo: Desarrollar la duodécima mesa estadistica del sector salud para conocer la oferta estadistica sectorial, operaciones
estadisticas y registros administrativos producidos y publicados por las siguientes entidades: U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes —
FNE, Departamento Nacional de Planeacion — DNP y Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE

Nombre de la Dependencia, Proceso o Entidad que organiza la reunion: Ministerio de Salud y Proteccién Social - Oficina Asesora de

Planeacién y Estudios Sectoriales - Grupo de Seguimiento a la Gestion Sectorial e Institucional

Lugar: Teams (Virtual)

Lider de la reunion:
Carlos Eduardo Castro Zarate — Direccion de Regulacion, Planeacion, Estandarizacion y Normalizacion — DIRPEN — DANE
Diana Yazmin Angarita — Coordinadora Grupo de Seguimiento a la Gestion Sectorial e Institucional — OAPES Ministerio de

Salud y Proteccién Social

Hora Programada:

Hora de Inicio: 9:05 a.m.

Hora de Terminacion: 11:14 a.m.

De: / 9:00 am / A:l 11:00 am /
Asiste
N° Nombre® Cargo Dependencia o entidad
Si NO
Medico Especialista - Centro Dermatolégico Federico
1 Leonardo Andrés Pino Andrade Subdireccion Técnico- 9 )
- Lleras Acosta
cientifica
Médico Especialista Centro Dermatolégico Federico
2 Elkin Javier Casadiego Rincén o P Lleras Acosta - Oficina de )
Epidemitlogo . Ny
Docencia e Investigacién
3 Carlos Eduardo Castro Zarate Profesional Especializado DANE )
4 Alberto Antonio Moreno Cérdoba Profesional Especializado DANE - DCD CJ
5 Ana Milena Lizarazo Valderrama Profesional Especializado DANE - D|re90|on De Sintesis Y Q)
Cuentas Nacionales
6 Liliana Velasquez Profesional Especializado DANE - DIMPE O
7 Angela Lucia Forero Vargas Contratista DIMPE - DANE )
8 Kenny Mercedes Canencio Contratista Planeacion Fondo Naqonal de )
Estupefacientes
9 Juan Sebastian Trujillo Amaya Coordinador GIT Medicamentos del Estado J
10 Oscar Mauricio Villalobos Galvis Profesional Universitario UAE. F°r.‘d° Nacional de )
Estupefacientes
1 Rubén Caceres Lider de Estadistica Cuentg d.e Alto Costo - Gesfion del O
Conocimiento
Instituto Nacional de Medicina
12 Sandra Lucia Moreno Lozada Profesional Especializado Leggl y Clencias F orenses Grupo )
Nacional de Analitica y
Gobernanza de Datos
. S Instituto de Evaluacion
13 | Silvana Zapata Bedoya Epidemitloga Tecnolégica en Salud - IETS J
. . . I Instituto de Evaluacion
14 | Adriana Robayo Garcia Directora ejecutiva Tecnologica en Salud - IETS J
. . Instituto de Evaluacion
15 | Yeison Nicolas Vargas Torres Desarrollador de Software Tecnoldgica en Salud - IETS O

" Anexar Listado de Asistencia a Reuniones (Formato ASIF06) firmada por los participantes.
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Asist
N° Nombre Cargo Dependencia o entidad SIS
Sl NO
. . - . Instituto de Evaluacion
16 | Jeisson Gabriel Parra Marifio Economista de la Salud Tecnologica en Salud - IETS CJ
17 Miguel Torres Administrador de Datos Instituto Nacional de Cancerologia O
18 Marcela Nufiez Profesional Especializado Instituto Nacional de Cancerologia CJ
Francisco Andrés Avendafio . .
19 Acevedo Profesional Especializado Instituto Nacional de Cancerologia -
20 Claudia Marcella Huguett Aragon Coordinadora Instituto Nacional de Salud J
g . - Instituto Nacional de Salud-
21 Sebastian Villarreal Romero Profesional Especializado Oficina Asesora de Planeacion J
o . - INVIMA - Oficina Asesora de
22 Lucero Garzon Ariza Profesional Especializado Planeacion )
23 Edward Arles Morales Serrano Profesional Especializado INVIMA ) 'Of|C|na Asesora de )
Planeacion
Superintendencia Nacional de
24 | Luperly Aldana Bautista Profesional Especializado Salud - Oficina Asesora De O
Planeacion
. ) . - Superintendencia Nacional de
25 Henry Arcadio Lozano Cérdoba Profesional Especializado Salud - Supersalud J
. . Superintendencia Nacional de
26 Henry Polo Profesional Especializado Salud - Supersalud O
. . . Oficina Asesora de Planeacion y
27 | Gabriel Bernardo Bustos Quiroga Contratista Gestion del Riesgo O
. . MSPS - Direccién de
28 | Adriana Moreno Asesor/Coordinador Financiamiento Sectorial )
. . MSPS - Direccion de
29 | Otoniel CabreraR Director Financiamiento Sectorial O
30 | Andres Patarroyo Contratista MSPS ) D'.r eccion de . O
Financiamiento Sectorial
31 John Edward Cruz Molina Profesional Especializado MSPS - Oficina de Calidad CJ
32 Dannia Camila Vargas Fonseca Contratista MSPS - Oficina de Calidad O
33 Ivan Javier Angarita Gélvez Contratista MSPS - Oficina de Calidad J
34 | Stalyn Guerrero Contratista MSPS - Oficina de Calidad O
35 Cristian Camilo Diaz Herrera Contratista MSPS - .C')ﬂcma Asgsora de . J
Planeacion y Estudios Sectoriales
36 Martha Cecilia Cardenas Diaz Profesional Especializado MSPS - .C')ﬂcma Asgsora de . )
Planeacion y Estudios Sectoriales
MSPS - Oficina Asesora de
. . . . Planeacion y Estudios Sectoriales
37 | Diana Yazmin Angarita Prada Coordinadora - Grupo de Sequimiento a Ia O
Gestion Sectorial
MSPS - Oficina Asesora de
Planeacion y Estudios Sectoriales
38 | Luis Gabriel Forero Gutiérrez Contratista - Grupo de Estudios Sectoriales y O
Evaluacion de Politicas Publicas
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N° Nombre Cargo Dependencia o entidad Asiste
39 Jorge Enrique Duran Sanchez Profesional Especializado MSPS - Subdireccion de Riesgos O
Laborales
40 Aura Patricia Orozco Figueredo Contratista MSPS - DROASRLP )
ORDEN DEL DIA

10.

Apertura de la mesa y verificacion del quérum

Socializacion de la Agenda

Propdsito y Objetivos de la Mesa Estadistica del Sector Salud
Balance Undécima Mesa Estadistica del Sector Salud

Desarrollo de los temas: presentaciones de la Oferta Estadistica Sectorial y la informacién relacionada con las Operaciones
Estadisticas y Registros Administrativos producidos y publicados por las siguientes entidades:

e U.AE Fondo Nacional de Estupefacientes - FNE
o Necesidad estadistica presentada por la Direccién de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccién Social
o Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE

Dentro de la agenda también se contaba con la presentacién del Departamento Nacional de Planeacion, pero por actividades
internas de trabajo, su presentacion se realizara en la proxima mesa.

Compromisos y cierre
DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

APERTURA DE LA MESA Y VERIFICACION DEL QUORUM:

Se llevé a cabo la apertura de la “Duodécima Mesa Estadistica del Sector Salud con la verificacion del quérum y se conté con la
participacion de doce (12) entidades del sector salud, como se presenta a continuacion:

Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE
U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes - FNE

Cuenta de Alto Costo - CAC

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Instituto de Evaluacidn Tecnoldgica en Salud - IETS

Instituto Nacional de Cancerologia - INC

Instituto Nacional de Salud - INS

Superintendencia Nacional de Salud - Supersalud

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA
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11.  Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES

12. Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Direccion de Financiamiento Sectorial

o Oficina de Calidad

e  Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales

e  Subdireccion de Riesgos Laborales

o Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones
De las Entidades convocadas, que no asistieron:

13. Departamento Nacional de Planeacion — DNP

14. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF

15. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico — Minhacienda

Una vez verificada la asistencia, sé inicié la reunién de acuerdo con el orden del dia, invitando a los participantes a que se registraran
en el en el formato ASIF29 — Listado de asistencia a reuniones virtuales, para recibir el acta y las presentaciones de la sesion.

. ASIF29 Listado de Asistencia a Reuniones
Virtuales

DUODECIMA MESA ESTADISTICA
SECTOR SALUD

Oficina Asesora de

Planeacion y Estudios
Sectoriales — OAPES

Grupo de Seguimiento a

la Gestion Sectorial e
Institucional
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2. SOCIALIZACION DE LA AGENDA:

AGENDA Salud

je—
0.1
9:00-9:10 *  Apertura y Verificacion del Quorum
Ministerio de Salud y Proteccién Social
0 2 +  Proposito y Objetivos de la Mesa Estadistica del
% Sector Salud
Ministerio de Salud y Proteccién Social- DANE
0_3 * Balance undécima mesa estadistica de salud
Ministerio de Salud y Proteccién Social
0'4 +  Presentacién Oferta Estadlstica Sactorial
9:20-9:50 Fondo Nacional de Estupefacientes - FNE
0-5 *  Presentacion
9:50-10:20 Direccién de Financiamiento Sectorial- MSPS
0_6 * Presentacién Oferta Estadistica
10:20-10:50 Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica - DANE
o 7 « Compromisos y cierre
{ia gt Ministerio de Salud y Proteccién Social- DANE

3. PROPOSITO Y OBJETIVOS DE LA MESA ESTADISTICA DEL SECTOR SALUD

Propésito

A manera de introduccién se presentd el propésito de la Mesa Estadistica del Sector Salud, centrado en fortalecer la articulacion entre sus
integrantes mediante la formulacion de acuerdos y compromisos que faciliten el cumplimiento de los requerimientos de informacion
estadistica vigentes. Asimismo, se destacé la importancia de identificar posibles duplicidades en los datos y de disefiar estrategias efectivas
para su resolucién.

Objetivos: se presentan los objetivos de la Mesa Estadistica del Sector Salud, los cuales se orientan a:
o  Conocer la oferta estadistica sectorial de cada Entidad

e  Presentar la informacion sobre las Operaciones Estadisticas y Registros Administrativos producida y publicada por las Entidades
incluido este Ministerio

e  Presentar los sistemas de informacion existentes en cada entidad

e  Caracterizar los sistemas de informacion existentes en cada entidad
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4. BALANCE REUNION ANTERIOR Y COMPROMISOS PENDIENTES

La Secretaria Técnica de la Mesa presentd un resumen de los temas tratados durante la undécima sesién, en el cual se reiteraron
los objetivos de la Mesa € hizo un llamado a las entidades del sector salud para que compartieran su oferta estadistica.

Como complemento de lo anterior, se mencionaron las entidades que presentaron su oferta estadistica: Instituto Nacional de
Medicina Legal, Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud IETS, asi como la presentacion por parte del DANE de algunas
necesidades de informacion estadistica remitidas por el DNP.

De igual manera, se listaron los compromisos acordados al final de la mesa, como son:
o Cronograma de socializacion para la realizacion de la proxima mesa estadistica

e Presentacion en la mesa (12) del plan estadistico por parte de: U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes — FNE,
Departamento Nacional de Planeacion — DNP y Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE.

o Enviar el acta, el listado de asistencia y las presentaciones de la sesion a todos los participantes

5. DESARROLLO DE LOS TEMAS DUODECIMA MESA ESTADISTICA DEL SECTOR SALUD
a. PRESENTACION DE LA OPERACION ESTADISTICA DE LA U.A.E FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
Esta presentacion inicio con el contexto institucional, destacando el marco normativo, organigrama y las funciones
misionales de los grupos de trabajo. Igualmente, se presento el flujo de informacion que sustenta el registro administrativo

a cargo del FNE, cuyo objetivo es “Reportar las ventas de medicamentos monopolio del Estado en un periodo de tiempo
seleccionado (no menor a un mes) a clientes tipificados como IPS y FRE”.

Ubicacién organizacional

.......

Normativa

- Ly 11 oo 9920: reguiacidn de ln impaniacin y 1 rnan hitile e
+ Lay 38 o 1938: establecki los s Frenks nésionaies para el funclonamienio del FRE

* Luy 30 de 1988 Asignacdn de fun: o FNE

by 267 oo 198%: Indicd las funciones dul FNE.

L Ley 4107 de 2077 Amiculo 25, ratfea o diaguesio on 102 nticulos 20 al 23 ool Decreto 205 do
s i i ¥ del MEPS

e ka Direcoian

- Decreto 205 de 2000 Ariculon del 20 8l 23, deterrine ol cbislo del FNE, lincines y esbuch i
crgdnicn
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Flujo de informacién Registro Administrativo

Codiga del registra acminstative;  RADES

Wentas par . preci
; r FRE. PS5 y Total
Salicitud ; Analisia Ragistro Raglsira
: : i R i Obijefive rmgistio acministrative.  Renoriar bes ventes de medicamentss monapaio
adquisicion flad » e NOVASOFT o habopipel sl
£ [ Trnce & un mes) & claries ipficades come

S ey IPS y FRE.
- Warabics recolsciadas 13
Informacién adicional del R.A. Plan estratégico
Uso del R A Detaccitn de 2onas 06/ pals COn bej@ 0%t 08 MEdiCamentos Monopoio
del Estado y cumoir con fa dermanda de MME
- Achasdzar el regiate acmintstabvo
ﬂu;\:::am Emoress, esialecimiento y £orsona N
Vesisbie kv NIT Mediociitencéno  Aufo diigenciamisnio  frawes « Iniciar ol proceso estadislico
acolscciondakos - del Sisema da informackn: + Robusiocar al equion do abala nleme UAE. FNE
NOVASOFT + Planwar v descnair 1858 DetEes0n
1.1, Her¥icagan de recesdades
Frecusncia Por evento Heremienta uthizada  Excel 1.2 Corgsm_mymﬁfmwn oo necesicndes
recoiaoon procasamienta datis ¥ 1.3 Dafiicidn de objstives
dedes 1k Hericacion de conceptos
1.5 O d d
Covertua Naciona) Desagregscion Deparamental 12 2:";:3'; z’:m“f_‘:‘f sstadistica
Tigo da estatiecimienio (S ¢ et
FRE)

De esta manera el FNE cierra su presentacion.

b. PRESENTACION DE NECESIDAD ESTADISTICA DE LA DIRECCION DE FINANCIAMIENTO SECTORIAL - MSPS

Desde la Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccién Social, presentaron ante la mesa, la
necesidad de informacion requerida para calcular el gasto de bolsillo en salud e indicadores derivados de proteccion
financiera (gasto catastrofico y gasto empobrecedor) en cumplimiento al seguimiento de la Orden 29, Sentencia T-760
de 2008.

DIRECTION DE FINAMCIAMIENTD SECTORIAL MSPS
” A ] Definbcitn del Gasto de Bolsilla en Salud

Solicitud de informacion -

En ln presecds ress ssladisticn, sl Mimstedo de Selud y Protsccion Socisl se pemile sclictar la

publicackin e ls infmmacitn eousride de gasto de bolsils en sshd e ndicadores dervados de

proleccicn financiers (gasio cstasiofico y gasio empobrecedon con las siguisntes desagregacionss

requerictas por la Corte Constucional, s segUimienio a b Crden 25, Senencis T-760 de 2008

Penoscidad Gasfo de
samacinad bolsilio on
sl (GBS,
: \ imchuye  honoranos  médies  compr de
5 f nspital vy gastos en medions
F— ,. .E Comparsciin del gl de scital
e sl P Ealsib 2n oakud con ef PIS ¥ : todcicnal
? =3 ©on o gast toeal on aalud .
T Mo Tty gaston the. Hinnkporte. 1 s e
Denagrpaciin ; ’ nitriadn  cepecial. fchi decucrza cualquisr Hpo da
Y " Parcaninjs dei aularia qun
i gt &
i ::r-i”w e S b ronmiglsg.

colombaras en sukagar el
Cesogregacian por gasta de ol

rogmon 3o
affaciin en saksd = SE—— Sy -
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Proteccién Financiera

Solicitud Corte Constitucional

Inform o semastral Ordon 28, Somtencia T60,

E1 o mas reckinie @ mEpect oy of B0 ool Tde abrl de 2024 Par o sore do inoemacion actual, a Carte no
iresernd dedenss adiioasies.

o] FORGra (3 oren omweida on o codinat 27 dol Autn 456 do 2022 oA cafrogar o mfarma
comostral con corto 3 24 o umo v 21 de diOemERD da €303 35, gue an of quS S dan 3 conocer (38
actiioants despiogands ¥ i0f resuiagts obtendos pard garantizar; (L) en ciranto a accesibitidad

ard dar 1 st de bolsilio y o de los =]

1) kel 4 canterikio asl ..( enetral {. (i) o) gasts du bolsitle divcriminads on gasta

St rciin & b quintiles e ingress [

El piagm i raspumsia Gstabiecila 63 Un mea d95pues Dol cofe 4B INformackin MEpactvg. Log cores semestrals
50m ol 30 33 Junk y @1 31 de diclamEes A9 cada ana,

Medicidn del gasto en reporte a la OCOE

E| m de tolslle & salud hace nN’I& aa Im asmacicnes ce gasio en selud ﬂ'll! a8
ala D i pesecion y o Dl £ i
IUCDE:\ an dlenddn 3 ks compromises ddq.ullidoser mtaila 04 salud

La informecon amviada sa usa ki alimentar el rapaits do ia oramlzwm para
cada ura 08 los palses integrantes y I
el gasto an Galud Bn coda pals, desda I66 difarantos flertss da lnanumm e
Ingarsienen,

Con esta presentacion se deja en la Duodécima Mesa Estadistica del Sector Salud como compromiso, convocar una mesa extraordinaria

para revisar el tema y asi pronunciarnos al respecto de la solicitud efectuada.

c. PRESENTACION DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE

Desde la Direccion de Regulacion, Planeacion, Estandarizacion y Normalizacion — DIRPEN del DANE, realizan la
presentacion en la cual se trataron aspectos técnicos, metodoldgicos y operativos asociados a tres Direcciones del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE: la Direccién de Sintesis y Cuentas Nacionales (DSCN), la
Direccién de Metodologia y Produccién Estadistica (DIMPE) y la Direccion de Censos y Demografia (DCD), con el fin de
articular lineamientos, responsabilidades y avances en el marco de la produccion y consolidacion de la informacion

estadistica.

&/ DANE SEN

DANE

Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica

+ Direccion de Sint
« Direccion

« Jireccion de

Cuenta Satélite de Salud
Objetivos o

Objetivo general

Paaliear i rediciin srual def gasto ens saliad y st inanclaciin en un esquera consents con b
cuntas nackinaies, con base an ko concspios y cadficadones proplas de los agentss |igacos al
Sissemia e Sequridal Sodal en Sekad de Colomlia, paia que Sia camo Less de mfaimaciin
relevanite pca el aralisis cel sector sakd

ObjutivoespeciBoos

+ Healizar la medicién anual de los ingresas monctanas do las Empresar Promatoras do Salud
{EPS] per (3 prestackn 0w |os sarvicios oe salug, en un esauema Tonsistents con s ounks
fiscianales ¥ en B Iraro de s rezomendaciones del manial SkA 2011

+ Healizar la medcion arual de los gastas de sdmmetraace de bos prestadares de seroes de

saud en un esquemra consistente fon 1S cuenms racendes y en el mane dela
recomendacanes del rmanual SHA 2011,

= Bgalizar la medicidn anu e fos qastes en salud de s prestatioses de sevias de sakid en
e torsistente o e rsttes nscinales y en o mamo de b ecomerdaciones del
manusl SHA 2071
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Cuenta Satélite de Salud [r] Cuenta Satélite de Salud o
Alcance Fuentes de datas

Las Cuernts Satelite de Sahud permite seplise & umr i del 5mm Gfﬂﬂul e Segurider Sorial -'| Sabuda
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(' ) Salud ‘\:f DANE SEN {Que son y para que sirven las Estadisticas Vitales?

Las Estadisticas Vitales en Colombia constituysn el conjunta de datos oficales
sobre nacimientos, defuncicnes no fetales y muertes fetales. Su produccon
esta a cargo del DANE quien acopia informacion proveniente de registros
administrativos de varias entidades del Sistema de Registre Civil v Estadisticas

Direccion de Censos y Vil
Demog rafla_ DCD Estas estadisticas permiten medir la dindmica demografica, menitorear

indicadores clave de salud publica (como |a mertalidad infantill y maternal y
arientar la formulacion, seguimisnto y evaluacién de politicas publicas.
Asimismo, son fundamentales para la planeacion territorial, Ia asignacion de
recurses y el cumplimiento de compromises internacionales en materia de
desarrollo y salud.

Marzo 26 de 2026

Como funciona el SRCEV en Colombia

D 1. Tablero i ¥ de indicad {PowerBIl): Contiens o
informacion de nacimientos y defunciones con bases de datos @
| . definitivas

Regatra il Coetfcariin madia y Imsiino necosl
ranre e Sl

2. P i6n interactiva nacimi defi rBl):
Begibaiais goos Stanma o Sad ) ) Contiene  indicadores  de  nacdimientos  y  defunciones  con @
F M=y ey informacion  que se actusliza semestralmente e integra las
ampliaciones tematicas.

3. REDATAM - EEVV: Herramienta gue permite almacenar, procesar y
tabular micradatas, facilita |a arganizacién y analisis de registros de
nacimientos v defunciones, permitiendo  gererar  tabulados
dindmicos  y  desagregados  por  variables  demograficas
temritonales, garantizando la confidencialidad de |2 informacian,

4. GEOPORTAL - EEVV: Contiene informarcion de nacimientos y
defunciones georreferenciada alimentada por el GIT de EEVV. @
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Continuando con el desarrollo de la agenda, se establecen los compromisos de la Duodécima Mesa Estadistica del Sector Salud, de la
siguiente manera:

1. Acordar la fecha de la siguiente mesa estadistica de salud vigencia 2026 (Propuesta junio 25 de 2026)

2. Establecer cronograma para la vigencia 2026

3. Solicitud Mesa de Trabajo Metodoldgica por parte de la Direccién de Financiamiento

4. Enviar el acta y las presentaciones de la Duodécima Mesa Estadistica del Sector Salud, a todos los participantes
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PROCESO

SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO
INSTITUCIONAL

FORMATO

ACTA DE REUNION

Cadigo:

ASIF08

Version: 01

6. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
1. Difundir un poco mas a los integrantes de la mesa, la actualizacion de la informacion del DANE
2. Enlinea con el punto anterior se reitera la necesidad de enviar mediante correo electrénico a los integrantes de la mesa, boletines
de actualizacién o novedades de las publicaciones del DANE.
3. Establecer una mesa de trabajo con las entidades del sector salud que se consideren pertinentes, para proponer avances a la
solicitud de la necesidad estadistica presentada por la Direccion de Financiamiento Sectorial de Minsalud.
7. ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS
No. Actividad Responsable Feclzha fj.e Observaciones
realizacién
Desarrollar la Decimotercer Mesa
Estadistica del Sector Salud, segun Secretaria Técnica de la Mesa
1 lo acordado por todos los integrantes Estadisti 25 de junio de 2026 | Ninguna
e stadistica del Sector Salud
de la Duodécima Mesa.
Envio de documentacién generada
en el desarrollo de la Duodécima
Mesa Estadistica del Sector Salud, a
los participantes, en representacion Medi -
. . ediante correo electronico
2 de Sus_ Entidades, con el siguiente o Tercera semana de | se enviara la documentacion
detalle: Secretaria Técnica de la Mesa abril de 2026 a todos los participantes
Estadistica del Sector Salud ‘
* Acta de la reunion
* Presentaciones
* Listado de asistencia
A través de la generacion del
acta No. 12 se deja como
Presentacién de la informacién compromiso establecido y se
estadistica a cargo del Departamento Nacional de Decimotercer Mesa | notificard al responsable del
3 Departamento Nacional de Planeacion - DNP Estadistica del Departamento Nacional de
Planeacion DNP Sector Salud Planeacion — DNP, de su
presentacion en la
Decimotercer Mesa
Convocar una mesa extraordinaria | Secretaria Técnica de la Mesa
4 para revisar el tema presentado por | Estadistica del Sector Salud Pendi .
endiente Ninguna

la Direcciébn de Financiamiento
Sectorial.

DANE

Nota: la firma de la presente acta es respaldada por la lista de participantes que hace parte integral de la misma

ASIF29 Listado de
Asistencia a Reuniot
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. . ASIF29 Listado de Asistencia a Reuniones .

Virtuales

DUODECIMA MESA ESTADISTICA

Oficina Asesora de

Planeacion y Estudios
Sectoriales —- OAPES

SECTOR SALUD

Grupo de Sequimiento a
la Gestion Sectorial e
Institucional

) DANE

B




AGENDA

01 ¢

0.2 ¢

0.3 ¢

04 o

0.5 ¢

0.6 ¢

0.7 o

9:00-9:10

9:20-9:50

9:50-10:20

10:20-10:50

10:50- 11:00

Salud

Apertura y Verificacion del Quérum
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Propdsito y Objetivos de la Mesa Estadistica del
Sector Salud
Ministerio de Salud y Proteccion Social - DANE

Balance undécima mesa estadistica de salud
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Presentacidon Oferta Estadistica Sectorial
Fondo Nacional de Estupefacientes - FNE

Presentacion
Direccion de Financiamiento Sectorial - MSPS

Presentacion Oferta Estadistica
Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica - DANE

Compromisos y cierre
Ministerio de Salud y Proteccion Social - DANE



APERTURA Y VERIFICACION DEL QUORUM

Departamento Nacional de Planeacion

Instituto Nacional de Salud

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Superintendencia Nacional de Salud

Cuenta de Alto Costo

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE
U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA
Instituto Nacional de Cancerologia

Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud — IETS

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Salud

INSTITUTO
NACIONAL DE
W siup
===
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Departamento

Nacional de Planeacién
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Saiud

q
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IRSTITIT
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Instituto Nacional
|1N de Cancerologia
Calombia )

Par of cantrol dof edncer
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ESE

BIENESTAR
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)
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uarss de Alio Cowe
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)
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| sa | InVitiiG

Haspital Universitario
CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA
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PROPOSITO GENERAL DE LA MESA ESTADISTICA DEL SECTOR SALUD

I
®
®
Consolida datos confiables para Coprdl_nac_lon Articulacion entre entidades del
mejorar  politicas  publicas, Interinstitucional sector salud para trabajar con
planeacidn sectorial y evaluacion estandares comunes de calidad
de resultados en salud. estadistica en salud. Articulo 11
de la Ley 2335 de 2023,
Impacto en Mejora y
Politicas Publicas Estandarizacién
Transparencia y cumplimiento Propone mejoras metodoldgicas
normativo en el manejo de y avanza en la estandarizacion
datos sensibles del sector de registros administrativos y
salud. . operaciones estadisticas.
Transparencia y
Gobernanza
o
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Salud
OBJETIVOS DE LA MESA ESTADISTICA DEL SECTOR SALUD -
I

N\

Conocer la oferta estadistica sectorial de cada Entidad

\

Presentar la informacidn sobre las Operaciones Estadisticas y
Registros Administrativos producida y publicada por las Entidades
incluido este Ministerio

a Presentar los sistemas de informacion existentes en cada entidad

[

G Caracterizar los sistemas de informacion existentes en cada entidad




PLAN DE TRABAJO 2026
I

Generar reportes
de cierre para el
Comite
Estadistico
Sectorial

Articular las
necesidades
informacion
estadistica

Actualizacion de
inventarios:

-RRAA
-OOEE
-S|

-Demandas

Consolidar el
ecosistema de
datos del sector
salud

()
Salud

Implementar
lineamientos y

estandares del
SEN
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BALANCE UNDECIMA MESA ESTADISTICA DE SALUD
]

® ENTIDADES CONVOCADAS Y PARTICIPANTES

Instituto Nacional de Salud

Superintendencia Nacional de Salud

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

Instituto Nacional de Cancerologia

Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

1.
2.
3.
4,
5.
6.
/.
8.
9.

Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud — IETS
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF

Ministerio de Salud y Proteccidon Social ‘

| —
o

®
-
-
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BALANCE UNDECIMA MESA ESTADISTICA DE SALUD

ENTIDADES
CONVOCADAS QUE
NO PARTICIPARON

Cuenta de Alto Costo
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
UAE. Fondo Nacional de Estupefacientes

Departamento Nacional de Planeacion-DNP
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BALANCE UNDECIMA MESA ESTADISTICA DE SALUD
]

% Instituto Nacional de Medicina Legal

* Mision

 Distribucidon geografica con sus 8 regionales .

* Sistemas de Informacion Institucionales ENTIDADESQUE """"""
» Sistema Estadisticas Vitales & PRESENTARON SU

* Productos y servicios OFERTA ESTADISTICA
 Acceso a Boletines e informacion Estadistica T, T ‘

= Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud — IETS
* Misién — Visidn

* Gobernanza de datos

* Desarrollos (DANE — DNP)
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BALANCE UNDECIMA MESA ESTADISTICA DE SALUD

E—
DANE Socializé las necesidades de informacion Necesidades
estadistica remitida por el Departamento Nacional de B
de Planeacion, especificamente desde Planeacion Informacion
Territorial. Estadistica

................................................................................

Cronograma de Socializaciones proxima mesa (12)

Presentacion de la Informacidn estadistica a cargo del Departamento Nacional de Planeacion - DNP
Presentacion de la Informacidn estadistica a cargo del Fondo Nacional de Estupefacientes — FNE

Presentacion de la Informacidn estadistica a cargo del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica - DANE




BALANCE UNDECIMA MESA ESTADISTICA DE SALUD

I
° Distribucion de socializaciones
! Entidades por presentar y fecha de presentacion:
Sigla Socializé g:?;:jﬂ:;gi

Ministerio de Salud y Proteccion Social MSPS Sl 22/08/2024
Instituto Nacional de Salud INS Sl 22/08/2024
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA INVIMA SI 2/12/2024

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES ADRES Sl 25/06/2025
Superintendencia Nacional de Salud SUPERSALUD Sl 25/06/2025
Cuenta de Alto Costo CAC Sl 25/06/2025
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico MINHACIENDA Sl 25/06/2025
Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta DERMATOLOGICO Sl 4/09/2025
Instituto Nacional de Cancerologia CANCEROLOGICO SI 4/09/2025
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF Sl 4/09/2025
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses INML Sl 20/11/2025
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud - IETS IETS 20/11/2025
Departamento Nacional de Planeacién DNP 26/03/2026
® U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes FNE 26/03/2026
® Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE DANE 26/03/2026




Sa“l'ud

Presentaciones
Oferta Estadisticz
Sectorial
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FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
|

O 1 Quienes somos?




Ubicacién organizacional

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Viceministerio de Salud y

Prestacion de Servicios

Direccion de
Medicamentos y
Tecnologias en Salud

Consejo de

.. ., fI---- Direccion General FNE
Administracion

= Me(gg?gjgntos = GIT Control y Gl Gestién Administrativa GIT de Recursos y Apoyo
Fiscalizacién y Financiera Operativo

FUNCIONES 1. Importacion de Materias Primas 1..IVC
MISIONALES 2. Importacion de Medicamentos 2. Inscripciones Bodega y manejo de

3. Fabricacion Nacional de 3. Destrucciones inventarios de MME
Medicamentos 4. Prevencion consumo SPA




Productores
(licenciatarios de cannabis)

Grupos de valor
FRE

O O Entes territoriales
DYD EPS - IPS - Médicos
Pacientes
O Licenciatarios
Clinicas Veterinarias

()

Aliados Min Salud

Min Justicia

Min Comercio
INVIMA
Importadores

Policia Antinarcoéticos

GIT CONTROLY FISCALIZACION - APOYO A LA
PREVENCION DE CONSUMO DE SPA

Importacién

Laboratorios
farmacéuticos

Depdsitos de drogas
(distribuidores mayoristas)

Prestadores de salud, farmacias,
médicos prescriptores

.

- -
Apoyo a prevencion

del Consumo SPA

Apoyar la implementacion de
politicas publicas para la
prevencion, reduccién y atencion
del consumo de sustancias
psicoactivas.

(Qentro,

Estr; a!ag a de reduccién
de riesgos y daos

<

Salud



GIT MEDICAMENTOS DEL ESTADO

(D)

=

Gestionar la disponibilidad de Medicamentos
Monopolio del Estado, con el fin de favorecer
su accesibilidad en el territorio nacional.
Como:

1 Analgésicos opioides (Morfina,
hidromorfona y meperidina)

2- Anticonvulsionantes (Fenobarbital vy
primidona)

3- Estimulantes SNC (metilfenidato)

4- Acceso a medicamentos

Grupos de valor Aliados
_ . ) FRE Laboratorios
FRE: Fon_dos Rotatorios de Estupefacientes. O O Entes territoriales Organismos nacionales
EPS: Entidades Promotoras de Salud. OvA EPS — IPS - Médicos e internacionales:
IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios. O Pacientes Min Salud
JIFE: Junta Internacional de Fiscalizacion de P Clinicas Veterinarias Min Justicia
faci Min Comercio
Estupefacientes. INVIMA
B Importadores
(—fl Fondo Nacional

’ de Estupefacientes
Salud



Ley 11 de 1920: regulacion de la importacion y venta de “drogas que forman habito pernicioso”.
Ley 36 de 1939: establecio los tres frentes misionales para el funcionamiento del FNE.

Ley 30 de 1986: Asignacion de funciones al FNE

Decreto ley 257 de 1969: indico las funciones del FNE.

Decreto Ley 4107 de 2011: Articulo 26. ratifica lo dispuesto en los articulos 20 al 23 del Decreto 205 de
2003 — Dependencia de la Direccion de Medicamentos y Tecnologias del MSPS

Decreto 205 de 2003: Articulos del 20 al 23, determina el objeto del FNE, funciones y estructura
organica

Salud



S:\:\l‘u’d
FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
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02 Registro administrativo




Flujo de informacion

Solicitud

adquisicion

GMTF123 Solicitud compra
directa MME V02

GMTF148 Solicitud cotizacion
Colombia Compra Eficiente (FRE

y entidades oficiales de Bogota y
Cundinamarca)

Analisis
Informacion

» I

Registro
OVASOFT

Profesionales del GIT RAO - UAE
FNE

Registro

NOVASOFT

Informe FACU902A

Salud



FACU902A

Ventas por departamento

FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

800.999.327-2 Fechaf 2?020% 3:3?:23 AM
1 Fondo Nacional de Usuario: minsalud\prubio
VIDA 1/ Estupetacientes - FNE VENTAS POR DEPARTAMENTO1
Reporte: FACUS0Za
PERIODOS DE ENERO A FEBRERO DE 2026 s
Pagina: 1
CANTIDAD FECHA DE TIPO
DEPARTAMENTO  CIUDAD NIT ENTIDAD TIPO COTIZACION ITEM LOTE MEDICAMENTO TR PVTAIps PVTAFre PVTAdt Total TEE No. FACTURA | oo MENTO
BOGOTAD.C. BOGOTA ©B30073010 MEDIPORT SAS IPS PED4523 01008-1 HMF-085-1 Hidromorfona 2 mg/mL 20,00 52903 0 0,00 5 1.058.060,00 2TI01/2026 FNES945 ANALGESICO
BOGOTAD.C. BOGOTA 830073010 MEDIPORT SAS IPS PED4523 1010 41101 WMeperidina 100 mg/2 mL 1,00 57483 0 o000 3 57.483,00 2TI01/2026 FNES945 ANALGESICO
TOLIMA IBAGUE 800250023  ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES  IPS PED4851 %1013 %oz Metilfenidate HCL 10 mg 2,00 21457 0 000 § 42.914,00 181022026 FME10084 PSICOESTIMULAN
DE SALUD DEL TOLIMA TE
TOLIMA BAGUE 800250023  ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES  IPS PED4851 1016 240347 Marfina 3% oral 20,00 55878 0 0,00 5 1.137.550,00 16/02/2025 FNE10034 ANALGESICO
DE SALUD DEL TOLIMA
TOLIMA BAGUE 800250023  ADMINISTRACION COOPERATIVA DE ENTIDADES  IPS PED4851 1017 MOR-157 Morfina 10 mg/mL 31,00 43511 0 0,00 5 1.345.841,00 16/02/2025 FNE10034 ANALGESICO
DE SALUD DEL TOLIMA
BOGOTAD.C. BOGOTA 00582598  ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA S.AS IPS PED4556 01008-1 HMF-095-2 Hidromorfona 2 mg/mL 100,00 52903 0 0,00 5 5.250.300,00 1TI02/2025 FNE10089 ANALGESICO
BOGOTAD.C. BOGOTA 00582598  ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA S.AS IPS PED:4450 f1007 25602 Hidromorfona HCL 2,5 mg 5,00 25171 0 o000 3 125.855,00 22/01/2026 FNES913 ANALGESICO
BOGOTAD.C. BOGOTA 00582598  ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA S.AS IPS PED:4450 01008-1 HMF-085-1 Hidromorfona 2 mg/mL 30,00 52903 0 0,00 5 1.587.090,00 22/01/2026 FNES913 ANALGESICO
BOGOTAD.C. BOGOTA Fres72205 ANDRES ACEVEDO GOMEZ IPS PED4424 1003 404 Fenobarbital 50 mg 12,00 256807 0 o000 3 307.284,00 05/01/2025 FNES347 ANTICONVULSINA
NTE
CAQUETA FLORENCLA 830079626  ANJPHARMA LTDA IPS PED4533 1004 %01 Fenobarbital 100 mg Tableta 284,00 15258 0 0,00 5 433327200 28/01/2026 FNESS56 ANTICONVULSINA
NTE
BOGOTAD.C BOGOTA 830090073  ASOCIACION DE AMIGOS CONTRA EL CANCER IPS PED4815 01009-1 HMF-085-2 Hidromorfona 2 mg/mL 30,00 52903 0 0,00 S  1.587.080,00 08/02/2026 FNE10048 ANALGESICO
PROSEGUIR
BOGOTAD.C. BOGOTA 830090073  ASOCIACION DE AMIGOS CONTRA EL CANCER IPS PED4474 01008-1 HMF-085-1 Hidromorfona 2 mg/mL 10,00 52903 0 o000 3 529.030,00 190172025 FNES3S7 ANALGESICO
PROSEGUIR
BOGOTAD.C. BOGOTA 830090073  ASOCIACION DE AMIGOS CONTRA EL CANCER IPS PED4515 1017 MOR-157 Morfina 10 mg/mL 50,00 43511 0 0,00 5 2.175.550,00 09/02/2025 FNE10043 ANALGESICO
PROSEGUIR
BOGOTAD.C. BOGOTA 830090073  ASOCIACION DE AMIGOS CONTRA EL CANCER IPS PED4474 1011 251002-0% WMetadona HCL 10 mg NACIONAL 4,00 55324 0 o000 3 221.286,00 190172025 FNES3S7 ANALGESICO
PROSEGUIR
BOGOTAD.C. BOGOTA 830090073  ASOCIACION DE AMIGOS CONTRA EL CANCER IPS PED4474 1017 MOR-155 Morfina 10 mg/mL 50,00 43511 0 0,00 5 2.175.550,00 190172025 FNES3S7 ANALGESICO
PROSEGUIR
BOGOTAD.C. BOGOTA 860013779 ASOCIACION PROFAMILLA IPS PED4622 01009-1 HMF-096-1 Hidromorfona 2 mg/mL 10,00 52903 0 000 5 529.030,00 10/02/2026 FNE10055 ANALGESICO
BOGOTAD.C. BOGOTA ©B16001182  AUDIFARMA SA IPS PED4558 1003 "a05 Fenobarbital 50 mg 9,00 27815 0 o000 3 251.271,00 08/02/2025 FNE10031 ANTICONVULSIMA
NTE
BOGOTAD.C. BOGOTA ©B16001182  AUDIFARMA SA IPS PED4862 1003 "a05 Fenobarbital 50 mg 32,00 27815 0 o000 3 B893.408,00 180272025 FNE10097 ANTICONVULSIMA
NTE
BOGOTAD.C. BOGOTA ©B16001182  AUDIFARMA SA IPS PED4431 1001 %01 Fenobarbital 0,4 % Sol Oral 23,00 55344 0 0,00 5 127291200 08/01/2025 FNES354 ANTICONVULSINA
NTE
BOGOTAD.C. BOGOTA ©B16001182  AUDIFARMA SA IPS PED4431 1001 %01 Fenobarbital 0,4 % Sol Oral 5,00 54470 0 o000 3 385.820,00 200/01/2026 FNES504 ANTICONVULSNA
NTE
BOGOTAD.C. BOGOTA 816001182  AUDIFARMA SA PS PED4527 1001 %01 Fenobarbital 0,4 % Sol Oral 57,00 64470 0 0,00 § 3.674.780,00 271012026 FNESS50 ANTICONVULSIA

NTE




Caodigo del registro administrativo:
Nombre del oficio administrativo:

Obijetivo registro administrativo

Variables recolectadas

RA989

Ventas por departamento con lote, precio venta
FRE, IPS y Total

Reportar las ventas de medicamentos monopolio
del Estado en un periodo de tiempo seleccionado
(no menor a un mes) a clientes tipificados como
IPS y FRE.

16



Uso del R.A.

Deteccion de zonas del pais con baja oferta de medicamentos monopolio
del Estado y cumplir con la demanda de MME

Unidad de
observacion

Empresa, establecimiento y persona

Variable llave NIT Medio obtencion o Auto diligenciamiento a través
recoleccion datos del Sistema de informacion:
NOVASOFT
Frecuencia Por evento Herramienta utilizada | Excel
recoleccion procesamiento datos | .xIs
datos
Cobertura Nacional Desagregacion Departamental

Tipo de establecimiento (IPS o
FRE)




« Actualizar el registro administrativo
* Incluir la 17° variable: PVTAdt

 Iniciar el proceso estadistico

» Robustecer el equipo de trabajo interno U.A.E. FNE

» Plantear y describir la primera fase “Deteccion y analisis de necesidades”
1.1. Identificacion de necesidades
1.2. Consulta y confirmacion de necesidades
1.3. Definicion de objetivos
1.4. Identificacion de conceptos
1.5. Comprobacion de la disponibilidad de datos
1.6. Exploracion de la metodologia estadistica
1.7. Elaboracion del Plan General



DIRECCION DE FINANCIAMIENTO SECTORIAL MSPS (]
] Salud

Solicitud de informacion

En la presente mesa estadistica, el Ministerio de Salud y Proteccion Social se permite solicitar la

publicacion de la informacion requerida de gasto de bolsillo en salud e indicadores derivados de

proteccion financiera (gasto catastrofico y gasto empobrecedor) con las siguientes desagregaciones

requeridas por la Corte Constitucional, en seguimiento a la Orden 29, Sentencia T-760 de 2008:

Periodicidad Gasto de
semestral bolsillo en
salud (GBYS),
catastrofico y

empobrecedor
Comparacion del gasto de

bolsillo en salud con el PIB y
con el gasto total en salud

Desagregacion por
departamentos

Si@\
|l

Desagregacion
por quintiles de
ingreso

Porcentaje del salario que
usan las familias
colombianas en sufragar el
Desagregacion por gasto de bolsillo

régimen de
afiliacion en salud



Salud

Definicion del Gasto de Bolsillo en Salud

Gasto de
bolsillo
OMS. SHA-
2011 (2014)*

El Gasto de Bolsillo engloba todos los tipos de gastos
sanitarios realizados en el momento en el que el hogar se
beneficia de servicios de salud.

Incluye honorarios meédicos, compra de medicamentos, [eges
facturas de hospital y gastos en medicina alternativa v ~A'm.

tradicional.

nutricion especial. Debe deducirse cualquier tipo de
reembolso.

j
No incluye gastos de transporte ni los relacionados con Q
j

*Un sistema de cuentas de salud 2011: edicion revisada [A system of health accounts 2011: revised edition]. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. p. 177.



Proteccion Financiera

Proteccion
Financiera

3

El Gasto de Bolsillo puede afectar a las finanzas de los
hogares en mayor o menor medida, segun su capacidad de

pago. Disyuntiva entre utilizar servicios de salud u otros bienes

0 servicios de primera necesidad.

Salud

Gasto empobrecedor. Cuando el GB arrastra hogares a la
pobreza (medicion de ingreso y gasto del hogar. Comparacion
con la linea de pobreza).

3

Gasto catastrofico. Cuando el GB representa una proporcién
muy grande del presupuesto familiar.




Salud

Fuentes de informacion

Encuestas Modelos estadisticos

Informacion a nivel hogares. v' Estimacidon a nivel total

Posibilidad de célculo de TEEREL

gastos empobrecedor y v" Sin informacion por hogares,
catastrofico. pierde sensibilidad el

Disponibilidad de informacion eziteler

histdrica irregular en el tiempo. v' Tendencias contrarias a

L : comportamiento por
Actualizacion sujeta al DANE encuestas en 2020-2021.

(anual hasta 2024)




Requerimientos de informacion del GBS

Corte Constitucional: Sentencia T-
760 de 2008, Orden 29.

Reporte anual a la Organizacion para
la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econdémico (OCDE)

Reporte para medicién en el marco de
los 0.D.S. (indicador 3.8.2.)




Solicitud Corte Constitucional

Informe semestral Orden 29. Sentencia T-760.

El Auto mas reciente al respecto es el 607 del 1° de abril de 2024. Para el corte de informacion actual, la Corte no
presento ordenes adicionales.

“e) Reiterar la orden emitida en el ordinal 3.7 del Auto 496 de 2022 de entregar el informe
semestral con corte a 30 de junio y 31 de diciembre de cada ano, que en el que se den a conocer las
actividades desplegadas y los resultados obtenidos para garantizar: (...) en cuanto a accesibilidad
debera dar a conocer el gasto de bolsillo y el catastrofico de los colombianos:; |...).

f) Adicionar al contenido del informe semestral (...) (ii) el gasto de bolsillo discriminado en gasto
empobrecedor y catastrofico de los colombianos en atencion a los quintiles de ingreso (...).”

El plazo de respuesta establecido es un mes después del corte de informacion respectivo. Los cortes semestrales
son el 30 de junio y el 31 de diciembre de cada afo.



Principales requerimientos Corte Constitucional

La Corte Constitucional ordena el
reporte del gasto de bolsillo

enmarcado en el gasto publico y
privado en salud, asi como
comparado con el salario de los

hogares para 2018 a 2021.

07 feb 2022

Requerimiento de aclaracién tedrica
y metodoldgica del gasto privado en
salud y el gasto de bolsillo, asi como
el porcentaje de poblacion que
incurre en gasto catastréfico. Anos
2015-2022.

Requerimiento del Gasto de bolsillo
y catastrofico de los colombianos.
Reporte total nacional, por
departamentos, quintiles de ingres y
régimen de afiliacién en salud.

Orden de presentacién de un
informe semestral con cortes al 30
de junio y 31 de diciembre.

25 ene 2023

Gasto de bolsillo y catastrofico
relacionados con el gasto privado y
publico, comparados con el Gasto
Total en Salud. Ordenaciéon por
quintiles de ingreso y
departamentos.

15 ene 2024




Principales requerimientos Corte Constitucional

Requerimiento de gasto de bolsillo y
catastrofico  (total nacional) 'y Gasto de bolsillo, empobrecedor y Informe de GBS y proteccion Informe respectivo de GBS y
reporte de empobrecedor. También catastrofico en total nacional y financiera respectivo para el cierre proteccién financiera para el cierre
desagregacion por quintiles de quintiles de ingreso. del semestre. del semestre.

ingreso.

16 ene 2026

10 jul 2024 10 jul 2025




T

Medicion del gasto en reporte a la OCDE Salud

El gasto de bolsillo en salud hace parte de las estimaciones de gasto en salud que se
reportan anualmente a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE), en atencion a los compromisos adquiridos en materia de salud.

La informacion enviada se usa para alimentar el reporte de la organizacion para
cada uno de los paises integrantes y la comparacion internacional de la financiacion
del gasto en salud en cada pais, desde las diferentes fuentes de financiamiento que

intervienen.

35




El GBS en los Objetivos de Desarrollo Sostenible

0.D.S
Meta 3

Indicador 3.8.2

Fuente: unstats.un.org

Indicador 3.8.2. Proporcion de la poblacién con grandes A
gastos de salud como proporcion del gasto o el ingreso total . nanee.
de los hogares. ""”""""j

. ¢Qué es un gasto grande en salud? Los ODS definen dos Q

umbrales: 10% y 25% del ingreso o del gasto del hogar.

.+ (gasto en salud del hogar i )
Z"mlw‘ll( gasto total del hogar i t

Zi m;w;

PPGGS =

El indicador consiste en un conteo de poblacién que vive en

hogares donde el GB sobrepasa el umbral definido y su gaqsn

comparacion con el total. AN




Salud

Solicitud de informacion

En la presente mesa estadistica, el Ministerio de Salud y Proteccion Social se permite solicitar la
publicacion de la informacion requerida de gasto de bolsillo en salud e indicadores derivados de
proteccion financiera (gasto catastrofico y gasto empobrecedor) con las siguientes desagregaciones
requeridas por la Corte Constitucional, en seguimiento a la Orden 29, Sentencia T-760 de 2008:

Periodicidad Gasto de
semestral bolsillo en
salud (GBYS),
catastrofico y
empobrecedor
Comparacion del gasto de

bolsillo en salud con el PIB y

Desagregacion por
con el gasto total en salud

departamentos

Si@\
|l

Desagregacion Jﬁ _ _
por quintiles de Porcentaje del sa!a_lrlo que
ingreso usan las familias

colombianas en sufragar el
Desagregacion por gasto de bolsillo
régimen de

afiliacion en salud



DANE

Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica

- Direccion de Sintesis y Cuentas Nacionales - DSCN
« Direccion de Metodologia y Produccion Estadistica - DIMPE
« Direccion de Censos y Demografia- DCD




(") salud ©J DANE SEN
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Mocianal-: Colo

Direccion de Sintesis y
Cuentas Nacionales -
DSCN

Marzo 26 de 2026



Cuenta Satélite de Salud (CSS
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Direccién de Sintesis y Cuentas Nacionales

Marzo 2026



Cuenta Satélite de Salud @

Objetivos

Objetivo general

Realizar la medicion anual del gasto en salud y su financiacion, en un esquema consistente con las
cuentas nacionales, con base en los conceptos y clasificaciones propias de los agentes ligados al
Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia, para que sirva como fuente de informacion
relevante para el analisis del sector salud.

Objetivos especificos

* Realizar la medicion anual de los ingresos monetarios de las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) por la prestacion de los servicios de salud, en un esquema consistente con las cuentas
nacionales y en el marco de las recomendaciones del manual SHA 2011.

* Realizar la medicion anual de los gastos de administracion de los prestadores de servicios de
salud, en un esquema consistente con las cuentas nacionales y en el marco de las
recomendaciones del manual SHA 2011.

» Realizar la medicion anual de los gastos en salud de los prestadores de servicios de salud, en un
esquema consistente con las cuentas nacionales y en el marco de las recomendaciones del
manual SHA 2011.



Cuenta Satélite de Salud

Alcance

La Cuenta Satélite de Salud permite ampliar el analisis del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a
través de la medicion de los ingresos y gastos de los administradores del esquema contributivo y subsidiado;
y las compafias de seguros (medicina prepagada, servicio de ambulancia prepagada, companias de seguros
privados, planes complementarios y Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito y la administradora de
riesgos laborales).

Dentro de la CSS no se ha incorporado informacion de algunas entidades publicas (entidades especiales y
regimenes de excepcidn) porque su informacidén no es completa. Es el caso de entidades que siguen
prestando el servicio de salud directamente, sin compensar en la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES), es decir que estan por fuera del sistema.

Cobertura geografica

Total nacional

Periodicidad

Anual



Cuenta Satélite de Salud

Fuentes de datos

Supersalud

¢ ADRES

Superintendencia
Nacional de Salud

Administradora de los
Recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud (ADRES)

¢

CONTADURIA
ION

CGENERAL DE LA NAC

e
5

Superfinanciera

Contaduria General
de la Nacion

Superintendencia
Financiera de Colombia



Marzo 2026
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Encuesta Nacional de
Calidad de Vida (ECV)
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Encuesta Nacional de Calidad de Vida ECV
Periodicidad de aplicacion: anual

Ficha técnica
2024 (encuesta mas reciente publicada)

Objetivo

Obtener informacion que permita analizar y realizar
comparaciones de las condiciones socioeconomicas de
los hogares que habitan en el pais, las cuales posibiliten
hacer seguimiento a las variables necesarias para el
disefio e implementacion de politicas publicas.

Periodo de recoleccion
® Agosto — noviembre de 2024
Tamano de muestra
® Hogares con encuestas completas: 85.387
© Personas con informacion completa: 228.688
Cobertura geografica
® Nacional
Desagregacion geografica de resultados

© Total nacional y areas
(cabecera y centros poblados-rural disperso).

© Regiones y areas
(cabecera y centros poblados-rural disperso).

© Departamentos y areas

(cabecera y centros poblados-rural disperso).

Datos expandidos con proyecciones de poblacién, con base en
los resultados del CNPV 2018.



Tematicas ECV

Servicios _
del hogar Caracteristicas

y composicion

Caracteristica del hogar

sdela
vivienda y el
entorno

Adquisicion
de bienes y
servicios

Atencion
integral a
menores de 5
Condiciones anos
de viday
tenencia de
bienes

Unidades de observacion y analisis

@ Hogares
Tenencia y
financiacion
‘ P Vi‘c,liee,l,ada Fuerza de
ersonas trabajo y
trabajo

Bienectar Tecnologias infantil

de
informaciéon y
comunicacion

subjetivo




‘Teméticas del capitulo de salud* @

Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
Afiliacion a planes o seguros voluntarios
Percepcion del estado de la salud
« Diagnostico y tratamiento de enfermedades cronicas
* Consulta a profesionales de la salud por prevencion
« Dificultades en actividades de funcionamiento humano (estimacion de personas con discapacidad)
* Problemas de salud en los ultimos 30 dias que no hayan requerido hospitalizacion
* Accion tomada
* Uso del servicio de urgencias
» Tiempo de atencion
» Percepcion de la calidad de la atencién
* Fuentes para cubrir gastos
* Formulacion y entrega de medicamentos
» Pagos realizados en los ultimos 30 dias por servicios y productos de la salud
» Pagos realizados en los ultimos 12 meses por lentes, aparatos especializados, cirugias o procedimientos ambulatorios
» Habitos no saludables: consumo de cigarrillos tradicionales, vapeadores o cigarrillos electronicos; bebidas azucaradas; alimentos
de paquete
 Servicio de hospitalizacion en los ultimos 12 meses
+ Fecundidad
» Esquema de vacunacion y valoracion integral para menores de 6 afios

* En proceso de revisidon porque algunas son capturadas por otras fuentes de informacién y porque el contenido del capitulo deberia abarcar temas de la salud
de mayor relevancia en el contexto actual.




Algunos
resultados

ECV 2024

Publicacion ECV 2025:
23 de abril de 2026




Salud

Porcentaje de personas que
manifestaron estar afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud

(SGSSS), total y por regimenes
Total nacional y areas
2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024

Fuente: DANE, ECV.
Nota: *Porcentaje de personas sobre el total de
quienes manifestaron estar afiliadas al SGSSS.

Porcentaje

Total dfiliados

Porcentaje
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Parcentaje

Salud

Porcentaje de personas que manifestaron estar afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en

Salud (SGSSS) por regimenes
Total nacional y departamentos

2024

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

74,6 59,5 58,3 56,3
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Q
fara

0,0

Cundinamarca

Fuente: DANE, ECV.

Antioguia

Caldas

55,1 53,2 52,4 49,7 46,1

Valle
Risaralda
San Andrés
Quindio
Santander

55,0

Total nacional

44,1 41,2 40,0 38,5 33,4 304 26,7 24,0 24,0 23,8 23,3 20,0 19,1 16,8 16,4

= o =
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B Contributivo

Casanare
M. Santander
Huila

 Subsidiado

Magdalena
Guaviare
Cesar
Bolivar

B No sabe, no informa
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Salud
Acceso a servicios de salud y percepcion de calidad (%)

Total nacional v
2023, 2024 mm

Esta afiliado/a a alguna entidad de seguridad social en salud? 59 6,5 0,6

Califica como buena o muy buena la calidad del servicio de la EPS o la entidad en la que esta afiliado/a 83,6 84,7 1,1 *
Tuvo problemas de salud en tltimos 30 dias que no implicé hospitalizacién 3,1 4,2 11 *
Acudi6 a la entidad de seguridad social en salud de la cual es afiliado/a para atender ese problema 67,8 63,3 -4,5 *
Acudié al servicio de urgencias en la institucion prestadora de servicios para antender ese problema 71,3 64,1 -7.3 *
Le brindaron asistencia médica en el servicio de urgencias 94,9 93,8 -1,0
Califica como buena o muy buena la calidad de los servicios prestados para atender problema de salud
en ultimos 30 dias 8.2 87.3 11
Le formularon medicamentos por esa enfermedad o problema de salud 87,9 87,2 -0,6
Le entregaron los medicamentos formulados por cuenta de la EPS

Todos 68,0 65,0 =29

Algunos 1585 15,3 -0,2

Ninguno 16,5 19,7 32
Tuvo que ser hospitalizado en los tltimos 12 meses 4,2 4,9 0,7 *
Us6 como fuente para la hospitalizacion la EPS o entidad de seguridad social en la que esta afiliado/a 90,7 90,8 02
Califica como buena o muy buena la calidad del servicio de hospitalizacién 91,0 91,5 0,5
Le diagnosticaron enfermedad croénica en los tltimos 12 meses 11,9 11,4 -0,5 *
Recibe tratamiento por esa enfermedad 89,4 88,6 -0,8

Nota: porcentajes calculados sobre la poblacion a la que le aplica la respectiva pregunta.
Fuente: DANE, ECV.



Salud @
Porcentaje de personas que califican como buena o muy buena la calidad del servicio de la EPS o la

entidad donde estan afiliados

Total nacional y areas
2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024

89,0 87.2 89,5

87,5 87,3
2 858 85,9 3 862
6 84,8

30,0 851 g3p6 847

828
80,0

70,0

Porcentaje

Total nacional Cabecera Centros poblados y rural disperso

m 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: DANE, ECV.



Salud

Porcentaje de personas que, sin estar enfermas y por prevencion, consultan a profesionales de la

salud por lo menos una vez al aho por tipo de consulta
Total nacional

2023, 2024

Porrcentaje

Fuente: DANE, ECV.
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Medicina alternativa
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Gran Encuesta Integrada de
Hogares —GEIH

Direccion de Metodologia y Produccién
Estadistica

Marzo 2026




Gran Encuesta Integrada de Hogares —-GEIH

Ficha técnica @

Proveer informacion estadistica relacionada con mercado laboral, ingresos y pobreza monetaria, asi como de las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién residente en Colombia.

Objetivo general

v

Unidad de observacién " Viviendas, hogares y personas.

» Total nacional: representatividad mensual, trimestral, semestral y anual

« Cabeceras y Centros poblados y rural disperso: representatividad trimestral

* 13 ciudades y areas metropolitanas (A.M.): Bogota D.C., Medellin A.M., Cali A.M., Barranquilla A.M,,
Bucaramanga A.M., Manizales A.M., Pereira A.M., Clcuta A.M,, Pasto, Ibagué, Monteria, Cartagena y Villavicencio.
Representatividad trimestral

* 10 ciudades: Tunja, Neiva, Florencia, Riohacha, Popayan, Santa Marta, Valledupar, Armenia, Quibdo, Sincelejo.
Representatividad trimestral

* San Andrés: excluye la poblacion de Providencia y la zona correspondiente a centros poblado y rural disperso.

Coberturay Representatividad anual

desagregacion * Total 13 ciudades y A.M: Representatividad mensual, trimestral, semestral y anual

* Total 23 ciudades y A.M: suma de las 10 y las 13. Representatividad mensual, trimestral, semestral y anual.

» 8 ciudades capitales de los departamentos de la Amazonia y Orinoquia: Arauca, Yopal, Mocoa, Leticia, Inirida,
San José del Guaviare, Mitu, Puerto Carrefo. Representatividad anual

* Regiones: representatividad semestral

» Total y cada uno de los Departamentos: no incluye los departamentos de la Amazonia y la Orinoquia.
Representatividad anual

v

geografica




Informacion relacionada con salud en la GEIH

1. Identificacion

2. Vivienda y hogar

3. Datos del hogar

4. Caracteristicas generales
5. Seguridad social en salud

6. Educacion

7. Fuerza de trabajo

8. Ocupados

9.No ocupados

10. Otras formas de trabajo

11. Otros ingresos e impuestos
12. Micronegocios

13. Fecundidad

14. Migracién

15. Formacion para el trabajo
16. Trabajo infantil

17. Tipo de identificacion

Objetivo: de seguridad social; asi como las dificultades en el

Preguntas del capitulo:

1.

/

Identificar el acceso de las personas al sistema de \
salud, indagando por la afiliacion y el tipo de régimen

funcionamiento humano que limitan las actividades
de los encuestados de acuerdo con la escala del
Grupo de Washington.

\_ /

A 4

¢ - estd dfiliado, es cotizante o es beneficiario de alguna entidad de
sequridad social en salud? (Empresa Promotora de Salud - EPS o
Administradora de

¢A cual de los siguientes regimenes de seqguridad social en salud esta
afiliado:

¢Quién paga mensualmente por la afiliacién de...?
¢Cudnto paga o cudnto le descuentan mensualmente?

Dada su condicion fisica y mental, en su vida diaria tiene dificultades para
realizar las siguientes actividades:




¢ Qué informacion se publica?

7 DANE En la publicacién de empleo informal y seguridad social se presenta informacién de la poblacién ocupada por afiliacién
7 al sistema de seguridad social en salud y pension.

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-informal-y-sequridad-
socialhttps://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-informal-y-sequridad-social
Gran Encuesta Integrada de Hogares

Poblacién ocupada por afiliacién a la seguridad social,
segiin régimen y pensiones (en miles)

Total nacional, cabeceras y centros poblados y rural

disperso N Adicionalmente, si se requiere hacer analisis

Series trimestre mévil (2007-2026) .. . . .
adicionales, los investigadores pueden realizar sus

Total Nacional propios calculos accediendo a las bases de datos

Concepto 2025 2026 anonimizadas en el Archivo Nacional de Datos
Mar - may Abr - jun May - jul Jun - ago Jul - sep Ago - oct Sep - nov Oct - dic Nov 25 - ene 26 (AN DA)

Poblacién ocupada 23635 23.652 23783 23.844 23.902 24.036 24,298 24397 24.016 . o

Afiliada a salud 22619 22.627 22712 22799 22916 22,970 23.227 23.292 23.048 https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog

Régimen contributivo 11.974 12.107 12.205 12.267 12.322 12.244 12315 12.328 12.286 {M ERCLAB-

Régimen especial 586 612 559 554 530 577 577 594 556 . _ . _ _
Aportantes 10.982 11.153 11.204 11.276 11.347 11.327 11372 11345 11305 Microdatos# r—&collectlon—&gountrv—&dtvpe—
Beneficiarios 1.538 1.524 1.514 1496 1451 1.442 1.474 1.540 1.504 &from=2025&page=18&ps=&sid=&sk=&sort by
Otro 4 42 45 49 55 51 a7 37 34 =title&sort order=&to=2025&topic=&view=s&v

Régimen subsidiado 10.041 9.896 9.933 9.968 10.052 10.139 10314 10345 10.178 k=

» ... | Ciudades | Sexo | Educacion Ramas de actividad CIIU 4 A.C Posicion ocupacional (VS ETRC R ET RN ETN EN R TN [ Seguridad social Tnal E=

El anexo estadistico cuenta con resultados con periodicidad trimestre moévil desde enero de 2007 hasta enero de 2026 para la poblacion
ocupada, por afiliacion a seguridad social en salud segun régimen y pension, en las pestafas:

» Seguridad social Tnal: informacion para el total nacional, cabeceras, centros poblados y rural disperso.

» Seguridad social Tnal sexo: informacion para el total nacional, cabeceras, centros poblados y rural disperso, segun sexo.
» Seguridad social 13 ciudades: informacion para total 13 ciudades y A.M. y total 23 ciudades y A.M.

» Seguridad social 13C sexo: informacién para total 13 ciudades y A.M. y total 23 ciudades y A.M. segin sexo



https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/MERCLAB-Microdatos#_r=&collection=&country=&dtype=&from=2025&page=1&ps=&sid=&sk=&sort_by=title&sort_order=&to=2025&topic=&view=s&vk=
https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/MERCLAB-Microdatos#_r=&collection=&country=&dtype=&from=2025&page=1&ps=&sid=&sk=&sort_by=title&sort_order=&to=2025&topic=&view=s&vk=
https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/MERCLAB-Microdatos#_r=&collection=&country=&dtype=&from=2025&page=1&ps=&sid=&sk=&sort_by=title&sort_order=&to=2025&topic=&view=s&vk=
https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/MERCLAB-Microdatos#_r=&collection=&country=&dtype=&from=2025&page=1&ps=&sid=&sk=&sort_by=title&sort_order=&to=2025&topic=&view=s&vk=
https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/MERCLAB-Microdatos#_r=&collection=&country=&dtype=&from=2025&page=1&ps=&sid=&sk=&sort_by=title&sort_order=&to=2025&topic=&view=s&vk=
https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/MERCLAB-Microdatos#_r=&collection=&country=&dtype=&from=2025&page=1&ps=&sid=&sk=&sort_by=title&sort_order=&to=2025&topic=&view=s&vk=
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-informal-y-seguridad-socialhttps:/www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-informal-y-seguridad-social
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-informal-y-seguridad-socialhttps:/www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-informal-y-seguridad-social
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¢{Que son y para que sirven las Estadisticas Vitales?

Las Estadisticas Vitales en Colombia constituyen el conjunto de datos oficiales
sobre nacimientos, defunciones no fetales y muertes fetales. Su produccion
esta a cargo del DANE quién acopia informacion proveniente de registros
administrativos de varias entidades del Sistema de Registro Civil y Estadisticas
Vitales.

Estas estadisticas permiten medir la dinamica demografica, monitorear
indicadores clave de salud publica (como la mortalidad infantil y materna) y
orientar la formulacion, seguimiento y evaluacion de politicas publicas.
Asimismo, son fundamentales para la planeacion territorial, la asignacion de
recursos y el cumplimiento de compromisos internacionales en materia de
desarrollo y salud.



Como funciona el SRCEV en Colombia

Registro Civil Certificacion médicay Instituto nacional
forense de Salud

Registraduria Nacional Sistema de Salud

del EStadO CIVIl Proveen una base de datos que contiene
A (M S PS) informacién sobre eventos de interés en salud
publica, incluidos la desnutricién infantil, el
VIH, la tuberculosis y las muertes maternas y
perinatales. Se realiza una verificacion de
A concordancia cruzada y se implementa una

metodologia de busqueda activa. D AN E

(Coordination of the CRVS System and
statistical production)

a

El DANE realiza procesos de
aseguramiento de la calidad,
codificacion de la mortalidad y| <+
la generacion y difusion de

Notarias Instityt.o Nacional de . indicadores oficiales.
Medicina Legal y CF Colombia usa los
indicadores para la Semestral
4 4 toma de decisiones

Proyecto étnico




Sistemas para la
consulta de informacion

Marzo de 2026




1. Tablero interactivo de indicadores (PowerBl): Contiene

informacion de nacimientos y defunciones con bases de datos
definitivas.

. Presentacion interactiva nacimientos y defunciones (PowerBl):
Contiene indicadores de nacimientos y defunciones con
informacion que se actualiza semestralmente e integra las
ampliaciones tematicas.

. REDATAM - EEVV: Herramienta que permite almacenar, procesar y
tabular microdatos, facilita la organizacion y analisis de registros de
nacimientos y defunciones, permitiendo generar tabulados
dinamicos y desagregados por variables demograficas vy
territoriales, garantizando la confidencialidad de la informacion.

. GEOPORTAL - EEVV: Contiene informacion de nacimientos y
defunciones georreferenciada alimentada por el GIT de EEVV.

757

757

757

a5


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYWVhNmM2ZDItNTg1MC00YjRmLWE1OTYtNjg3NmRmOGM4MTFmIiwidCI6IjBkMWRlMzRkLWFmNDktNGJmNS1iOGVlLTNjM2M0NGNlNzk0MiIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMDQxMzM4MDItNzI5Ny00MmYzLWFlMzctNDU3MmZlODVjM2ZhIiwidCI6IjBkMWRlMzRkLWFmNDktNGJmNS1iOGVlLTNjM2M0NGNlNzk0MiIsImMiOjR9
http://systema74.dane.gov.co/bincol/rpwebengine.exe/portal?lang=esp
https://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/estadisticas-vitales/?lt=4.456007353293281&lg=-73.2781601239999&z=5
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Aspectos relevantes de las EEVV

1. Alcance: Comprende la produccion, analisis y difusion de informacion sobre nacimientos y
defunciones en Colombia, con desagregacion territorial y tematica.

2. Cobertura: Incluye la totalidad de los hechos vitales registrados en el pais, con cobertura
nacional, departamental y municipal sin muestreo.

3. Periodicidad: La operacion es continua durante todo el aio, con resultados preliminares
publicados semestralmente y definitivos publicados anualmente con 9 meses de rezago.

4. Responsables: El DANE lidera la operacion en articulacion con el Ministerio de Salud, la
Registraduria, el INML-CF y demas entidades del SRCEV.

5. Fuente de datos: Se basa en registros administrativos oficiales provenientes del sistema RUAF-
ND y otras fuentes del registro civil.

6. Productos de difusion: Genera boletines, cuadros de salida, bases de datos y visores interactivos
disponibles para consulta publica.

7. Acceso a la informacion: Los resultados se difunden principalmente a través del portal web del
DANE y otros canales institucionales.

8. Calidad de la informacion: Se garantiza mediante procesos de validacion, depuracion,
codificacion y control bajo estandares nacionales e internacionales.
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Definicion y propdésito de un censo de poblacion
Oferta institucional DCD

Definicion del censo
El censo es la operacion estadistica que recopila informacion completa
de toda la poblacion en un momento especifico.

Propadsito principal
Busca un conteo oficial y caracteriza condiciones demograficas,
sociales y economicas para planificar politicas publicas.

Componentes del censo
Incluye edad, sexo, hogares, educacion, empleo, vivienda, migracion
y salud para entender la estructura poblacional.

Uso estratégico
Sirve como referencia para otras estadisticas y apoya la gestion
publica en asignacion de recursos y disefo de programas.




Importancia del censo para la planeacion y las politicas publicas
Oferta institucional DCD

Datos para la Planeacion Estratégica

El censo ofrece una fotografia integral y confiable de la sociedad, esencial
para la planificacion estatal y la formulacion de politicas publicas.

Asignacion Equitativa de Recursos

Los datos censales permiten distribuir recursos publicos de forma justa
basandose en cifras oficiales de poblacion y caracteristicas demograficas.

Identificacion de Grupos Vulnerables

El censo facilita la deteccion de poblaciones vulnerables para disefar
programas sociales focalizados y evaluar intervenciones gubernamentales.

Soporte para el Desarrollo Econémico

Los datos censales apoyan la planificacion del mercado laboral y la
proyeccion de demandas en sectores productivos para el desarrollo
econdmico sostenible.




El altimo censo realizado por el DANE en Colombia
Oferta DCD

Objetivo y Alcance Nacional

El CNPV 2018 actualizé datos demograficos y socioecondmicos esenciales para la
planificacion y evaluacion de politicas publicas en Colombia.

Innovacion Tecnoldgica

El censo utilizo dispositivos electronicos para mejorar la calidad, oportunidad y
consistencia de la informacion recolectada.

Cobertura Integral

Se incluyeron zonas urbanas, rurales, centros poblados y areas de dificil acceso,
asegurando representacion completa del territorio.

Temas y Resultados Clave

Se recogieron datos sobre hogares, edad, educacion, mercado laboral, salud y
condiciones de vivienda para analisis integral.



Informacion sobre salud recolectada en el CNPV 2018

Problemas de salud recientes

Se incluyen enfermedades, accidentes y problemas odontologicos
ocurridos en los ultimos 30 dias para caracterizar afectaciones.
Busqueda y uso de servicios

Analiza la respuesta del paciente ante problemas de salud y el tipo de
atencion recibida o barreras encontradas.

Percepcion de calidad del servicio

Evalda la experiencia y confianza del usuario en el sistema mediante
categorias de calidad del servicio recibida.

Importancia para politicas publicas

Relacidon entre necesidad, atencion y calidad ayuda a identificar brechas
y mejorar la planificacion en salud.

75



Dificultades funcionales y su relacion con la salud poblacional

Dificultades Funcionales Evaluadas

Se identifican funciones como ver, oir, hablar, caminar, manipular
objetos, y mas, cubriendo amplio espectro funcional.

Niveles de Dificultad Reportados

Se gradua la severidad desde ninguna dificultad hasta incapacidad total,
diferenciando necesidades especificas.

Causas de las Limitaciones

Considera factores como enfermedad, accidente, condiciones
congénitas o envejecimiento para entender el origen.

Apoyos y Dispositivos de Asistencia

Uso de protesis, ayudas técnicas y apoyos personales para facilitar la
vida diaria y la inclusion social.

76
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Herramientas de consulta

- EXPLORADOR DE DATOS -

Explore a través de graficos interactivos los diferentes indicadores censales
como el total de poblacion a nivel nacional y municipal, la evolucion
dermografica a fravés de los dltimos censos.

- GEOPORTAL -

Le permite explorar la informacion del Censo Nacional de Poblacion

Vivienda 2018 a nivel nacional, departamental y municipal referido a
viviendas, hogares y personas; educacion y primera infancia, salud y

< > funcionamiento humano, caracteristicas de la vivienda y acceso a servicios

publicos, asi como caracteristicas de los hogares; mediante mapas

geoestadisticos interactivos.

También puede descargar informacidn georreferenciada, es decir, el Marco
Geoestadistico Nacional (MGN) con la integracion de las principales
variables censales para su consuita a nivel de departamento, municipio,
clase, sector rural, seccion rural, zona urbana, sector urbano, seccion
urbana y manzana.

™
~F

(L

- REDATAM -

Es una herramienta que permite consultar y descargar informacion
estadistica a nivel nacional, departamental y municipal, segtn la seleccion
de variables de su interés.

Aqui puede consultar informacion del Censo General 2005 y del Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda 2018. Para mayor efectividad en su
consulta, lea el manual de usuario antes de empezar.
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DEMOGRAFIA Y POBLACION @

Informes de Estadistica Sociodemografica Aplicada

Marzo-2026
1. ¢Cuales son los informes relacionados al area de la salud?
+ Caracterizacion territorial y sociodemografica de los homicidios y
suicidios en Colombia
¢Qué son las Informes de Estadistica + Determinantes y factores asociados con la Tasa de Mortalidad
Sociodemografica Aplicada? Infantil: una comparacién departamental y municipal

Son aquellas publicaciones que consolidan

<« Patrones v tendencias de la transicion urbana en Colombia
||» » Mortalidad Materna en Colombia en la Ultima década v el efecto del

la informacion de seis ejes tematicos en Covid-19

materia sgcnodempgrafllca: EStl{d'OS + Caracterizacion fecundidad en mujeres procedentes de Venezuela
urbanog, Etnicos, M[graC|on, Mor_talllead, + Evolucion de la fecundidad en Colombia y sus departamentos 2005-
Fecundidad y Poblacién, con la finalidad 2018.

potencnallzar la difusion de la informacion + Estimacidn y caracterizacion de los Matrimonios Infantiles y las

para el publico en general. Uniones Tempranas Forzadas

Anos de esperanza de vida perdidos 2017 - 2019: Un anélisis regional
Y por grupos etarios
Exceso de mortalidad por COVID-19
¢ + Aplicacién del método de orfandad utilizando la Encuesta Nacional
1/ 4 de Demografia y Salud 2015 vy la Gran Encuesta Integrada de
Hogares 2021

¢‘;
oM

Fuente: https://www.dane.qgov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/informes-de-estadistica-sociodemografica-aplicada



https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/2021-08-18-Caracterizacion-territorial-sociodemografica-homicidios-suicidios-en-Colombia.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/2021-08-18-Caracterizacion-territorial-sociodemografica-homicidios-suicidios-en-Colombia.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/2021-09-23-Determinantes-factores-asociados-tasa-mortalidad-infantil-dptl-mpal.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/2021-09-23-Determinantes-factores-asociados-tasa-mortalidad-infantil-dptl-mpal.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/2021-10-28-patrones-tendencias-de-transicion-urbana-en-colombia.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/2021-12-20-mortalidad-materna-en-colombia-en-la-ultima-decada.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/2021-12-20-mortalidad-materna-en-colombia-en-la-ultima-decada.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/2021-12-22-caracterizacion-fecundidad-en-mujeres-procedentes-de-venezuela.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/2021-12-29-evolucion-fecundidad-colombia-departamentos-2005-2018.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/2021-12-29-evolucion-fecundidad-colombia-departamentos-2005-2018.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/2022-10-31-estimacion-caracterizacion-de-los-matrimonios-infantiles.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/2022-10-31-estimacion-caracterizacion-de-los-matrimonios-infantiles.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/2022-06-17-Anos_de_Esperanza_Vida_Perdidos_2019.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/2022-06-17-Anos_de_Esperanza_Vida_Perdidos_2019.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/2022-12-01-exceso-mortalidad-por-covid19.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/MortalidadDemograficaMetodoOrfandad-2025.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/MortalidadDemograficaMetodoOrfandad-2025.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/informes-estadisticas-sociodemograficas/MortalidadDemograficaMetodoOrfandad-2025.pdf
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/informes-de-estadistica-sociodemografica-aplicada

DEMOGRAFIA Y POBLACION

Estimaciones del Cambio Demografico.

Marzo-2026

¢{Qué son las Estimaciones del Cambio
Demografico?

Presentan los comportamientos que se espera
adopten los distintos componentes
demograficos y sus dinamicas con base a la
informacidon mas reciente —que tiene a su
disposicion el DANE- y los supuestos asociados
al comportamiento de estos elementos para la
elaboracion de las series oficiales de poblacion.
En estos se incluyen las tasas y los principales
indicadores de fecundidad y mortalidad a nivel
nacional y regional.

La periodicidad de esta informacidon se
encuentra con distintos alcances; en lo nacional
se cuenta entre 2018-2070, en lo regional entre
2018-2050 y en lo municipal entre 2018-2042.

2

e)

1. ¢Para qué sirven?

Los indicadores y tasas de:

7
0’0

Estimaciones del Cambio Demografico.

Fecundidad: tasas especificas de fecundidad por edad
simple, tasas globales de fecundidad anualizadas,
estimacion de nacimientos y tasa bruta de nacimientos.
Mortalidad: Esperanza de vida al nacer, tasa de mortalidad
infantil y el diferencial de las TMI entre hombre y mujeres,
tasas especificas de mortalidad por edad simple,
estimacion de defunciones, tasa de mortalidad bruta y
razon de sexo con relacion a la esperanza de vida.
Migracion: total migracion neta, tasas de migracion en
edades simples para migracion e inmigracion; a nivel
interno e internacional. Saldos Netos.

Tablas de vida, donde se resaltan la informacion asociada
a la mortalidad diferenciada para hombres y mujeres;
segun region de residencia. La esperanza de vida al nacer,
las tasas de mortalidad, las probabilidades de morir y de
sobrevivir respectivamente.

Indicadores de crecimiento y diferenciales por sexo.

2. Enlaces de consulta.

Fuente: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/informes-de-estadistica-sociodemografica-aplicada



https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/estimaciones-del-cambio-demografico
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/informes-de-estadistica-sociodemografica-aplicada
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()
Salud

Compromisos Duodécima Mesa Estadistica de salud
I

: Acordar la fecha de la e e : Enviar el acta y las

siguiente mesa presentaciones de la
estadistica de salud @_ Duodécima Mesa

vigencia 2026 Estadistica del Sector
(Propuesta junio 25 de Establecer cronograma Salud, a todos los

2026) para la vigencia 2026 participantes




Salud

CONTACTOS

. ASIF29 Listado de Asistencia a Reuniones

Virtuales

Y DUODECIMA MESA ESTADISTICA
¢ SECTOR SALUD

Martha Cecilia Cardenas Diaz mcardenas@minsalud.gov.co

Diana Yazmin Angarita Prada dangarita@minsalud.gov.co

Carlos Eduardo Castro Zarate cecastroz@dane.gov.co



mailto:mcardenas@minsalud.gov.co
mailto:dangarita@minsalud.gov.co
mailto:cecastroz@dane.gov.co




Id

Nombre / Apellido
32 Leonardo Andrés Pino Andrade
4

3

o N

Leonardo Pino Andrade

e

Elkin Javier Casadiego Rincon

[

Carlos Eduardo Castro Zarate
3
1

w

Alberto Antonio Moreno Cérdoba

~

Ana Milena Lizarazo Valderrama

(o]

Liliana Velasquez

Angela Lucia Forero Vargas

25 Kenny Mercedes Canencio

20 Juan Sebastian Trujillo Amaya
13 Oscar Mauricio Villalobos Galvis

w

16 Ruben Céceres

39 Sandra Lucia Moreno Lozada
5 Silvana Zapata Bedoya

12 Adriana Robayo Garcia

11 Yeison Nicolas Vargas Torres

21 Jeisson Gabriel Parra Marifio

N

Miguel Torres
10 Marcela Nufiez
2

N

Francisco Andrés Avendafio Acevedo

~

Claudia Marcella Huguett Aragén
Sebastian Villarreal Romero

» ©

Lucero Garzon Ariza
15 Edward Arles Morales Serrano
35 Luperly Aldana Bautista
19 Henry Arcadio Lozano Cordoba
14 Henry Polo
28 Gabriel Bernardo Bustos Quiroga
34 Adriana Moreno
38 Otoniel CabreraR
26 Andres Patarroyo
37 John Edward Cruz Molina
18 Dannia Camila Vargas Fonseca
27 Ivan Javier Angarita Galvez
24 Stalyn Guerrero
29 Cristian Camilo Diaz Herrera
8 Martha Cecilia Cardenas Diaz

41 Diana Yazmin Angarita Prada

36 Luis Gabriel Forero Gutiérrez
23 Jorge Enrique Durdn Sanchez
30 Aura Patricia Orozco Figueredo

Cargo
Médico Especialista

Médico Especialista-Subdireccion Técnicocientifica
Médico Especialista Epidemidlogo

Profesional Especializado
Profesional Especializado
Profesional Especializado
Profesional Especializado
Contratista

Contratista Planeacion
Coordinador

Profesional Universitario
Lider de Estadistica

Profesional Especializado
Epidemidloga

Directora ejecutiva
Desarrollador de Software
Economista de la Salud
Administrador de Datos
Profesional Especializado
Profesional Especializado
Coordinadora
Profesional Especializado
Profesional Especializado
Profesional Especializado
Profesional Especializado
Profesional Especializado
Profesional Especializado
Contratista
Asesor/Coordinador
Director

Contratista

Profesional Especializado
Contratista

Contratista

Contratista

Contratista

Profesional Especializado

Coordinadora

Contratista
Profesional Especializado
Contratista

Dependencia y/o entidad

CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA

CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA

CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA - OFICINA DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DANE

DANE - DCD

DANE - DIRECCION DE SINTESIS Y CUENTAS NACIONALES

DANE, DIMPE

DIMPE - DANE

FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

GIT MEDICAMENTOS DEL ESTADO

UAE FONDO NACIONAL DE ESTUPEFSCIENTES

CUENTA DE ALTO COSTO - GESTION DEL CONOCIMIENTO

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES /GRUPO NACIONAL DE ANALITICAY
GOBERNANZA DE DATOS

INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD - [ETS

INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD - [ETS

INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD - [ETS

INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD - [ETS

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD- OFICINA ASESORA DE PLANEACION

INVIMA - OFICINA ASESORA DE PLANEACION

INVIMA - OFICINA ASESORA DE PLANEACION

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - OFICINA ASESORA DE PLANEACION
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - SUPERSALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - SUPERSALUD

OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y GESTION DEL RIESGO

MSPS - DIRECCION DE FINANCIAMIENTO SECTORIAL

MSPS - DIRECCION DE FINANCIAMIENTO SECTORIAL

MSPS - DIRECCION DE FINANCIAMIENTO SECTORIAL

MSPS - OFICINA DE CALIDAD

MSPS - OFICINA DE CALIDAD

MSPS - OFICINA DE CALIDAD

MSPS - OFICINA DE CALIDAD

MSPS - OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y ESTUDIOS SECTORIALES

MSPS - OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y ESTUDIOS SECTORIALES

MSPS - OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y ESTUDIOS SECTORIALES - GRUPO DE SEGUIMIENTO A LA GESTION
SECTORIAL

MSPS - OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y ESTUDIOS SECTORIALES - GRUPO DE ESTUDIOS SECTORIALES Y
EVALUACION DE POLITICAS PUBLICAS

MSPS - SUBDIRECCION DE RIESGOS LABORALES

MSPS - DROASRLP

Correo electrénico
medicoapoyo2@dermatologia.gov.co
medicoapoyo2@dermatologia.gov.co
epidemiologia@dermatologia.gov.co
Cecastroz@dane.gov.co
aamorenoc@dane.gov.co
Amlizarazo@dane.gov
lvelasquezm@dane.gov.co
alforerov@dane.gov.co
Kcanencio@minsalud.gov.co
jtrujilloa@minsalud.gov.co
ovillalobos@minsalud.gov.co
rcaceres@cuentadealtocosto.org

sandra.moreno@medicinalegal.gov.co
silvana.zapata@iets.org.co
adriana.robayo@iets.org.co
nicolas.vargas@iets.org.co
jeisson.parra@iets.org.co
Mztorres@cancer.gov.co
mnunez@cancer.gov.co
faavendano@cancer.gov.co
chuguett@ins.gov.co
svillarreal@ins.gov.co
lgarzona@invima.gov.co
EMORALESS@INVIMA.GOV.CO
laldanab@supersalud.gov.co
hlozano@supersalud.gov.co
henry.polo@supersalud.gov.co
GABRIEL.BUSTOS@ADRES.GOV.CO
amorenop@minsalud.gov.co
ocabrera@minsalud.gov.co
APATARROYO@MINSALUD.GOV.CO
jeruz@minsalud.gov.co
dvargasf@minsalud.gov.co
iangarita@minsalud.gov.co
sguerrerog@minsalud.gov.co
cdiazh@minsalud.gov.co
mcardenas@minsalud.gov.co

dangarita@minsalud.gov.co

lgforero@minsalud.gov.co
jduran@minsalud.gov.co
aorozco@minsalud.gov.co
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Objetivo: Desarrollar la primera mesa estadistica extraordinaria del sector salud para analizar el requerimiento de informacion sobre gasto
de bolsillo en salud, gasto catastrofico y empobrecedor, en el marco de la Sentencia T-760 de 2008 y definir alternativas metodoldgicas
para su estimacion y reporte.

Nombre de la Dependencia, Proceso o Entidad que organiza la reunién: Ministerio de Salud y Proteccién Social - Oficina Asesora de
Planeacién y Estudios Sectoriales - Grupo de Seguimiento a la Gestion Sectorial e Institucional

Lugar: Teams (Virtual)

Lider de la reunion:
e  Carlos Eduardo Castro Zarate — Direccion de Regulacion, Planeacion, Estandarizacion y Normalizacion — DIRPEN — DANE
e Martha Cecilia Cardenas Diaz — Grupo de Seguimiento a la Gestién Sectorial e Institucional — OAPES - Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Hora Programada: Hora de Inicio: 9:00 a.m. | Hora de Terminacion: 11:00 a.m.
De:/ 9:00 am / A/ 11:00 am /
N° Nombre* Cargo Dependencia o entidad Asiste
Sl NO
1 Ivan Javier Angarita Galvez Contratista MSPS - Oficina de Calidad O
2 Adriana Marcela Caballero Otalora | Profesional Especializado MSPS - Oficina de Calidad -
3 Stalyn Yasid Guerrero Gomez Contratista MSPS - Oficina de Calidad O
4 Dannia Camila Vargas Fonseca Profesional MSPS - Oficina de Calidad O
MSPS - Direccién de
5 Otoniel Cabrera Romero Director Financiamiento Sectorial -
Direccion Financiamiento Sectorial
6 Adriana Marcela Moreno Pardo Coordinadora Minsalud -
7 . . . D|_reCC|on Financiamiento Sectorial O
Andres Felipe Patarroyo Rubiano Profesional Minsalud
8 . . - . [ETS - [n§t|tuto de Evaluacion O
Jeisson Gabriel Parra Marifio Economista de la Salud Tecnoldgica en Salud
DANE - Direccion de Regulacion,
9 Profesional de articulacion Planeacion, Estandarizacion y J
Carlos Eduardo Castro Zarate estadistica Normalizacion Estadistica
10 Coordinadora de Cuentas DANE - Direccion de Sintesis y
Angela Patricia Casas Valencia Sociodemogréficas Cuentas Nacionales
1" Profesional Cuenta Satélite | DANE - Direccidn de Sintesis y
Ana Milena Lizarazo Valderrama de Salud Cuentas Nacionales
Profesional - Encuesta
12 ) Nacional de Presupuestos DANE - Direccion de Metodologia J
Camilo Avila de los Hogares y Produccién Estadistica (DIMPE)
13 DANE - Direccion de Metodologia O
Alberto Antonio Moreno Cérdoba Profesional y Produccién Estadistica (DIMPE)
14 Lider tematica Encuesta DANE - Direccion de Metodologia O
Liliana Veldsquez Martinez Nacional de Calidad de Vida | y Produccién Estadistica (DIMPE)

" Anexar Listado de Asistencia a Reuniones (Formato ASIF06) firmada por los participantes.
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Coordinador Grupo de
15 Metodologia y Procesos DANE - Direccion de Metodologia o)
Juan José Rubio Mesa Estadisticos y Produccién Estadistica (DIMPE)
DANE - Direccién de Metodologia
16 Santiago Andres Barragén Lopez Profesional y Produccién Estadistica (DIMPE) -
Coordinadora de
17 Mariana Francisca Ospina Proyecciones y Analisis DANE - Direccion de Censos y O
Bohorquez Demografico Demografia
DANE - Direccion de Censos y
18 Andres Felipe Hoyos Martin Profesional Demografia =)
19 Coordinadora de DANE - Direccion de Censos y
Edna Margarita Valle Cabrera Estadisticas Vitales Demografia O
20 Profesional Especializado - | Ministerio de Salud y Proteccion
Martha Cecilia Cardenas Diaz OAPES Social O

ORDEN DEL DIA

Apertura de la mesa y verificacion del quérum

Propdsito y Objetivos de la Mesa Estadistica Extraordinaria del Sector Salud

Desarrollo de los temas:

o Presentacién Gasto de Bolsillo en Salud a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

o Exposicion de las fuentes de Informacion disponibles a cargo del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE
o Conclusiones generales de la discusion.

Compromisos y cierre

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

APERTURA DE LA MESA Y VERIFICACION DEL QUORUM:

Se realizo la apertura de la primera Mesa Estadistica Extraordinaria del Sector Salud con la verificacién de los asistentes invitados,
como se presenta a continuacion:

Ministerio de Salud y Proteccion Social
+  Direccion de Financiamiento Sectorial
«  Oficina de Calidad
Instituto de Evaluacidn Tecnoldgica en Salud (IETS)
DANE
1. Direccion de Metodologia y Produccion Estadistica (DIMPE)
Incluye los siguientes equipos:

*  Encuesta Nacional de Calidad de Vida
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»  Encuesta Nacional de Presupuestos de los Hogares
*  Grupo de Metodologia y Procesos Estadisticos
2. Direccién de Sintesis y Cuentas Nacionales
*  Grupo de Cuentas Nacionales Sociodemograficas
»  Equipo de Cuenta Satélite de Salud
3. Direccién de Censos y Demografia
»  Estadisticas vitales
»  Proyecciones y anélisis demografico
4. Direccion de Regulacion, Planeacion, Estandarizacién y Normalizacién Estadistica
»  Articulacion del Sistema Estadistico Nacional y mesas sectoriales

Una vez verificada la asistencia, sé dio inicié a la reunion, informando a los participantes que el listado de asistencia se tomaria del reporte
generado por teams, con el cual se enviaria el acta y las presentaciones de la sesion.

Mesa Estadistica
Extraordinaria
del Sector Salud

12/06/2026

2. OBJETIVOS Y PROPOSITO DE LA MESA ESTADISTICA EXTRAORDINARIA DEL SECTOR SALUD

Objetivo general:

Dar cumplimiento al requerimiento de informacion presentado durante la Duodécima mesa estadistica del sector salud realizada el
pasado 26 de marzo de este afio por la Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccién Social, para analizar
la viabilidad técnica y metodolégica de producir, estimar y reportar informacion sobre gasto de bolsillo en salud, gasto catastréfico y
gasto empobrecedor, en cumplimiento de los requerimientos de la Corte Constitucional derivados de la Sentencia T-760 de 2008.
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De acuerdo con la presentacion realizada sobre Gasto de Bolsillo en Salud (GBS) y la discusion sostenida durante la mesa técnica, fue
posible identificar los siguientes objetivos especificos de la reunion:

e  Presentary discutir las definiciones conceptuales y metodoldgicas del gasto de bolsillo en salud, con el fin de unificar criterios entre las
entidades participantes.

o Identificar las fuentes de informacién disponibles para la medicion de estos indicadores, incluyendo la Encuesta Nacional de Calidad
de Vida, la Encuesta Nacional de Presupuestos de los Hogares y las Cuentas Satélite de Salud.

o Determinar el alcance del apoyo técnico que puede brindar el DANE al Ministerio de Salud, en cuanto al uso adecuado de la informacion
disponible.

o Analizar alternativas para mejorar la medicion del gasto de bolsillo en salud.

Como proposito practico, la mesa buscéd establecer una ruta de trabajo conjunta que permitiera identificar qué informacién puede
generarse con las fuentes actuales, cudles son sus limitaciones y qué acciones futuras serian necesarias para atender los
requerimientos de la Corte Constitucional de manera técnica y sostenible.

3. DESARROLLO DE LOS TEMAS MESA ESTADISTICA EXTRAORDINARIA DEL SECTOR SALUD

a. PRESENTACION GASTO DE BOLSILLO EN SALUD A CARGO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Desde la Direccién de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se realizé la presentacién de la necesidad
de informacién relacionada con el gasto de bolsillo en salud (GBS), gato catastrofico y gasto empobrecedor, centrandose en los
requerimientos formulados por la Corte Constitucional en seguimiento a la sentencia T-760 de 2008 particularmente con la orden 29
sobre la accesibilidad financiera al sistema de salud.

Solicitud de informacion

En la presente mesa estadistica, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social se permite solicitar la
publicacién de la informacion requerida de gasto de bolsillo en salud e indicadores derivados de
proteccion financiera (gasto catastréfico y gasto empobrecedor) con las siguientes desagregaciones
requeridas por la Corte Constitucional, en seguimiento a la Orden 29, Sentencia T-760 de 2008:

Periodicidad Gasto de
semestral bolsillo en
salud (GBS),
catastrofico y

empobrecedor
Comparacion del gasto de

bolsillo en salud con el PIB y
con el gasto total en salud

Desagregacion por
departamentos

Desagregacion . .
por quintiles de Porcentaje del sa!gno que
ingreso usan las familias
colombianas en sufragar el
Desagregacion por gasto de bolsillo
régimen de afiliacion en
salud y urbano- rural

Se explico que la Corte ha solicitado informacién periddica relacionada con:
e  Gasto de bolsillo en salud (GBS).




SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO
INSTITUCIONAL

PROCESO

Cadigo: ASIF08

FORMATO ACTA DE REUNION Version: 01

e  Gasto catastrdfico.

e  Gasto empobrecedor.

e Desagregacion por quintiles de ingreso.

e Desagregacion territorial (departamentos).

e Desagregacion por régimen de afiliacion.

e Relacion entre gasto de bolsillo e ingresos de los hogares.

e  Comparacién del gasto de bolsillo con el PIB y el gasto total en salud

Solicitud Corte Constitucional

Informe semestral Orden 29. Sentencia ¥60.

El Auto mas reciente al respecto es el 607 del 1de abril de 2024. Para el corte de informacién actual, la Corte no
presento érdenes adicionales.

“e) Reiterar la orden emitida en el ordinal 3.7 del Auto 496 de 2022 de entregar el informe
semestral con corte a 30 de junio y 31 de diciembre de cada afio, que en el que se den a conocer las
actividades desplegadas y los resultados obtenidos para garantizar: (...) en cuanto a accesibilidad
deberd dar a conocer el gasto de bolsillo y el catastrdfico de los colombianos |...).

f) Adicionar al contenido del informe semestral (...) (ii) el gasto de bolsillo discriminado en gasto

empobrecedory catastréfico de los colombianosen atencidn a los quintiles de ingreso (...).”

El plazo de respuesta establecido es un mes después del corte de informacion respectivo. Los cortes semestrales
son el 30 de junio y el 31 de diciembre de cada afio.

Se presento la definicion adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefialando que el gasto de bolsillo corresponde a
los pagos directos realizados por los hogares al momento de recibir bienes o servicios de salud.

Incluye:

e  Medicamentos.

e  Honorarios médicos.

e  Facturacién hospitalaria.

e Medicina tradicional y alternativa.
No incluye:

o  (Gastos de transporte.

e  Gastos de alimentacion especial.

e Valores posteriormente reembolsados.
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Definicion del Gasto

de Bolsillo en Salud

El Gasto de Bolsillo engloba todos los tipos de gastos sanitarios
realizados en el momento en el que el hogar se beneficia de servicios

de salud.
[+] INcLUYE: [-] ExcLuYE: [-] DpEDUCE:
Gasto de
bolsillo O
OMS. SHA- E
wav) O B = =
Honorarios Medicamentos Transporte Nutricién Reembolsos
especial
AN s
[ 4 TR =k
Oo—O
Medicina Facti
alternativa acures Parte del

tratamiento

Ginebra: Org; 6n Mundial de la Salud; 2022. Licencia: CC BYC-SA3.0 IGO. p. 177.

*Un sistema de cuentas de salud 2011: edicion revi

Igualmente se explico que el gasto de bolsillo constituye un indicador fundamental para medir la proteccién financiera en salud y permite
evaluar el impacto econdémico que los gastos médicos generan sobre los hogares y se definieron los siguientes conceptos:

Gasto catastrofico:
del hogar.

Ocurre cuando el gasto en salud representa una proporcidn excesivamente alta de los ingresos o gastos

Gasto empobrecedor: Ocurre cuando los desembolsos en salud hacen que un hogar caiga por debajo de la linea de pobreza

o profundicen una condicion de pobreza ya existente.

Proteccion Finan

Gasto de bolsillo (GBS)

Ingreso

Base del
Hogar

Disyuntiva entre
utilizar servicios de
salud u otros bienes de
primera necesidad.

ciera

Gasto empobrecedor

Gasto catastroéfico

Ingreso
Base del
Hogar

Ingreso
Base del
Hogar

Linea de
pobreza

ELGBS arrastra a los

El GBS representa una
proporcién muy grande
del presupuesto
familiar.

hogares a la pobreza
(comparacién ingreso o
gasto vs linea de pobreza)
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También se hizo un recuento de de las solicitudes realizadas por la Corte Constitucional entre 2022 y 2026, evidenciando que los
requerimientos han incrementado progresivamente en complejidad y detalle, exigiendo mayores niveles de desagregacién y
periodicidad semestral.

Principales requerimientos Corte Constitucional

Requerimiento del Gasto de bolsillo

La Corte Constitucional ordena el Requerimiento de aclaracion tedrica y catastréfico de los colombianos. Gasto de bolsillo y catastréfico
reporte del gasto de bolsillo y metodoldgica del gasto privado en Reporte total nacional, por relacionados con el gasto privado y
enmarcado en el gasto publico y salud y el gasto de bolsillo, asi como departamentos, quintiles de ingres y publico, comparados con el Gasto
privado en salud, asi como el porcentaje de poblacién que régimen de afiliacion en salud. Total en Salud. Ordenacién por
comparado con el salario de los incurre en gasto catastréfico. Afios quintiles de ingreso y
hogares para 2018 a 2021. 2015-2022. Orden de presentacion de un departamentos.

informe semestral con cortes al 30
de junio y 31 de diciembre.

15 ene 2024

07 feb 2022 25 ene 2023

Principales requerimientos Corte Constitucional

Requerimiento de gasto de bolsillo y
catastrofico  (total nacional) y Gasto de bolsillo, empobrecedor y Informe de GBS y proteccion Informe respectivo de GBS y
reporte de empobrecedor. También catastréfico en total nacional y financiera respectivo para el cierre proteccion financiera para el cierre
desagregacion por quintiles de quintiles de ingreso. del semestre. del semestre.

ingreso.

16 ene 2026

10 jul 2024 10 jul 2025
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Se destacd que el gasto de bolsillo también hace parte de los compromisos internacionales asumidos por Colombia ante la OCDE
y ODS indicador 3.8.2 relacionado con proteccion financiera en salud.

Medicién del gasto en reporte a la OCDE

» El gasto de bolsillo en salud hace parte de las estimaciones de gasto en salud que se reportan
anualmente a la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), en
atencion a los compromisos adquiridos en materia de salud.

» Lainformacién enviada se usa para alimentar el reporte de la organizacién para cada uno de los
paises integrantes y la comparacién internacional de la financiacién del gasto en salud en cada
pais, desde las diferentes fuentes de financiamiento que intervienen.

» Actualmente, el gasto reportado se calcula como una proporcién fija del gasto total en salud
estimado (proporcion calculada en 2019: 14,75%)

11

El GBS en los Objetivos de Desarrollo Sostenible

| Indicador 3.8.2. Proporcién de la poblacién con grandes m
. gastos de salud como proporcién del gasto o el ingreso total .:73%%,
de los hogares. y
\ ¢Qué es un gasto grande en salud? Los ODS definen dos D
O-D-i J umbrales: 10% y 25% del ingreso o del gasto del hogar.
Meta
Indicador 3.8.2 » 4
lud del hogar i
oy S (St st b )
- Ximw;
_ Elindicador consiste en un conteo de poblacién que vive en  #i# '
J/ hogares donde el GB sobrepasa el umbral definido y su A#f#f
comparacién con el total. M

Fuente: unstats.un.org
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b. FUENTES DE INFORMACION DISPONIBLES A CARGO DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE
ESTADISTICA - DANE

Durante la reunién, los equipos técnicos del DANE expusieron las fuentes disponibles, sus alcances metodologicos y las
restricciones para responder a los requerimientos de la Corte.

e Encuesta Nacional de Calidad de Vida - DIMPE

Ante la solicitud presentada, se explico que la Encuesta Nacional de Calidad de Vida constituye actualmente una de las principales
fuentes para la medicién del gasto de bolsillo en salud debido a que recopila informacion directamente de los hogares.

Sin embargo, esta encuesta presenta varias limitaciones frente al nivel de detalle solicitado por la Corte:
¢ No ha recogido informacion de gasto en salud de manera continua durante todos los afios.

o  Presenta dificultades para generar estimaciones confiables en algunas desagregaciones.

¢ Algunos dominios de analisis presentan coeficientes de variacion elevados.

¢ No fue disefiada especificamente para estimar gasto empobrecedor y catastrofico

Antecedentes 5

1. Inclusién de capitulo "Gastos de los hogares” y preguntas de gastos en varios caplitulos’ en farmutarios
de 1993, 1997, 2003, 2008, 2010, 2011 y 2014

n

. Reinclusion en la ECV de 2020 del capitulo "Gastos de los hogares® y de preguntas de gastos en vanos
capitulos por soficitud expresa del GIT Indices de Precios.

3. Realizacion de mesas de trabajo en 2020 con MinSalud para conocer sus necesidades de informacion en
el caso de los gastos del capitulo de salud.

4, Eliminacion del capitulo “Gastos de los hogares en 2023" por no utilizacion por parte del GIT que lo
solicitd, pero conservacion de gastos en los demas capitulos. Retoma parcial en 2024 y 2025 (sin
preguntas de montos)

5. Aplicacion permanente de las preguntas de gastos en salud en las ECV de 2020 a 2025 (e inclusion en
farmulario de 2026), a pesar de consideraciones internas y opiniones de expertas segun las cuales, por su
disefio muestral, su forma de recoleccion y la magnitud de su formulario, la ECV no es un instrumento |
adecuado para la medicion de gastos (de hecho, en el formulario de 2026 esas son las Unicas preguntay’
de gastos que se consarvaron)

* Servicos del hogar, sslud, stencion integral 8 menores, educacion TIC, tenencls y financacdn de la vivienda
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1. MinSalud “estima y reporta el gasto de bolsillo en salud, tal como se lo ordenc la Corte
Constitucional (Sala Especial de Seguimiento de la Corte Constitucional a la Sentencia T-760 de
2008 de octubre de 2022). A pesar de fas limitaciones conocidas, sigue usando la ECV por ser la
Unica fuente que incluye las preguntas solicitadas

~n

Compromisos asumidos por el DANE:

I Inclusion en el formulario de la ECV de las preguntas que le permitan a MinSalud estimar
el GBS hasta que se defina un instrumento adecuado [encuesta especializada)

Il Calculo de las medidas de precision estadistica a estimaciones del GBS por parte de
MinSalud

e Encuesta Nacional de Presupuestos de los Hogares — DIMPE

Se presento la Encuesta Nacional de Presupuestos de los Hogares como fuente especializada para medir los gastos de los hogares,
destacando como ventajas de esta encuesta un mayor nivel de detalle sobre consumo y gasto en temas de salud por lo que se cuenta
con un total de 64 articulos que son preguntados, que van desde analgésicos, antibiéticos hasta lo que son tratamientos como sida, y
la posibilidad de analizar otros componentes especificos del gasto en salud.

Sin embargo, esta encuesta presenta limitaciones en cuanto al requerimiento de la Corte, como son su periodicidad aproximada de
diez afios, lo que impide generar reportes anuales o semestrales, asi como coeficientes de variacion elevados en algunos tipos de
gasto poco frecuentes.

BOANE ® COBIERNG DE COLOMBIA NOMENCLATURA PARA LA INCUFSTA MACORAL DF PRISUPURSTOS B4 LOS MOGARES (1%PW)
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Se abordaron aspectos relacionados con calidad estadistica y representatividad, de los cuales se pudo interpretar las siguientes
conclusiones:

e No es técnicamente recomendable empalmar la Encuesta Nacional de Calidad de Vida con la Encuesta Nacional de Presupuestos
de los Hogares.

e Las metodologias utilizadas por ambas operaciones son diferentes.

e  Los resultados obtenidos no son directamente comparables.

e Las proyecciones de afios faltantes podrian introducir sesgos importantes.

¢ Direccion de Sintesis y Cuentas Nacionales

Se presento el estado actual de la Cuenta Satélite de Salud como instrumento para medir el gasto agregado del sector, identificando
como principales caracteristicas que esta cuenta permite estimaciones nacionales del financiamiento del sistema de salud, pero no
genera actualmente indicadores de gasto de bolsillo a nivel de hogares.

Se identifico para futuros desarrollos metodolégicos la inclusidn del gasto de bolsillo como una necesidad, y se indico que el cambio de
afio base podria incorporar mejoras relacionadas con este tema.

Se indico que las cuentas nacionales dependen de las fuentes de informacidn disponibles y no pueden suplir la ausencia de informacion
detallada de hogares.

e Direccion de Censos y Demografia
Se analizaron las implicaciones demograficas asociadas a la medicion de gasto de bolsillo y las dificultades para construir estimaciones
retrospectivas.

Se aclar6 que la informacién disponible no permite reconstruir de manera robusta series historicas faltantes, por lo que se requiere
cuidado al realizar comparaciones temporales, ya que los vacios de informacion deben ser reportados explicitamente cuando existan.

o Direccion de Regulacion, Planeacion, Estandarizacion y Normalizacion Estadistica

Se presenté el rol del Sistema Estadistico Nacional en la coordinacion de nuevas necesidades de informacion, asi como el desarrollo
de nuevas operaciones estadisticas, integracion de registros administrativos, el uso potencial de fuentes como RIPS, ADRES, DIAN y
factura electrénica y la formulacion de proyectos especificos para atender requerimientos de politica publica.

En cuanto a la necesidad de un nuevo instrumento estadistico, se indicé que requeriria de: una solicitud formal por parte de la entidad
interesada, mesas técnicas de disefio, recursos presupuestales y el desarrollo metodoldgico y operativo.

3. CONCLUSIONES GENERALES DE LA PRIMERA MESA EXTRAORDINARIA

e  Los requerimientos actuales de la Corte Constitucional superan las capacidades de las fuentes actualmente disponibles

e Noexiste una operacion estadistica que permita producir semestralmente toda la informacién requerida con las desagregaciones
solicitadas

e  No se recomienda generar empalmes ni realizar proyecciones estadisticas para completar series histéricas faltantes.

e La Encuesta Nacional de Calidad de Vida continuara siendo la principal fuente para la produccion de indicadores de gasto de
bolsillo

e  Seranecesario evaluar en el mediano plazo la creacion de nuevos instrumentos o el aprovechamiento de registros administrativos
para atender las necesidades de informacién.

e  ElMinisterio de Salud continuaré liderando el proceso de estimacion y reporte de los indicadores requeridos por la Corte
Constitucional, con acompafiamiento técnico del DANE.
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4, ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS
No. Actividad Responsable Fe?ha fi.e Observaciones
realizacion

Mantener las preguntas de gasto en salud en la Se realizara
1 Encuesta de Calidad de Vida como principal fuente | DIMPE — Encuesta de Calidad Permanente seguimiento por parte
disponible para futuras estimaciones de Vida _ DANE de Liliana Velasquez

Martinez

Conforme Se realizara
9 Brindar acompafiamiento técnico en coeficientes de DIMPE - Metodologia y avance el seguimiento por parte
variacion y calidad de la informacion Procesos Estadisticos_ DANE de Juan José Rubio

proceso Mesa

Se realizara
3 Recuperar y compartir concepto técnico sobre DIMPE - Encuesta de Calidad Por definir seguimiento por parte
desagregaciones y coeficientes de variacion de Vida_ DANE de Liliana Velasquez

Martinez

Conforme Se realizara
4 Evaluar posibles enfoques metodologicos para Direccion de Censos y seguimiento por parte

) ) PP ) avance el ) '
tratar vacios de informacién (afios sin datos) Demografia_ DANE 10CES0 de Mariana Ospina /

P Edna Valle

Emitir concepto técnico sobre limitaciones para -

., . Se realizara
empalme de encuestas y proyeccion de series, se sequimiento por parte
recomienda utilizar exclusivamente la informacion | DIMPE (Calidad de Vida + NPH - gul porp

5 Lo . Por definir de Liliana Velasquez /
observada y documentar claramente las limitaciones + Metodologia) _ DANE Lo
- Camilo Avila / Juan
metodoldgicas de cada fuente. ] .
José Rubio
Conforme Se realizara
6 Coordinar y canalizar la asistencia técnica dentro Direccion de Regulacion y avance el seguimiento por parte
del Sistema Estadistico Nacional Planeacion Estadistica_ DANE de Carlos Castro
proceso .
Zarate
Conforme Se realizara
7 Evaluar viabilidad de disefio de nueva encuesta o DIMPE + Direccién de avance el seguimiento por parte
instrumento estadistico Regulacion Estadistica _ DANE de Carlos Castro
proceso . . P
Zarate (articulacion)
Se realizara
8 Continuar andlisis del gasto de salud en el marco | Direccién de Sintesis y Cuentas Permanente seguimiento por parte
de la cuenta satélite (alcance limitado) Nacionales_ DANE de Angela Casas / Ana
Milena Lizarazo
Conforme Se realizara
9 Explorar uso de fuentes alternativas (registros Direccion de Regulacién avance el seguimiento por parte
administrativos) como insumo complementario Estadistica_ DANE de Carlos Castro
proceso .
Zarate
, , - Se notificara a todos
Enviar a través de correo electronico la Segunda los particibantes una
10 documentacion generada en el desarrollo de la Secretaria Técnica de la Mesa semana de particip
e vez se tenga la
Mesa julio de 2026 I
documentacién

Nota: la firma de la presente acta es respaldada por la lista de participantes que hace parte integral de la misma

Listado ASistencia -
Mesa Extraordinaria
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APERTURA Y VERIFICACION DEL QUORUM

Entidades invitadas a la Mesa extraordinaria:

* Ministerio de Salud y Proteccion Social
* Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

* Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud — IETS

o st

i
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et Tecnalbghoa en Salud




Gasto de bolsillo en salud.




Solicitud de informacion

En E presente mesa estadistica, el Ministerio de Salud y Proteccion Social se permite solicitar la
publicacion de la informacion requerida de gasto de bolsillo en salud e indicadores derivados de
proteccion financiera (gasto catastrofico y gasto empobrecedor) con las siguientes desagregaciones
requeridas por la Corte Constitucional, en seguimiento a la Orden 29, Sentencia T-760 de 2008:

Periodicidad Gasto de
semestral bolsillo en
salud (GBYS),
catastrofico y

empobrecedor
Comparacion del gasto de

bolsillo en salud con el PIB y
con el gasto total en salud

Desagregacion por
departamentos

Si@\
|l

Desagregacion
por quintiles de
ingreso

Porcentaje del salario que
usan las familias
colombianas en sufragar el

Desagregacion por gasto de bolsillo
régimen de afiliacion en
salud y urbano - rural




Definicion del Gasto de Bolsillo en Salud

EL Gasto de Bolsillo engloba todos los tipos de gastos sanitarios
’ realizados en el momento en el que el hogar se beneficia de servicios
de salud.
j
[+] INcLuve: |—] ExcLuYE: [—] DEDUCE:
Gasto de
bolsillo . 0=
OMS. SHA- —:
2011 (2014)* [(j) ::. e ‘ A=
Honorarios Medicamentos Transporte Nutricién Reembolsos

especial

A o
&
EEE EEE | {3
’ nnu[Junn 0_5
Medicina Facturas
alternativa Pa rte_del
tratamiento

*Un sistema de cuentas de salud 2011: edicion revisada [A system of health accounts 2011: revised edition]. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. p. 177.




Proteccion Financiera

Gasto de bolsillo (GBS)

Ingreso

Base del
Hogar

Disyuntiva entre
utilizar servicios de
salud u otros bienes de
primera necesidad.

Gasto empobrecedor

Gasto catastrofico

Ingreso
Base del
Hogar

Ingreso Linea de
Base del pobreza
Hogar

El GBS arrastra a los
hogares a la pobreza
(comparacion ingreso o
familiar. gasto vs linea de pobreza)

El GBS representa una
proporcion muy grande
del presupuesto




Fuentes de informacion

Encuestas Modelos estadisticos

Informacidn a nivel hogares. v' Estimacidn a nivel total

Posibilidad de calculo de nacional.

gastos empobrecedor y v Sin informacion por hogares,

catastrofico. pierde sensibilidad el
calculo.

Disponibilidad de informacion
histdrica irregular en el tiempo. v Tendencias contrarias a

.y . comportamiento por
Actualizacion sujeta al DANE encuestas en 2020-2021.

(anual hasta 2024)




Corte Constitucional: Sentencia T-
760 de 2008, Orden 29.

Reporte anual a la Organizacion para
la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econdémico (OCDE)

Reporte para medicién en el marco de
los 0.D.S. (indicador 3.8.2.)




Solicitud Corte Constitucional

Informe semestral Orden 29. Sentencia T-760.

El Auto mas reciente al respecto es el 607 del 1° de abril de 2024. Para el corte de informacion actual, la Corte no
presento 6rdenes adicionales.

“e) Reiterar la orden emitida en el ordinal 3.7 del Auto 496 de 2022 de entregar el informe
semestral con corte a 30 de junio y 31 de diciembre de cada ano, que en el que se den a conocer las
actividades desplegadas y los resultados obtenidos para garantizar: (...) en cuanto a accesibilidad
debera dar a conocer el gasto de bolsillo y el catastrofico de los colombianos:; |...).

f) Adicionar al contenido del informe semestral (...) (ii) el gasto de bolsillo discriminado en gasto
empobrecedor y catastrofico de los colombianos en atencion a los quintiles de ingreso (...).”

El plazo de respuesta establecido es un mes después del corte de informacion respectivo. Los cortes semestrales
son el 30 de junio y el 31 de diciembre de cada afo.




Principales requerimientos Corte Constitucional

La Corte Constitucional ordena el
reporte del gasto de bolsillo

enmarcado en el gasto publico y
privado en salud, asi como
comparado con el salario de los

hogares para 2018 a 2021.

07 feb 2022

Requerimiento de aclaracién tedrica
y metodoldgica del gasto privado en
salud y el gasto de bolsillo, asi como
el porcentaje de poblacion que
incurre en gasto catastréfico. Anos
2015-2022.

Requerimiento del Gasto de bolsillo
y catastrofico de los colombianos.
Reporte total nacional, por
departamentos, quintiles de ingres y
régimen de afiliacién en salud.

Orden de presentacién de un
informe semestral con cortes al 30
de junio y 31 de diciembre.

25 ene 2023

Gasto de bolsillo y catastrofico
relacionados con el gasto privado y
publico, comparados con el Gasto
Total en Salud. Ordenaciéon por
quintiles de ingreso y
departamentos.

15 ene 2024




Principales requerimientos Corte Constitucional

Requerimiento de gasto de bolsillo y
catastrofico  (total nacional) 'y Gasto de bolsillo, empobrecedor y Informe de GBS y proteccion Informe respectivo de GBS y
reporte de empobrecedor. También catastrofico en total nacional y financiera respectivo para el cierre proteccién financiera para el cierre
desagregacion por quintiles de quintiles de ingreso. del semestre. del semestre.

ingreso.

10 jul 2024 10 jul 2025 16 ene 2026




Medicion del gasto en reporte a la OCDE

» El gasto de bolsillo en salud hace parte de las estimaciones de gasto en salud que se reportan
anualmente a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), en
atencion a los compromisos adquiridos en materia de salud.

« La informacion enviada se usa para alimentar el reporte de la organizacion para cada uno de los
paises integrantes y la comparacion internacional de la financiacion del gasto en salud en cada
pais, desde las diferentes fuentes de financiamiento que intervienen.

« Actualmente, el gasto reportado se calcula como una proporcion fija del gasto total en salud
estimado (proporcion calculada en 2019: 14,75%)




El GBS en los Objetivos de Desarrollo Sostenible

| Indicador 3.8.2. Proporcién de la poblacion con grandes .::t.
J gastos de salud como proporcion del gasto o el ingreso total . nanan.
de los hogares. ranen ")

(Qué es un gasto grande en salud? Los ODS definen dos
J umbrales: 10% y 25% del ingreso o del gasto del hogar.

O.D.S
Meta 3
Indicador 3.8.2 J
t lud del hogar i
PPGGS = Zimiwili (gc‘lgsagtf)ntg?allideleho;c‘lgra: : T)
- Xmw;
~ El indicador consiste en un conteo de poblacién que vive en
J hogares donde el GB sobrepasa el umbral definido y su #afif
comparacién coneltotal,. e

Fuente: unstats.un.org




Solicitud de informacion

En E presente mesa estadistica, el Ministerio de Salud y Proteccion Social se permite solicitar la
publicacion de la informacion requerida de gasto de bolsillo en salud e indicadores derivados de
proteccion financiera (gasto catastrofico y gasto empobrecedor) con las siguientes desagregaciones
requeridas por la Corte Constitucional, en seguimiento a la Orden 29, Sentencia T-760 de 2008:

Periodicidad Gasto de
semestral bolsillo en
salud (GBYS),
catastrofico y

empobrecedor
Comparacion del gasto de

bolsillo en salud con el PIB y
con el gasto total en salud

Desagregacion por
departamentos

Si@\
|l

Desagregacion
por quintiles de
ingreso

Porcentaje del salario que
usan las familias
colombianas en sufragar el

Desagregacion por gasto de bolsillo
régimen de
afiliacion en salud




Solicitud de

|
DEPARTAMENTOS
Codigo Departamento
0 A Total nacional
5 Antioquia
8 Atlantico
11 Bogota, D.C.
13 Bolivar
15 Boyaca
17 Caldas
18 Caqueta
19 Cauca
20 Cesar
23 Cordoba
25 Cundinamarca
27 Choco
4 Huila
44 La Guajira
47 Magdalena
50 Meta
52 Narino
54 Norte de Santander
63 Quindio
66 Risaralda
68 Santander
70 Sucre
73 Tolima
76 Valle del Cauca
81 Arauca
85 Casanare
86 Putumayo
88 San Andres
91 Amazonas
94 Guainia
95 Guaviare
97 Vaupes
99 Vichada

TOTAL

10.307.378
2.479.127
436.944
1.649.308
60.863
254.068
202.673
15.819
311.058
139.180
111.061
1.031.430
10.920
130.519
31.874
103.899
228.210
534954
128.993
134.599
245.348
424699
53.596
412.755
1.026.307
25.494
67.897
26.021
785

2.476
1.670
20.730
123

informacion

ANO
2024
3
Gasto Bolsillo Anual
LIM INF LIM SUP

9.595.645 11.019.112
2.064.799 2.893.455
292 483 581.405
1.247 355 2.051.261
42 412 79.313
191.476 316.660
161.588 243.758
9.181 22456
261.360 360.756
100 861 177 499
86.253 135.869
818.766 1.244.094
7.920 13.920
98.763 162.276
22.351 41.397
79.026 128771
176.196 280.224
450.431 619.476
105.392 154 594
98.530 170.667
177.380 313.309
344 811 504.588
42763 64429
306.479 5198.032
780.639 1.271.975
18.898 32.090
49525 86.270
19.292 32.750
159 1.411
1.043 3.908
219 3122
17.129 24331
33 214

cv

3,52

8,53
16,87
12,43
15,47
12,57
10,34
21,41

8,15
14,05
11,40
10,52
14,02
12,41
15,24
12,21
11,63
8,06

2

9,66
13,67
14,13

9,60
10,31
13,14
12,21
13,20
13,81
13,19
40,69
29,52
4435

8,86
37,34

Gasto de
bolsillo en
salud (GBS),
catastrofico y
empobrecedor

Desagregacion por
departamentos

E|E||
[l

2.2.5. Desagregacion tematica

El tamafio de muestra de la ECV permite presentar resultados desagregados para viviendas, hogares y
personas, dependiendo de los errores de muestreo asociados a cada desagregacion. A nivel de personas
se presentan desagregacicnes por sexo y rangos de edad. No se recomienda usar desagregaciones cuyos
indicadores posean coeficientes de variacién superiores al 15%.

Metodologia General ECV 2024

7 976 2180 A TR? 13,48



Solicitud de informacion

Gasto de
bolsillo en
salud (GBS),
catastrofico y
empobrecedor

El ordenamiento por quintiles de ingreso calcula con el
Ingreso per cépita, segun el Banco de la Republica* (2015)
pero hay diversidad de variables en los microdatos:

Ei@|
[l

*
* I:I>rI1£ F\;eiﬁpnc;? unidad de gasto y cantidad de Desagregacion
ersgonas err)1 el hogar ° ’ por quintiles de
p gar. ingreso
@ Cilculo via Per Capita @ Calculo via Ingreso por unidad de gasto y cantidad de personas
1.256.096
- e®
1.261.313
1.475.996
@2 — @@
1.478.960
1.888.180
Q3 | &
1.890.628
2.736.037
Q4 S )
2.737.880
7.088.543
Q5 - @9
7.090.191

1.000.000 2.000.000 3.000.000 4.000.000 5.000.000 6.000.000 7.000.000 8.000.000
AP Annal

* Una mirada a los gastos de bolsillo en salud para Colombia. Perez-Valbuena y Silva-Urefia. 2015. pdg.



Solicitud de informacion Gasto de

- bolsillo en
salud (GBS),
catastrofico y

empobrecedor

Ei@\
|

Desagregacion por
régimen de afiliacion en
salud y urbano - rural

* Puede haber multiplicidad de regimenes en un hogar y es necesario
hacer suposiciones para el calculo, como imputar a los demas
miembros con el régimen que tiene el miembro principal, segun la
encuesta.

+ ¢La agregacion por clase tiene coeficientes de variacion menores a
15%7? ¢ Como es el caso en la agregacion por departamento y zona?




Solicitud de informacion Gasto de
- bolsillo en
salud (GBS),
catastrofico y
empobrecedor

E|@|
|

Porcentaje del salario que
usan las familias colombianas
en sufragar el gasto de bolsillo

La ECV no presenta la variables salario y se debe hacer una
aproximacion al ingreso del hogar.

Se refiere nuevamente la multiplicidad de opciones para el calculo
por miembro del hogar:

* PER CAPITA
* Ingreso por unidad de gasto y cantidad de personas en

el hogar.




Solicitud de informacion Gasto de
- bolsillo en

salud (GBS),
catastrofico y
empobrecedor

Comparacion del gasto de

bolsillo en salud con el PIB
3 [=] y con el gasto total en salud

La comparacion de la relacion Gasto de Bolsillo / Gasto total del hogar en la ECV,
con el objetivo de trasladarla a la comparacion con el Gasto de los Hogares segun
cuentas nacionales requiere supuestos de gasto luego de la eliminacion de los
valores de gasto de multiples items en pasadas ediciones de la ECV.

Tracking out-of-pocket health expenditure under System of Health Accounts 2011. OMS. 2025. P4g. 11.
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Martha Cecilia Cardenas Diaz mcardenas@minsalud.gov.co

Diana Yazmin Angarita Prada dangarita@minsalud.gov.co

Carlos Eduardo Castro Zarate cecastroz@dane.gov.co
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SEN

Sistema Estadistico
Nacional-Colombia

Salud 2

Realimentacion formulario demanda estadistica R e

DANE —

o

Junio 2026



Contexto

Direccion de Regulacion, Planeacion, E$tand3ﬂz@%mny
Normalizacién — DIRPEN . P AL7N

GIT Planificacion y Articulacion E

- LI Sy

Mayo 2026



¢Por qué se gestionan las
necesidades de informacion?

La Ley 2335 de 2023 establece que las estadisticas oficiales deben responder a las necesidades del
Estado, los territorios y la ciudadania para apoyar:

» La formulacion de politicas publicas.

» La planeacion y seguimiento institucional.

« La toma de decisiones basada en evidencia.
 La transparencia y evaluacion de resultados.

La identificacion de necesidades de informacion es el punto de partida del proceso estadistico y permite
producir datos pertinentes, oportunos y de calidad

Fuente: Ley 2335 de 2023



Sistema Estadistico Nacional

La ley organiza el Sistema Estadistico Nacional (SEN) como un esquema articulado entre entidades
productoras de informacion, liderado por el DANE, para:

4

* Coordinar la produccion estadistica.

 Evitar duplicidades. » CES / MES

* Promover estandares comunes.

» Garantizar interoperabilidad y calidad ‘
estadistica.

e |dentificar vacios de informacion.
o o . » Compartir registros administrativos y datos.
Identlflcar, Integl’al’ Yy discutir las necesidades ' ° Proponer soluciones estadisticas.

de informacion estadistica y definir planes de + Implementar estandares técnicos definidos
accion para gestionarlas por el DANE

Fuente: Resolucion 0470 de 2024



SEN

Sistema Estadistico
Nacional-Colombia

SISTEMA DE CONSULTA DE CONCEPTOS ESTANDARIZADOS

Ficha técnica

Demanda de informacion estadistica

Definicion

Comprende la necesidad de informacion que requiere un usuario a cerca de datos, hechos o resultados estadisticos y la documentacion que los
soporta para la adecuada toma de decisiones en el cumplimiento de objetivas y compromisos.

Temética Referente

Transversal a la actividad estadistica Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Equipo técnico. 2021

Tema Enlace de referencia

Conceptos basicos



Nacional-Color

Acciones de
Gestion SEN

Fases del
proceso

1) Identificacion y caracterizacion: analisis del
alcance, pertinencia, poblacién objetivo y contexto
de la necesidad de informacion. Registro en SICODE.

2) Discusién técnica e integracion: evaluacion de la
necesidad en el marco de las instancias de
coordinacion del SEN (Mesas y los Comités
Estadisticos Sectoriales) Articulacién entre entidades

competentes del SEN

3) Priorizacion: valoracién de la relevancia y
oportunidad de la necesidad, frente a los objetivos
sectoriales y nacionales y viabilidad.

4) Definicion de alternativas y plan de accion:
posibles mecanismos para su atencion, incluyendo
aprovechamiento de operaciones estadisticas o
registros administrativos, generacion de nueva
informacidn u otras soluciones técnicas.

5) Seguimiento: monitoreo de las acciones definidas
en los espacios de coordinacién del SEN. Generacién
lifusion d ltad listi
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DANE SEN

Nacional-Colombia

Solicitante

1 Nombre de la entidad: Ministerio de Salud y Proteccion Social
Entidad que realiza el 2 Dependencig: _ Direccion dfa Financiamiento Sectorial
requerimiento 3 Nombre del jefe de la dependencia: Otoniel Cabrera Romero
4 Correo electronico: ocabrera@minsalud.gov.co
5 Teléfono: 6013305000 ext. 1601
6 MNombre Adriana Moreno Pardo
Persona que realiza el 7 Cargo: Coordinadora Grupo de Sostenibilidad Financiera y Flujo de Recursos del 5G555
requerimiento 8 Correo electrénico: amorenop@minsalud.gov.co
9 Teléfono: 6013305000 ext. 1628




DANE SEN

Nacional-

Requerimiento

MODULO B. DETECCION Y ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

¢Cual es el indicador o requerimiento de informacion estadistica?

Gasto de Bolsillo en salud e indicadores de proteccion financiera: gasto catastrofico y empobrecedor con frecuencia semestral y desagregacion por departamentos, Sexo,
régimen de afiliacion a salud v quintiles de ingreso.

¢£Qué tipo de requerimiento es?

Agregado estadistico o indicador (tasas, indices, porcentajes, totales, etc ) 11 X
Ampliacion de cobertura geografica 1
Ampliacion de cobertura tematica 1
Ajustes en la frecuencia de difusion de los resultados 11 X
Otro ¢ Cual? 1




DANE SEN

Nacional-

Requerimiento

Haga una descripcion general de la informacion que requiere

La Corte Constitucional, en seguimiento a su Orden 29 de la Sentencia T-760, requiere el reporte del gasto en salud de los hogares con una frecuencia semestral. En
respuesta al requerimiento, el Ministerio de Salud y Proteccion Social debe presentar un informe semestral del que hacen parte los indicadores mencionados y cuya
desagregacion puede variar de una entrega a otra, segun la necesidad que exprese la Corte previamente.

Por consiguiente, este Ministerio solicita el reporte de informacién por parte del DANE, en tanto es la entidad que produce y presenta la informacion estadistica nacional y
genera la informacion base para la estimacion correspondiente (encuestas de calidad de vida y de presupuesto de los hogares: ECV y ENPH).

¢Qué variables necesita para suplir el requerimiento?

Gasto de Bolsillo en salud 6)
Indicadores de proteccion financiera: gasto catastréfico v empobrecedor 7)
8)

9)

10)




DANE SEN

Nacional-

Marco normativo

¢La informacion solicitada responde a requerimientos generados por alguna de las siguientes normas?

Describa el requerimiento que precisa la norma:

a) Constitucién Polftica 1
7 [b) Ley 1
¢) Decreto (Nacional, departamental, etc.) 1
d) Oftra (Resolucién, ordenanza, acuerdo) 11X Seguimiento a la Orden 29 de la Sentencia T-760 de la Corte Constitucional.
e) Ninguna 2

iLa informacion solicitada responde a alguno de los siguientes requerimientos?

Describa el requerimiento que se precisa:

a) Plan Nacional de Desarrollo 1
D) Cuentas econémicas y macroeconémicas 1] X Reporte de gasto en salud de los hogares
c¢) Plan Sectonal, Territorial o CONPES 1
d) Objetivos de Desarrolio Sostenible (ODS) 1| X ¢ Cual es el nimero del Objetivo? 0| 3|¢Cual es el ndmero del Indicador? 8 2
8
ODS 3. Salud y bienestar. Indicador 3.8.2 Proporcidn de la poblacién con gastos en salud grandes en
e) comparacion con el ingreso o gasto total del hogar.
Organizacion para la Cooperacion y el 1] X Reporte anual de gasto en salud, en el marco del Sistema de Cuentas en Salud (SHA 2011)
Desarrollo Econdmicos (OCDE)
f)  Otros compromisos internacionales 1
g) Ofro(s) 1
h) Ninguna 2




DANE SEN

Nacional

Cobertura y frecuencia

Indigue la desagregacion geografica requerida:

| Geografica Zona
a) Nacional 1] a) Total
1 b) Regional 1|x b) Urbano
c¢) Departamental 11X ¢) Rural
d) Areas metropolitanas 1|x
e) Municipal 11X
f) Ofra, cual? 1
Indique la periodicidad de difusion requerida:
a) Anual 1
1 b) Semestral 1
¢) Trimestral 1
d) Mensual 1
e) Diaria 1
f) Oftra 1 ¢ Cual?
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Nacional-Color

Fuentes

¢ Cual(es) de las siguientes opciones podrian dar solucion al requerimiento de informacion?

a) Aprovechamiento de una operacion estadistica a.1 ¢Cual(es)? Encuesta de Calidad de Vida (ECV)

Encuesta de Presupuestos de los Hogares - ENPH -

a.2 ¢ Como se aprovecharia?

Calculo del gasto de bolsillo e indicadores de
proteccion financiera con las diferentes

1) Incluir variables/preguntas 11X ¢ Cual(es)? desagregaciones mencionadas.

2) Cambiar la formulacion de alguna(s) pregunta(s) 1 ¢ Cual(es)?

3) Ampliar la desagregacion tematica 1 ¢ Cual(es)?

4) Ampliar la desagregacion geografica 1 & Cual(es)?

5) Aumentar la frecuencia en la difusién de los resultados 11X ¢ Cual(es)?

6) Otra 1 ¢ Cual?




SEN

Sistema Eslud\shco
Nocional nbi

Fuentes

14

a)
b)
c)

éLa informacion estadistica requerida, esta siendo producida actualmente?

—>
Sl 1 ¢ Cual entidad?
NO 2|X
No sabe

El DANE produjo y publicé el gasto de bolsillo en salud oficialmente en su
informe de Cuenta Satélite de Salud, pero actualmente ya no lo hace.
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Angela Patricia Casas Valencia
apcasasv@dane.gov.co

Ana Milena Lizarazo Valderrama
amlizarazov@dane.gov.co

Yuly Lorena Cuellar Ibanez
ylcuellari@dane.gov.co
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Liliana Velasquez Martinez
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Camilo Andrés Avila Carreiho
caavilac@dane.gov.co
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Encuesta Nacional
de Calidad de Vida
(ECV)

Gastos en salud

Junio 2026




Contenido

/ 1. Antecedentes

2. Preguntas de gastos en salud en la ECV

3. Medicion del GBS y compromisos del DANE




Antecedentes @

1. Inclusién de capitulo “"Gastos de los hogares” y preguntas de gastos en varios capitulos* en formularios
de 1993, 1997, 2003, 2008, 2010, 2011y 2014

2. Reinclusion en la ECV de 2020 del capitulo “Gastos de los hogares” y de preguntas de gastos en varios
capitulos por solicitud expresa del GIT Indices de Precios.

3. Realizacién de mesas de trabajo en 2020 con MinSalud para conocer sus necesidades de informacion en
el caso de los gastos del capitulo de salud.

4. Eliminacion del capitulo “"Gastos de los hogares en 2023" por no utilizacion por parte del GIT que lo
solicitd, pero conservacion de gastos en los demas capitulos. Retoma parcial en 2024 y 2025 (sin
preguntas de montos)

5. Aplicacion permanente de las preguntas de gastos en salud en las ECV de 2020 a 2025 (e inclusion en
formulario de 2026), a pesar de consideraciones internas y opiniones de expertos segun las cuales, por su
disefio muestral, su forma de recoleccion y la magnitud de su formulario, la ECV no es un instrumento
adecuado para la medicion de gastos (de hecho, en el formulario de 2026 esas son las Unicas preguntas
de gastos que se conservaron)

* Servicios del hogar, salud, atencion integral a menores, educacion, TIC, tenencia y financiacion de la vivienda.
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Capitulo E. Salud

1de4d @

34. Durante los Oltimos 30 dias ....realizé pagos por: (Mo incluya gastos reportados en hospitalizacién)

1. Consulta médica general
o con espacialista?

Si [1]

A través da EPS

|I|_

Médico particular

Plan valunfarko [seguro —_—
médico, plan

complemeniario o
medicing prepagada)

Mo [2]

2. Consulta o tratamiento
odonfdégica?

Si [1]
AtrowisdeEPs [ 1]

Odontdlogo particular

Flan voluriaro [ssguro E
médico, phan
complemaniaris o

medicing prepagada)

Ne [2]

¥

¥

|

1 2

3

3. Vacunas
si [1]—
Ne [2]

C. R Valar §

Valor %

Valar %

C. R Valor § Valor $

Valor $

C.R. Valor §




Capitulo E. Salud

4. Fermulas 3. Laberaterio & Rehabililacién | 7. Terapias 8. Transporie . Alcohel, gel 10. Algedén,
midicas o dinice, X, o terapias alternativas? para ir al sifie hnﬁ::l:‘h’ gasa, curitas,
m’ﬂ de extimenes de médicas? (hemeopatia, de atencién tapabocas,

mrrlﬂu diagnéstice? acupuniura, médica y jeringas,
consumides esenias regresar? mﬂnde
acasional @ musicoterapia) agua caliente?
regularmente?

si [T+ si ]+ si 1] si 1]+ si 1]+ si O]9 si 0]+

No [z] Mo [2] Mo [2] Neo [2] Mo [2] Mo [2] Mo [2]

.

c. R.| Valor §

C.R. | Valor $

C.R. | Valor $

C.R. | Valor $

c. R.l Valor §

C.R. | Valor $

C.R. | Valor §




Capitulo E. Salud

35. Durante los ULTIMOS DOCE MESES ;Realizé pagos por:

1. Lentes, audifonas 2. Cirugios o procedimientos ambulatorios?
o aparatos
ddicos .
[mubetas, sillas de S II'
nuedas, slemeantas
para erapias, shc.)

s; II‘_ Médico particular IE

Atavésde s [1]

Mo @ Flan volunfarks (saguro

médico, plan
complementaric o
madicing prapagadial)

Ne [z]

A

C.R. Walor $ C. R Yalor $ Walor $ Valor §




Capitulo E. Salud

39. ;Durante los Oltimos 12

meses... luve que ser
hespitalizade/a?

si [

Mo
¥

5i es mujer y Dd==10,
pass a 43.
5i Dd=d, pase a 44,
5i es hombre =5 afios
o &i @5 mujer enfre
&y 9 afios,
termine capitule.

hospitalizacién?

A través de EPS |I| B

Servicio parficular

41. ;Cudnte pagd en total ...por esta

o plan voluntario
[seguro médico, plan
complementario o
medicing prepagada]

l

y

1. Walor $

2. Valar §

4 de 4 @
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1. MinSalud estima y reporta el gasto de bolsillo en salud, tal como se lo ordend la Corte
Constitucional (Sala Especial de Seguimiento de la Corte Constitucional a la Sentencia T-760 de
2008 de octubre de 2022). A pesar de las limitaciones conocidas, sigue usando la ECV por ser la
Unica fuente que incluye las preguntas solicitadas.

2. Compromisos asumidos por el DANE:

l.  Inclusion en el formulario de la ECV de las preguntas que le permitan a MinSalud estimar
el GBS hasta que se defina un instrumento adecuado (encuesta especializada)

ll.  Calculo de las medidas de precision estadistica a estimaciones del GBS por parte de
MinSalud.
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Cuenta Satélite de Salud N

Objetivos

Objetivo general

Realizar la medicion anual del gasto en salud y su financiacion, en un esquema consistente con las
cuentas nacionales, con base en los conceptos y clasificaciones propias de los agentes ligados al
Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia, para que sirva como fuente de informacion
relevante para el andlisis del sector salud.

Objetivos especificos

* Realizar la medicién anual de los ingresos monetarios de las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) por la prestacion de los servicios de salud, en un esquema consistente con las cuentas
nacionales y en el marco de las recomendaciones del manual SHA 2011.

* Realizar la medicion anual de los gastos de administracién de los prestadores de servicios de
salud, en un esquema consistente con las cuentas nacionales y en el marco de las
recomendaciones del manual SHA 2011.

» Realizar la medicion anual de los gastos en salud de los prestadores de servicios de salud, en un
esquema consistente con las cuentas nacionales y en el marco de las recomendaciones del
manual SHA 2011.



Cuenta Satélite de Salud

Alcance

La Cuenta Satélite de Salud permite ampliar el analisis del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a
través de la medicion de los ingresos y gastos de los administradores del esquema contributivo y subsidiado;
y las compafias de seguros (medicina prepagada, servicio de ambulancia prepagada, compafiias de seguros
privados, planes complementarios y Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito y la administradora de
riesgos laborales).

Dentro de la CSS no se ha incorporado informacion de algunas entidades publicas (entidades especiales y
regimenes de excepcion) porque su informacion no es completa. Es el caso de entidades que siguen
prestando el servicio de salud directamente, sin compensar en la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES), es decir que estan por fuera del sistema.

Cobertura geografica

Total nacional

Periodicidad

Anual



Cuenta Satélite de Salud )

Fuentes de datos

{ ,) Superintendencia @2 Contaduria General
Supersalud Nacional de Salud / de la Nacion
- RN
Administradora de los c}
S Recursos del Sistema 357 Superintendencia
&/ ADRES General de Seguridad Superfinanciera  Financiera de Colombia

Social en Salud (ADRES) -
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LISTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES VIRTUALES

MESA ESTADISTICA EXTRAORDINARIA DEL SECTOR SALUD
GRUPO DE SEGUIMIENTO A LA GESTION SECTORIAL E INSTITUCIONAL - OAPES

12/06/2026

Duracion de la

O 00 N O U1 b W N -

N R R R R R R R R R
O VoW NOUL D WNIERO

Nombre correo Primera unién Ultima salida .
reunion

Ivan Javier Angarita Galvez iangarita@minsalud.gov.co 8:56 a.m. 10:58 a.m. 2h1m 3s
Jeisson Gabriel Parra Marifio (Externo) jeisson.parra@ietscolombia.onmicrosoft. 8:56 a.m. 10:58 a.m. 2h 1m 3s
Carlos Eduardo Castro Zarate cecastroz@dane.gov.co 8:56 a.m. 10:58 a.m. 2h 1m 3s
Andres Felipe Patarroyo Rubiano apatarroyo@minsalud.gov.co 8:56 a.m. 10:59 a.m. 2h 2m 20s
Edna Margarita Valle Cabrera emvallec@dane.gov.co 8:56 a.m. 10:58 a.m. 2h1m 3s
Adriana Marcela Caballero Otalora acaballero@minsalud.gov.co 8:59 a.m. 10:58 a.m. 1h 59m 1s
Adriana Marcela Moreno Pardo amorenop@ Minsalud.gov.co 9:00 a.m. 10:58 a.m. 1h 57m 34s
Angela Patricia Casas Valencia apcasasv@dane.gov.co 9:00 a.m. 10:58 a.m. 1h 57m 14s
Ana Milena Lizarazo Valderrama amlizarazov@dane.gov.co 9:01 a.m. 10:59 a.m. 1h 58m 8s
Camilo Avila 9:01 a.m. 10:58 a.m. 1h 56m 52s
Stalyn Yasid Guerrero Gomez sguerrerog@Minsalud.gov.co 9:02 a.m. 10:58 a.m. 1h 55m 46s
Otoniel Cabrera Romero ocabrera@minsalud.gov.co 9:02 a.m. 10:59 a.m. 1h 57m 5s
Alberto Antonio Moreno Cordoba aamorenoc@dane.gov.co 9:02 a.m. 10:58 a.m. 1h 55m 23s
Liliana Velasquez Martinez lvelasquezm@dane.gov.co 9:02 a.m. 10:58 a.m. 1h 55m 32s
Juan Jose Rubio Mesa jirubiom@dane.gov.co 9:03 a.m. 10:58 a.m. 1h 54m 16s
Santiago Andres Barragan Lopez sabarraganl@dane.gov.co 9:04 a.m. 10:58 a.m. 1h 49m 23s
Mariana Francisca Ospina Bohorquez mfospinab@dane.gov.co 9:04 a.m. 10:54 a.m. 1h 50m 2s
Andres Felipe Hoyos Martin afhoyosm@dane.gov.co 9:07 a.m. 10:58 a.m. 1h 50m 35s
Dannia Camila Vargas Fonseca dvargasf@Minsalud.gov.co 9:15 a.m. 10:58 a.m. 1h 33m 39s
Martha Cecilia Cardenas Diaz mcardenas@Minsalud.gov.co 9:00 a.m. 10:59 a.m. 1h 58m 42s
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SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO

& PROCESO INSTITUCIONAL Cadigo: ASIF08
Salud FORMATO ACTA DE REUNION Version: 01
Acta N°13 Fecha: 25 de junio de 2026

Objetivo: Desarrollar la decimotercera mesa estadistica del sector salud para conocer la oferta estadistica sectorial, operaciones
estadisticas y registros administrativos producidos y publicados por el Departamento Nacional de Planeacion — DNP, seguimiento a la
necesidad de informacion GBS y Presentacion del Ecosistema de Datos Sectorial a cargo del DANE

Nombre de la Dependencia, Proceso o Entidad que organiza la reunién: Ministerio de Salud y Proteccién Social - Oficina Asesora de
Planeacién y Estudios Sectoriales - Grupo de Seguimiento a la Gestion Sectorial e Institucional

Lugar: Teams (Virtual)

Lider de la reunion:
Carlos Eduardo Castro Zarate — Direccion de Regulacion, Planeacion, Estandarizacion y Normalizacion — DIRPEN — DANE
Diana Yazmin Angarita — Coordinadora Grupo de Seguimiento a la Gestion Sectorial e Institucional — OAPES Ministerio de

Salud y Proteccién Social

Hora Programada:

Hora de Inicio: 9:10 a.m.

Hora de Terminacion: 10:30 a.m.

De: / 9:00 am / A:l 10:30 am /
N° Nombre® Cargo Dependencia o entidad S A3|steN 0
Médico Especialista - Centro Dermatolégico Federico
1 Leonardo Andrés Pino Andrade Subdireccion Técnico- 9 O
o Lleras Acosta
cientifica
2 Carlos Eduardo Castro Zarate Profesional Especializado DANE O
3 Ana Milena Lizarazo Profesional Especializado DANE O
. Profesional en Instituto de Evaluacion
4 Silvana Zapata Bedoya transformacion digital Tecnoldgica en Salud - [ETS -
. . - . Instituto de Evaluacion
5 Jeisson Gabriel Parra Marifio Economista de la Salud Tecnolégica en Salud - IETS O
. . Profesional . . .
6 Miguel Zamir Torres Ibarguen Especializado/Coordinador Instituto Nacional de Cancerologia O
7 Constanza Pardo Qoprdmador de’ gripo Instituto Nacional de Cancerologia O
vigilancia del cancer
8 ;g\‘gzgo Andres Avendafio Profesional Especializado Instituto Nacional de Cancerologia O
Coordinadora Grupo de . .
. : Instituto Nacional de Salud -
9 Dora Milena Velosa Duque desar.rolloly mejora Oficina Asesora de Planeacion O
organizacional
German Ignacio Ahumada . Instituto Nacional de Salud-
10 Valbuena Contratista Oficina Asesora de Planeacion -
11 Edward Arles Morales Serrano Profesional Especializado INVIMA ) ,Of|0|na Asesora de )
Planeacion
. . , ADRES - Oficina Asesora de
12 Gabriel Bernardo Bustos Quiroga Contratista Planeacion y Gestion del Riesgo O
13 Eddie Alexander Tolosa Cardozo Contratista MSPS - OTIC J
14 Andres Patarroyo Contratista MSPS ) D'.r eccion de . O
Financiamiento Sectorial

" Anexar Listado de Asistencia a Reuniones (Formato ASIF06) firmada por los participantes.




SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO

& : PROCESO INSTITUCIONAL Cadigo: ASIF08
Salud , >
= FORMATO ACTA DE REUNION Version: 01
15 | Stalyn Yasid Guerrero Contratista MSPS - Oficina de Calidad CJ
16 Martha Cecilia Cardenas Diaz Profesional Especializado MSPS - .Qﬂcma Asgsora de , O
Planeacion y Estudios Sectoriales
MSPS - Oficina Asesora de
17 Diana Yazmin Angarita Prada Coordinadora Planeacion y Esty d.'os Sectoriales O
- Grupo de Seguimiento a la
Gestion Sectorial
. . . . Subdirectora Técnica de Departamento Nacional de
18 Maria Alejandra Quiros Vélez Salud Planeacion — DNP
Direccién de Planeacién y . . .
19 | Andrea Paola Guayacan Control de Gestion Grupo de Inst|t.u.to Colombiano de Bienestar
" I Familiar - ICBF
Analitica Institucional
. . . Fondo Nacional de
20 Milver Rojas Director General Estupefacientes - FNE
Subdirectora de Gestion del
21 Ana Maria Valbuena Garcia Conocimiento e Cuenta de Alto Costo
Investigacion
Profesional Especializado
29 Sandra Lucia Moreno Lozada del Grupq del Clentro de Instituto Nacional de Medicina
Referencia Nacional sobre Legal
Violencia
23 | Gloria Rocio Pereira Oviedo Jefe Of|<.:|'na Asesora de Superintendencia Nacional de
Planeacién Salud
24 Maria Del Pilar Florido Caicedo Jefe de la Oficina Asesora Ministerio de Hacienda y Crédito

de Planeacion

Publico

ASIF29 Listado de
Asistencia a Reuniot

ORDEN DEL DiA

1. Apertura de la mesa y verificacion del quérum

2. Socializacion de la Agenda

3. Propésito y Objetivos de la Mesa Estadistica del Sector Salud

4. Balance Duodécima Mesa Estadistica del Sector Salud

5. Desarrollo de los temas:

o Presentacion del Departamento Nacional de Planeacion — DNP de su Oferta Estadistica Sectorial y la informacion

relacionada con las Operaciones Estadisticas y Registros Administrativos producidos y publicados
o Presentacion de la Mesa extraordinaria del sector salud.
o Presentacion del Ecosistema de Datos Sectorial a cargo del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE

6. Compromisos y cierre




SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO
INSTITUCIONAL

PROCESO

Cadigo: ASIF08

FORMATO ACTA DE REUNION Version: 01

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

APERTURA DE LA MESA Y VERIFICACION DEL QUORUM:

Se llevé a cabo la apertura de la Decimotercera Mesa Estadistica del Sector Salud con la verificacién del quérum y se contd con
la participacion de ocho (8) entidades del sector salud, como se presenta a continuacion:

Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE
Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud - [ETS
Instituto Nacional de Cancerologia - INC
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES
Ministerio de Salud y Proteccién Social
¢ Oficina de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
o Direccion de Financiamiento Sectorial
e Oficina de Calidad

o  Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales

De las Entidades convocadas, que no asistieron:

8.

9.

10.
1.
12.
13.
14.

Departamento Nacional de Planeacion — DNP

U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes - FNE
Cuenta de Alto Costo - CAC

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Superintendencia Nacional de Salud - Supersalud
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico — Minhacienda

Una vez verificada la asistencia, sé inicié la reunién de acuerdo con el orden del dia, invitando a los participantes a que se registraran
en el en el formato ASIF29 — Listado de asistencia a reuniones virtuales, para recibir el acta y las presentaciones de la sesion.
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L.

Oficina Asesora de

Planeacion y Estudios

Sectoriales - OAPES

Grupo de Seguimiento a

la Gestion Sectorial e
Institucional

ASIF29 Listado de Asistencia a Reuniones virtuales 13 MESAESTADISTICASECTOR SALUD: Rellenar formulario

1.2 SOCIALIZACION DE LA AGENDA:

Una vez realizada la verificacion del quérum, se dio apertura con la presentacion de los puntos a seguir en la agenda de la

Decimotercera Mesa Estadistica del Sector Salud.

AGENDA
|
|
’ lb\
i/
W
= ! .
w " '._\ /
."..\ ! ’
‘ N
ot |

Con la presentacién de la agenda, se indica que el Departamento Nacional de Planeacion — DNP, a pesar de estar notificado, no

confirmé su participacion en la decimotercera mesa.

Salug

= Apenura y Venficacion det Quorum
Ministerio de Salud y Proteccidn Sodial

«  Proptsity y Objetivos te |a Mesa Extidistcs ded
Sector Salud
Ministerio de Salud y Protecdén Sodal

«  Balance duodéoma mesa estadistica de salud
Ministerio de Salud y Proteccion Sodal

«  Seguimiento a las necssidades de nformacdn GBS
Ministerio de Salud y Protecdién Social

«  Eoosstama de gatos sectoriil
Estadistica - DANE

+ Compromens y auns
Ministerio de Salud y Pr
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2. PROPOSITO Y OBJETIVOS DE LA MESA ESTADISTICA DEL SECTOR SALUD

Se presento el objetivo estratégico de la Mesa Estadistica del Sector Salud, orientado al fortalecimiento de los mecanismos de
articulacion interinstitucional entre sus integrantes, mediante la definicion de acuerdos y compromisos que garanticen el
cumplimiento oportuno y eficiente de los requerimientos de informacién estadistica vigentes. Adicionalmente, se enfatizo la
necesidad de identificar y analizar posibles duplicidades en los registros y flujos de informacion, con el fin de establecer acciones
de mejora y estrategias de gestion que permitan optimizar la calidad, consistencia y oportunidad de los datos generados por el

sector.

PROPOSITO GENERAL DE LA MESA ESTADISTICA DEL SECTOR SALUD

Coordmacion

Consolida datos confiables para Artculaciin entre entidades del
mejorar  politicas plblcas Interinstitucional sector salud para trabajar con
planeacdn sectonial y evaluscion estindares comunes de calidad
de resultados en salud estadistica en salud Articulo 11
dela Ley 2335 de 2023

Impacto en Mejara y
Politicas Pablicas Estandarizacién

Transparencia y cumplimianto
noemative #n &k maneje de
datos sensibles del sector
salud

Transparencia y

Gobemanza

Propone mejoras metodolcgicas
Y anza en 5 sstandanzaciin
de regstros administrativos y
operacones estadisticas.

2.1. OBJETIVOS DE LA MESA ESTADISTICA DEL SECTOR SALUD:

Se presentaron los objetivos generales de la Mesa Estadistica del Sector Salud, los cuales se encuentran orientados a:

e  Conocer la oferta estadistica sectorial de cada Entidad

e Presentar la informacion sobre las Operaciones Estadisticas y Registros Administrativos producida y publicada por las

Entidades incluido este Ministerio
e Presentar los sistemas de informacion existentes en cada entidad

e  Caracterizar los sistemas de informacion existentes en cada entidad
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3.

BALANCE REUNION ANTERIOR (DUODECIMA MESA) Y COMPROMISOS PENDIENTES

La Secretaria Técnica de la Mesa presenté un resumen de los temas tratados durante la Duodécima sesién, en el cual se hizo
un llamado a las entidades del sector salud para que asistan a las mesas estadisticas programadas, atendiendo lo dispuesto en
los articulos 17 y 18 de la Resolucion 0470 de 2024, donde se informa que las Mesas Estadisticas sectoriales sesionaran por lo
menos una vez cada 3 meses.

Se mencionaron las entidades que presentaron su oferta estadistica: U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes, Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica — DANE, asi como la presentacion de la necesidad estadistica por parte de la Direccién
de Financiamiento Sectorial para determinar el Gasto de bolsillo en salud, gasto catastréfico y gasto empobrecedor.

De igual manera, se listaron los compromisos acordados al final de la mesa, como son:

¢ Convocar a una mesa extraordinaria para revisar técnicamente con el Dane, el tema presentado por la Direccion de
Financiamiento Sectorial.

o  Compartir el acta de reunién, listado de asistencia y presentaciones de la Duodécima mesa.

DESARROLLO DE LOS TEMAS DECIMOTERCERA MESA ESTADISTICA DEL SECTOR SALUD

SEGUIMIENTO A LAS NECESIDADES DE INFORMACION: GASTO DE BOLSILLO EN SALUD

Frente al seguimiento a la necesidad de informacién presentada por la Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, se realizé la primera mesa extraordinaria de manera virtual el 12 de junio de 2026, donde participaron
diferentes Direcciones del DANE, el Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (IETS), la Direccion de Financiamiento Sectorial
y la Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En este contexto, se present6 a los participantes de la mesa un resumen de los principales temas de discusion para el calculo
de gasto de bolsillo en salud, las conclusiones y los compromisos derivados de esta.

Seguimiento a la necesidad de informacion —-Gasto de Bolsillo en Salud

Reunién Extraordinaria - Mesa Estadistica del Sector Salud

Principales temas de discusién

» La reunidn se centrd en las dificultades técnicas para calcular y reportar el gasto de
bolsillo en salud con el nivel de desagregacidn exigido por la Corte Constitucional.

*» Se evidencid que las fuentes actuales presentan Llimitaciones de cobertura,
comparabilidad y periodicidad, lo que impide satisfacer plenamente los requerimientos.

» Se concluyd que no es recomendable empalmar encuestas ni realizar proyecciones con los
datos disponibles, y que se requeriria un nuevo instrumento estadistico o una estrategia
alternativa de recoleccidn de informacidn.
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Seguimiento a la necesidad de informacién -Gasto de Bolsillo en Salud
——

Reunién Extraordinaria — Mesa Estadistica del Sector Salud

Principales conclusiones

* No existe actualmente un instrumento estadistico que cumpla con los requerimientos de
la Corte Constitucional en periodicidad y desagregacion.

+ Las encuestas disponibles no son comparables ni permiten construir series continuas
confiables.

= La estimacion del gasto de bolsillo seguira siendo responsabilidad del Ministerio de Salud,
con acompanamiento técnico del DANE.

» Se resaltd la importancia de fortalecer la articulacidon interinstitucional y avanzar en una
ruta técnica consensuada que permita responder de manera adecuada a los
requerimientos judiciales y de politica publica.

Seguimiento a la necesidad de informacion -Gasto de Bolsillo en Salud
]

Reunion Extraordinaria - Mesa Estadistica del Sector Salud

Matriz de Compromisos
N Compromiso Dependencia DANE Responsable

Mantener las prequntas de gasto en salud en la _ .
1 Encussta de Calidad de Vida DIMPE - Encuesta de Calidad de Vida

Brindar acompafiamiento técnico en coefidentes de _ . i
2 variacion y calidad de |3 informacién DIMPE — Metodologia v Procesos Estadishicos

Recuperar y compartir concepto técnico sobre .
3 desagregaciones y cosficientes de variacian DIMPE - Encuesta de Calidad de Vida

4 Evaluar posibles enfoues metodoldgicos para tratar

vacios de informacidn (afos sin datos) Direccitn de Censos y Demografia

Emitir concepto téonico scbre limitaciones para . . .
[ empalme de encuestas y proyecrin de series DIMPE (Calidad de Vida + NPH + Metodelogia) DANE

Coordinar y canalizar a asistenaa técnica dentrodel  Direcaén de Regulacion y Planeaadn

Sistema Estadistico Nacional Estadistica
Evaluar viabilidad de disefio de nueva encuesta o L o o
7 instrumanto estadictics DIMPE + Direccion de Regulacion Estadistica

8 Cantinuar anélisis del gasto de salud en el marco de la

cuenta satslite {alcance limitadol Direccién de Sintesis y Cuentas Nacionales

9 Explarar uzo de fusntes alternativas (registros
administrativos) como insumo complementario

En este sentido, por solicitud de la OAPES se requiere que desde la secretaria técnica de la mesa se pueda agendar un espacio
ante el Consejo Asesor Técnico del Sistema Estadistico Nacional CASEN, para que la Direccién de Financiamiento pueda
exponer su requerimiento sobre el calculo de bolsillo en salud, a la espera de contar con un concepto técnico un poco mas claro.

Direccion de Regulacion Estadistica

De esta manera estamos haciendo seguimiento al requerimiento que se presentd, y se continla haciendo acompafiamiento
dentro de nuestras competencias.




SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO
INSTITUCIONAL

PROCESO

-(“ i Cadigo: ASIF08

Saiud

FORMATO ACTA DE REUNION Version: 01

PRESENTACION ECOSISTEMA DE DATOS SECTORIAL - DANE

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, presentd el seguimiento al plan de trabajo 2026, donde se
indicaron los avances en cuanto a la necesidad de informacién estadistica 50%, reportes para el Comité Estadistico Sectorial
100%, de los cuales se informé que una vez se encuentren publicados se espera sean presentados en la préxima mesa.

Se encuentran pendientes por cumplir dos tareas, una de las cuales se inici6 en esta sesién con la consolidacion del Ecosistema
de datos del SEN. Este ecosistema se define como un espacio colaborativo donde todos los productores y usuarios se reinen
para dialogar en torno a necesidades de informacion, para la generacion de politica publica o acciones de produccion especificas.

Se explico que se trata de un sistema descentralizado, conformado por todas las entidades que producen la informacion y que
también la utilizan. Es decir, un conjunto de actores productores y usuarios que conforman varios subsistemas

Dentro de este sistema estadistico nacional se reconocen varios niveles, destacando en este gran marco, el nivel sistema, donde
se genera la articulacién y coordinacién de actores, como lo es la mesa estadistica del dia de hoy, los comités estadisticos
sectoriales y ofras instancias, que segun corresponda a nivel de organizacion, se generan capacidades para el fortalecimiento
institucional mediante asistencias técnicas dirigidas.

¢) DANE SEN

A nivel de sistema se genera articulacion y coordinacién
de actores nacionales y territoriales a través de las
instancias del SEN (comités y mesas estadisticas)

A nivel de organizacién, se generan capacidades para el
fortalecimiento institucional de entidades territoriales para
su direccionamiento estratégico en produccion y uso e
informacion estadistica.

A nivel de Individuo, se generan capacidades en el
fortalecimiento técnico del talento humano para impactar
en procesos y procedimientos,
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£l ecosistoma de datos para Colombia
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También se invitd a las entidades del sector a participar en la Caracterizacién del Ecosistema de Datos Sectorial, mediante el
diligenciamiento del formulario publicado en linea, para lo cual se dio un espacio de 5 minutos:

&'SKNE SEN

+ Entidad

* Produccion de informacion
» Fuentes de datos

* Interoperabilidad

;Usuarios de informacion?
(Requerimientos de informacion?
iIntercambios de informacion?

Caracterizacion de ecosistema de datos sectonial - Salud: Rellenar formulario

El objetivo de este sondeo principal o primario es conocer las personas que estan participando actualmente en esta instancia de
coordinacién. El formulario basicamente brindara una guia sobre la entidad, unos datos muy generales de quién reporta la
informacion, si se produce o no informacién en la entidad, qué fuentes de datos conocemos y también a nivel de interoperabilidad en
qué nivel estamos. Igualmente, permite conocer un poco quiénes son los usuarios de informacion, si existen requerimientos de
informacion, y si también si existen requerimientos de intercambio.

De esta forma es posible construir este gran ecosistema a partir de la instancia de coordinacion, que es la mesa estadistica sectorial.
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Asi mismo, se informd del plan de capacitaciones del SEN que se encuentra muy alineado con las tematicas sugeridas por los
participantes de la mesa durante el sondeo realizado en la sesidn anterior, donde los principales temas se centraron en articular
necesidades de informacion estadistica, generar reportes para los comités estadisticos sectoriales, la actualizacion de inventarios
de oferta y demanda segun corresponda, consolidar el ecosistema de datos del sector y esto se concentra en la implementacién de

lineamientos y estandares del SEN.

¢/ DANE SEN

Expenencias expusas de & Imglementacion ded SEN e
wistiecones

Irplamentacion de 13 norma fecnica de cakdad o Camfcacon de
Operacanes

Cuents Satéite oe Salud (CSS) { Gasto de Bolsdio (ENFPH)

Inberconexidn / Inescambio de dales enlre entidades del secior

Estandgares en vaniabies cComunes que se caphuran en s
diferentes sisdomas

Proceso para pasar 00 regesiros adminisiratives a daios
estdishicos

Talier de anoramizaciin / Modficacidn de '\ NTCPE 1000 2020

DANE  Indice de Potreza Mullidimessonal y Delerminanies
Soviates

Intehgenca Amicia y Said ( Oferta estadssies sectonal

Fuente: Sondeo tematico ler sesion

) DANE SEN

Disefio y construccion de indicadores.
Proceso estadistico.

seeNonswn

Cabidad y Metodologla

Cakdad y Metodoiogla
Econtmia de & Saloa

Inberoparatslidad
Inseroperabiidad
Aprovechaimienio RRAA
Cakdad y Metodoiogia
Economia de 1a Salua

Economia de 1a Salud

Temas su_geric_ios

Normalivicad NTC PE 1000
Normatividad NTC PE 1000

Oterta estadistica sectanst

Servicios (e indercambio
Estandanizacion Conoeptust
Aprovechamienio de RRAA
Gobemanza y Prvaodad
Oterta estadistica sectona)

Minovacion y Ofena

Plan de capacitacion del SEN

Fortalecimiento de registros administrativos para su aprovechamiento estadistico.
Condiciones para la evaluacion de la calidad estadistica.
Enfoque diferencial e interseccional en la produccion estadistica.
Metodologia de formulacion de un Plan Estadistico.
Marco de Aseguramiento de la Calidad para Colombia (MAC).

Norma Técnica de la Calidad del Proceso Estadistico NTC PE 1000:2020.
Configuracion de registros administrativos para su aprovechamiento estadistico.
0 Datos cludadanos: fundamentos para la generacion de Informacion estadistica.

IHIGSFT CM MAGOSS fn..n,,. ATRSRONSR IR, AR50 0= TEMIDUNY A IMBRM S L ECYDE NRTEaSW Y UNERGSERFYVIFM

NOPUNYYRS TSUIMBUISENE SSMOS0egen i S rogle-sham
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Plan de capacitacion del SEN

() DANE SEN

2308/2026 08:30
24)06¢2026 08 30

OB/D7/2026 0B 30
00/07/2026 08.30
140712026 08:30
15/07/2026 08:30

15/07/2026 08.:30
1610772026 08,30
12:08/2026 08:30

1D/2026 08:30
26/08/2026 08:30
10V0H2026 08.30
17002026 0830

Documentacion técnica fases Detecodn y Andlisis de Necesidades, Disafio y Construccion
Documenacion técnica ases Racolocodn/Acopiy, Procesameentio, Anglsis, Difusion, Evaluscitn

Marco de Asegurameento de ka Calidad ded Sslema Estadistico Nacons! de Colombia (MAC)
Socializacdn scbre la metodologéa de fommuacdn de un plan estadisbeo

Sociaizacdn del Sistema de Mentificacion y Caractenzacidn de Oferta y Demanda Estadistica (SICOD
Clasiicacdn Intemacionasl de Actividades para Estadisticas de Uso del Tiempo Adaptiada parn Colombi

Instrumento de Autoevaluacion y de Revision Focalzada
Sensibilizacidn Estindar Sistiscal Date and Matadata Exchange SDMX
Norma Técnica de Ia Cahdad del Proceso Estadistico NTC PE 1000:2020

Socuhizacdn sobra la Poliica de Gaston de inlormacdn Estadistica an el Marco del Modelo Integra
Taller de dssefio, construccidn, mterpretacion de ndicadoras y metodologla de formulacidn de una i
Socializacsn sobre la metodologia de formulacdn de un plan estadistico

Taller da fortalecimisnto y aprovechameanto estadisico de s registros asministrativos

hitps://www.sen.gov.co/servicios/plan-capacitacion

Estos cursos se desarrollarian entre el 13 de julio y el 17 de septiembre, siendo este el ultimo ciclo del afio para el cierre de vigencia.
Los cursos son auténomos y se realizan mediante la plataforma Moodle.

También se realizaran socializaciones o talleres sincrénicos los cuales son espacios de 4 horas que ustedes pueden validar e

inscribirse de acuerdo con sus necesidades.

6. ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS

No. Actividad Responsable Fec_:ha ?9 Observaciones
realizacién

Desarrollar la Decimocuarta Mesa Estadistica del Secretaria Técnica de la

Sector Salud, segln lo acordado por todos los L 24 de septiembre de | ..
1 . . Mesa Estadistica del Ninguna

integrantes de la Decimotercera Mesa. 2026

Sector Salud

Enviar el codigp QR de caracterizacion de

ecosistema de datos a las dependencias del | Secretaria Técnica de la Mediante cOMTeo
2 Ministerio de Salud y Proteccién Social para que | Mesa Estadistica del . -

- . " Pendiente electrénico

ellos participen también de esta solicitud que nos | Sector Salud

hace el DANE.

Envio de documentacién generada en el desarrollo

de la Decimotercera Mesa Estadistica del Sector oo .

Salud, a los participantes, en representacion de sus Secretaria Tegmpa de la Medla’ntg correo

. . ’ Mesa Estadistica del | Tercera semana de | electrénico se enviara

3 Entidades, con el siguiente detalle: S g

N o Sector Salud julio de 2026 la documentacion a

Acta de la reunién L
“p ; todos los participantes.
resentaciones
* Listado de asistencia

Nota: la firma de la presente acta es respaldada por la lista de participantes que hace parte integral de la misma

ASIF29 Listado de

Asistencia a Reuniot







Salud

Decimotercera
Mesa Estadistica
del Sector Sal - '

s !”r |
Il’l Ilp

25/06/2026 '



Oficina Asesora de

Planeacion y Estudios
Sectoriales —- OAPES

Grupo de Sequimiento a
la Gestion Sectorial e
Institucional

ASIF29 Listado de Asistencia a Reuniones virtuales 13 MESA ESTADISTICA SECTOR SALUD: Rellenar formulario


https://forms.office.com/r/gQvn29g7Up

AGENDA

01 ¢

04 o

0.5 ¢

9:00-9:30

9:30-9:45

10:15-10:30

10:30-10:50

10:50-11:00

Salud

Apertura y Verificacion del Quérum
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Propdsito y Objetivos de la Mesa Estadistica del
Sector Salud

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Balance duodécima mesa estadistica de salud
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Seguimiento a las necesidades de Informacion GBS

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Ecosistema de datos sectorial
Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica - DANE

Compromisos y cierre
Ministerio de Salud y Proteccion Social - DANE
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Articulo 15

APERTURA Y VERIFICACION DEL QUORUM
]

@ * Departamento Nacional de Planeacién

* Instituto Nacional de Salud

* Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

» Superintendencia Nacional de Salud

* Cuenta de Alto Costo

* Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

* U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes

* Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA
* Instituto Nacional de Cancerologia

» Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta

* Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

* Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud — IETS

* Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

® | °* Ministerio de Salud y Proteccidn Social

* Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES

Salud

INSTITUTO

NACIONAL DE
W sap

=
Departamento
Nacional de Planeacién

6) ADRES

q

THETINIT
AL HTEAL TR

() Instituto Nacienal

i |1N tcie]zmcdfilncerologiu
Salud  \$lp ke

@

Hospital Universitario

ESE

BIENESTAR
FAMILIAR

)
Supersalud

# CAC

(i} sty

T
Salu d Inlrl|u'||nEe‘I;Elubtrnn

Tacnalbgica an Salud

&)
Hacienda

$ Salud lﬂ\ﬁmg

CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA
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PROPOSITO GENERAL DE LA MESA ESTADISTICA DEL SECTOR SALUD

I
®
®
Consolida datos confiables para Coprdl_nac!on Articulacion entre entidades del
mejorar  politicas  publicas, Interinstitucional sector salud para trabajar con
planeacidn sectorial y evaluacion estandares comunes de calidad
de resultados en salud. estadistica en salud. Articulo 11
de la Ley 2335 de 2023,
Impacto en Mejoray
Politicas Publicas Estandarizacién
Transparencia y cumplimiento Propone mejoras metodoldgicas
normativo en el manejo de y avanza en la estandarizacion
datos sensibles del sector de registros administrativos y
salud. . operaciones estadisticas.
Transparencia y
Gobernanza
L
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OBJETIVOS DE LA MESA ESTADISTICA DEL SECTOR SALUD -
I

N\

Conocer la oferta estadistica sectorial de cada Entidad

\

Presentar la informacidn sobre las Operaciones Estadisticas y
Registros Administrativos producida y publicada por las Entidades
incluido este Ministerio

a Presentar los sistemas de informacion existentes en cada entidad

[

G Caracterizar los sistemas de informacion existentes en cada entidad
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Salud

BALANCE DUODECIMA MESA ESTADISTICA DE SALUD
]

® ENTIDADES CONVOCADAS Y PARTICIPANTES

Instituto Nacional de Salud

Superintendencia Nacional de Salud

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

Instituto Nacional de Cancerologia

Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

1.
2.
3.
4,
5.
6.
/.
8.
9.

Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud — IETS
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF

Ministerio de Salud y Proteccidon Social ‘

| —
o

®
-
-
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Salud

BALANCE DUODECIMA MESA ESTADISTICA DE SALUD

ENTIDADES
CONVOCADAS QUE
NO PARTICIPARON

Departamento Nacional de Planeacion-DNP
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
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Salud

BALANCE DUODECIMA MESA ESTADISTICA DE SALUD
]

®
U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes
* Contexto Institucional — Organigrama .
. Marco Normativo "‘.’. R rnaa e annyaa RN Enaaaan R EEEn :
+  Funciones misionales de los grupos de trabajo ENTIDADES QUE
Flujo de informacion del Registro administrativo . PRESENTARON SU
) OFERTA ESTADISTICA
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE
« Direccion de Sintesis y Cuentas Nacionales (DSCN)
» Direccion de Metodologia y Produccion Estadistica (DIMPE)
» Direccion de Censos y Demografia (DCD), con el fin de articular
lineamientos, responsabilidades y avances en el marco de la produccion y
consolidacion de la informacién estadistica.
®
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Salud

BALANCE DUODECIMA MESA ESTADISTICA DE SALUD
]

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

La Direccién de Financiamiento Sectorial del Necesidades
Ministerio de Salud y Proteccidon Social, presento la de B
necesidad de informacion estadistica para Informacion

Estadistica

determinar el Gasto de bolsillo en salud, gasto
catastrofico y gasto empobrecedor.

----------------------------------------------------------------------------

Compromisos derivados de la Duodécima MES

« Convocar a una mesa extraordinaria para revisar el tema presentado por la Direccidon de
Financiamiento Sectorial.

« Compartir el acta de reunion, listado de asistencia y presentaciones de la Duodécima mesa.
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Salud

BALANCE DUODECIMA MESA ESTADISTICA DE SALUD

|
® Distribucidon de socializaciones
®
Nombre Sigla Socializo FEChaeStimads
de presentacion
Ministerio de Salud y Proteccion Social MSPS Sl 22/08/2024
Instituto Nacional de Salud INS Sl 22/08/2024
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA INVIMA S 2/12/2024
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social e ADRES Sl 25/06/2025
Superintendencia Nacional de Salud SUPERSALUD Sl 25/06/2025
Cuenta de Alto Costo CAC Sl 25/06/2025
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico MINHACIENDA Sl 25/06/2025
Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta DERMATOLOGICO S| 4/09/2025
Instituto Nacional de Cancerologia CANCEROLOGICO Sl 4/09/2025
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF S| 4/09/2025
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses INML S 20/11/2025
Instituto de Evaluacidn Tecnoldgica en Salud — IETS IETS Sl 20/11/2025
U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes FNE Sl 26/03/2026
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE DANE Sl 26/03/2026
Departamento Nacional de Planeacion DNP - 24/06/2026
[
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Salud

Seguimiento a la necesidad de informacion —Gasto de Bolsillo en Salud
R

Reunion Extraordinaria — Mesa Estadistica del Sector Salud
Fecha: 12 de junio de 2026

Objetivo:
Analizar el requerimiento de informacidn sobre gasto de bolsillo en salud, gasto catastrofico y

empobrecedor, en el marco de la Sentencia T-760 de 2008 y definir alternativas metodoldgicas para su
estimacion y reporte.

Entidades participantes:

* Ministerio de Salud y Proteccion Social
* Direccién de Financiamiento Sectorial
* Oficina de Calidad

* Instituto de Evaluacidon Tecnoldgica en Salud (IETS)

 DANE (diversas direcciones) ‘




Seguimiento a la necesidad de informacion —Gasto de Bolsillo en Salud
R

Reunion Extraordinaria — Mesa Estadistica del Sector Salud

Dependencias participantes del DANE:

1. Direccidon de Metodologia y Produccion Estadistica (DIMPE)
Incluye los siguientes equipos:
* Encuesta Nacional de Calidad de Vida
* Encuesta Nacional de Presupuestos de los Hogares
* Grupo de Metodologia y Procesos Estadisticos

2. Direccién de Sintesis y Cuentas Nacionales
* Grupo de Cuentas Nacionales Sociodemograficas
* Equipo de Cuenta Satélite de Salud

3. Direccion de Censos y Demografia
« Estadisticas vitales
* Proyecciones y analisis demografico

4. Direccién de Regulacién, Planeacién, Estandarizacidon y Normalizacidén Estadistica
« Articulacion del Sistema Estadistico Nacional y mesas sectoriales

5. Direccién de Recoleccidon y Acopio — Registros Administrativos



Seguimiento a la necesidad de informacion —Gasto de Bolsillo en Salud
R

Reunion Extraordinaria — Mesa Estadistica del Sector Salud

Principales temas de discusion

* La reunidén se centro en las dificultades técnicas para calcular y reportar el gasto de
bolsillo en salud con el nivel de desagregacién exigido por la Corte Constitucional.

* Se evidencid que las fuentes actuales presentan limitaciones de cobertura,
comparabilidad y periodicidad, lo que impide satisfacer plenamente los requerimientos.

* Se concluyd que no es recomendable empalmar encuestas ni realizar proyecciones con los
datos disponibles, y que se requeriria un nuevo instrumento estadistico o una estrategia
alternativa de recoleccion de informacion.




Seguimiento a la necesidad de informacion —Gasto de Bolsillo en Salud
R

Reunion Extraordinaria — Mesa Estadistica del Sector Salud

Principales conclusiones

* No existe actualmente un instrumento estadistico que cumpla con los requerimientos de
la Corte Constitucional en periodicidad y desagregacién.

* Las encuestas disponibles no son comparables ni permiten construir series continuas
confiables.

* La estimacion del gasto de bolsillo seguira siendo responsabilidad del Ministerio de Salud,
con acompanamiento técnico del DANE.

* Se resaltd la importancia de fortalecer la articulacion interinstitucional y avanzar en una
ruta técnica consensuada que permita responder de manera adecuada a los
requerimientos judiciales y de politica publica.




Seguimiento a la necesidad de informacion —Gasto de Bolsillo en Salud
R

Reunion Extraordinaria — Mesa Estadistica del Sector Salud

Matriz de Compromisos

N° Compromiso Dependencia DANE Responsable

Mantener las preguntas de gasto en salud en la

Encuesta de Calidad de Vida DIMPE - Encuesta de Calidad de Vida

Brindar acompanamiento técnico en coeficientes de

2 variacién y calidad de la informacién DIMPE - Metodologia y Procesos Estadisticos

3 Recuperary compartir concepto tecnico sobre DIMPE - Encuesta de Calidad de Vida
desagregaciones y coeficientes de variacion

4 Eva,luar p95|bles epfoqutfs mc_atodologlcos para tratar Direccién de Censos y Demografia
vacios de informacion (afos sin datos)

5 Emitir concepto tecnico sobre limitaciones para DIMPE (Calidad de Vida + NPH + Metodologa) DANE
empalme de encuestas y proyeccién de series

6 Coordinar y canalizar la asistencia técnica dentro del Direccion de Regulacion y Planeacion
Sistema Estadistico Nacional Estadistica

7 !Evaluar viabilidad de disenio de nueva encuesta o DIMPE + Direccién de Regulaciéon Estadistica
instrumento estadistico

8 Continuar a,\r?al|5|s del ga_stc? de salud en el marco de la Direccién de Sintesis y Cuentas Nacionales
cuenta satélite (alcance limitado)

9 Explorar uso de fuentes alternativas (registros Direccién de Regulacién Estadistica

administrativos) como insumo complementario
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Seguimiento plan de trabajo 2026

SEN
Ecosistema de datos

Lineamientos y estandares del SEN



Seguimiento plan de
trabajo 2026

Carlos Eduardo Castro Zarate
GIT Planificacion y Articulacién Estadistica

DANE

Junio 2026



{\ S E N N
? DAN E Sistema Estadistico

Nacional-Colombia

Articular las
necesidades

informacion
estadistica

En curso

> 50%

Generar reportes
de cierre para el
Comite
Estadistico
Sectorial

Culminado

100%

Actualizacion de
inventarios:

-RRAA
-O0EE

-Ciemandas

Por iniciar

0%

Consolidar el
ecosistema de
datos del sector
salud

Por iniciar

0%

Metas

Implementar
lineamientos y

estandares del
SEN

En curso

50%
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GIT Planificacion y Articulacion Estadistica
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Sistema

Estadistico




Estadistico Nacional

Es un sistema descentralizado conformado por todas las entidades que producen
informacion estadistica o registros administrativos. Busca asegurarle al pais informacion
oportuna, veraz y granular que oriente la toma de decisiones de la sociedad.

SEN

Sistema Estadistico
Nacional-Colombia

Se entiende como el conjunto de actores, productores vy
usuarios, que interactuan en torno a los datos, en un contexto
institucional y de politica.

Esta conformado por subsistemas de actores que se agrupan
en torno a la produccion de informacidén y otros que como
usuarios presentan demandas de informacion, pero también
deben asumir un rol activo en la produccién de datos.

El ecosistema de datos reconoce nuevas fuentes de datos y
actores y genera capacidades necesarias en los niveles de
sistema, organizacion e individuo.



Nacional-Colombia

A nivel de sistema se genera articulacion y coordinacion
de actores nacionales y territoriales a través de las
instancias del SEN (comités y mesas estadisticas).

A nivel de organizacion, se generan capacidades para el
fortalecimiento institucional de entidades territoriales para
su direccionamiento estratégico en produccion y uso e
informacion estadistica.

A nivel de individuo, se generan capacidades en el
fortalecimiento técnico del talento humano para impactar
en procesos y procedimientos.



El ecosistema de datos para Colombia

Republica v o raj 5 Aundmom - Organismas de Control
Independientes

-

Entidodes
Gabi
M

Medios de

comunicacion

DAME
~tar del SEN)

@ Sistema nocional B Subsisterno departamental Subsistema de ofros entidades territorioles
@ Subsistemna municipal Usuarios de informacion estadistico s Entidades de orden regional « Territaria colective de

* Pravincios comunidodes negras
*Orgonizaciones de Sociedad Civil {050} = Areas metropolitanas = Azaciociones municiplos

= Territorios indigenas « Territarios POET



El Ecosistema de Datos de Colombia:

Mapa d

DANE: El Corazon del SEN

El Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica actda como el ente rector encargado
de courdinar, regular y evaluar la calidad de la
informacion estadistica oficial en el pais.

1 Entidad

58 &3

Organismos de Control
(1177 entidades)

Un robusto grupo de entidades

encargadas de la vigilancia y el control en
el marco del sistema estadistico.

Organizacion Electoral
4 entidades

Conformada ror 4 entidades
clave para las estadisticas
relacionadas con la
democracia y el registro civil.

Ea".'al " Rama
» V4 . [] e lsa lva S
el Sistema Estadistico Nacional (SEN) g éi o sios

BIIIE

Categoria b:
Rama Ejecutiva

62.1%

Rama Ejecutiva:
El Bloque Mayoritario
(3.976 entidades)

Desglose Territorial de la Ejecutiva

S b

Municipal Departamental  Distrital
(3.334 entidades) (235 entidades) (181 entidades)

Categoria a:
El Rector del
Sistema

Nivel Central de la Rama Ejecutiva

Incluye a los 18 Ministerios y 6
Departamentos Administrativos que
lideran las politicas nacionales

SEN - Sistema
Estadistico

Nacional
(6.404 entidades)

Organismos

Auténomos y ones 8 Corporaciones 2
de Control COI’pO?:a_CloneS A P o Lk . = (o) D‘
y o fa Politico- Politico-Administrativas irn};—[
18.4% 3\ Administrativas B (1,135 entidades)
ki N /. 70/0 Representan el 17.7% del sistema, compuestas
A prlnmgalmente por Conceios Municipales y
& Asambleas Departamentales.

SIVJRNR (Cat. b/e)
3 Entidades

Otros Entes Autonomos
(Cat. c/d - 1.4%)

Grupo de 89 entidades que incluye a
39 Universidades Publicas y 33
Corporaciones Autonomas Regionales
(CAR)

Otros
Componentes
del Sistema

Entidades Sin Clasificar
9 Entidades

A\ NAatalAaLd A



SEN

Sistema Estadistico
Nacional-Colombia

. Productores nivel
Organismos internacionales Ministerios y otras entidades de la Academia departamental
(ONU y OIM) rama ejecutiva @ )
municipal
Ministerio de Ministerio Minist de Ministerio de ke O Usuarios de
misterio inisterio : S e
DNP L. . Selaconss o educacion ey Defensa Nacional pinisterio de s s
Ministerio o - res interior Proteccion Social sk
del trabajo vivienda, ciudad
y temritorio
Ministenio de :
e, Procuraduria JRCEEEIEERES
- Industria
Ciudadania - us ¥ 5 ; fronteras
R INFORMACION ESTADISTICA DANE (r e‘)“"
- del SEN
371 SOBRE MIGRACION
: - DNP
Instituto Nacional
de Salud Fiscalia
z General de
Academia
Gobierno Unidad Ia Nacién Maedios de
nacsonal v Unidad para la Defensoria Migracé Administrativa cpc Umf!'ad - e
gobiernos Gestion del Riesgo 4. pueblo Cdombia Especial del Atendon Integral a
locales de Desastres

S ico Pablico las Victimas

Organismos no gubernamentales (ONGs)

Organizaciones de la socdedad
civil (OSC)

Fuente: SIEM



SEN

Sistema Estadistico
Nacional-Colombia

Parques Cientificos, Tecnologicos o de
Innovacién
Laboratorios digitales o de
innovacién

Fuente: https://agenciaatenea.gov.co/hema/ecosistemas-ctei


https://agenciaatenea.gov.co/hema/ecosistemas-ctei

ooooooooooooooo

 Entidad

* Produccion de informacion
* Fuentes de datos
 Interoperabilidad

;Usuarios de informacion?
;Requerimientos de informacion?
;Intercambios de informacion?

Caracterizacion de ecosistema de datos sectorial - Salud: Rellenar formulario



https://forms.office.com/r/Ka5F1DM5yn

Nacional-Colombia

« |dentificacion

* Produccion

e Usuarios
 Fuentes
 Interoperabilidad

Caracterizacion de ecosistema de datos sectorial - Salud: Rellenar formulario



https://forms.office.com/r/Ka5F1DM5yn

Lineamientos y
estandares del
SEN

Carlos Eduardo Castro Zarate
GIT Planificacion y Articulacién Estadistica

DANE

Junio 2026



SEN

Sistema Estadistico
Nacional-Colombia

Experiencias exitosas de la implementacion del SEN en
instituciones

Implementacion de la norma técnica de calidad o Certificacion de
Operaciones

Cuenta Satélite de Salud (CSS) / Gasto de Bolsillo (ENPH)

Interconexion / Intercambio de datos entre entidades del sector

Estandares en variables comunes que se capturan en los
diferentes sistemas

Proceso para pasar de registros administrativos a datos
estadisticos

Taller de anonimizacion / Modificacion de la NTCPE 1000 2020

DANE: indice de Pobreza Multidimensional y Determinantes
Sociales

Inteligencia Artificial y Salud / Oferta estadistica sectorial

Fuente: Sondeo tematico ler sesion

Calidad y Metodologia

Calidad y Metodologia

Economia de la Salud

Interoperabilidad

Interoperabilidad

Aprovechamiento RRAA
Calidad y Metodologia
Economia de la Salud

Economia de la Salud

Temas sugeridos

Normatividad NTC PE 1000

Normatividad NTC PE 1000

Oferta estadistica sectorial

Servicios de Intercambio

Estandarizacion Conceptual

Aprovechamiento de RRAA
Gobernanza y Privacidad
Oferta estadistica sectorial

Innovacion y Oferta



Plan de capacitacion del SEN

'DANE  SEN'

®
abierta
11 cursos virtuales y
gratuitos disponibles.

Cronograma

Inscripciones Hasta el 29 de junio Aprende sobre

Desarrollo de los Del 13 de julio al 13 ESta.d,IStlca y
CUrsos de septiembre gestion de datos.

Tercer ciclo 2026




SANE SEN Plan de capacitacion del SEN

Disefio y construccion de indicadores.

Proceso estadistico.

Fortalecimiento de registros administrativos para su aprovechamiento estadistico.
Condiciones para la evaluacion de la calidad estadistica.

Enfoque diferencial e interseccional en la produccion estadistica.

Metodologia de formulacion de un Plan Estadistico.

Marco de Aseguramiento de la Calidad para Colombia (MAC).

Norma Técnica de la Calidad del Proceso Estadistico NTC PE 1000:2020.
Configuracion de registros administrativos para su aprovechamiento estadistico.
10. Datos ciudadanos: fundamentos para la generacion de informacion estadistica.

1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.
8.
9.

https://forms.cloud.microsoft/pages/responsepage.aspx?id=TeMdDUmvOUu47jw8RM550Qum3r3bSCVpFsm7IFMNwf8QUNFAGSERFV1FM
NOpUWK5TSUtMRUI9LNFI2Si4u&origin=IprLink&route=shorturl



https://forms.cloud.microsoft/pages/responsepage.aspx?id=TeMdDUmv9Uu47jw8RM55Qum3r3bSCVpFsm7lFmNwf89UNFdGSERFV1FMN0pUWk5TSUtMRU9LNFI2Si4u&origin=lprLink&route=shorturl

23/06/2026 08:30

24/06/2026 08:30

08/07/2026 08:30
09/07/2026 08:30
14/07/2026 08:30

15/07/2026 08:30

15/07/2026 08:30
16/07/2026 08:30
12/08/2026 08:30

19/08/2026 08:30

26/08/2026 08:30
10/09/2026 08:30
17/09/2026 08:30

Documentacion técnica fases Deteccion y Analisis de Necesidades, Disefio y Construccion.
Documentacion técnica fases Recoleccion/Acopio, Procesamiento, Analisis, Difusion, Evaluacion.

Marco de Aseguramiento de la Calidad del Sistema Estadistico Nacional de Colombia (MAC)
Socializacion sobre la metodologia de formulacion de un plan estadistico.

Socializacion del Sistema de Identificacion y Caracterizacion de Oferta y Demanda Estadistica (SICOD

Clasificacion Internacional de Actividades para Estadisticas de Uso del Tiempo Adaptada para Colombi

Instrumento de Autoevaluacion y de Revision Focalizada
Sensibilizacion Estandar Statiscal Data and Metadata Exchange SDMX.
Norma Técnica de la Calidad del Proceso Estadistico NTC PE 1000:2020

Socializacion sobre la Politica de Gestion de Informacion Estadistica en el Marco del Modelo Integra

Taller de disefio, construccion, interpretacion de indicadores y metodologia de formulacién de una li
Socializacion sobre la metodologia de formulacion de un plan estadistico.

Taller de fortalecimiento y aprovechamiento estadistico de los registros administrativos.

https://www.sen.qgov.co/servicios/plan-capacitacion

Plan de capacitacion del SEN


https://www.sen.gov.co/servicios/plan-capacitacion

Politica de Gestidon de la Informacion Estadistica

Informacion
Estadistica y Registros
Administrativos

Para mejorar:

& El disefio de planes y programas.

& La construccion participativa de las soluciones sociales.
& Las acciones de control politico y social.

& La transparencia de las actuaciones del Estado.

Q La coordinacion del SEN.



Mecanismos de implementacion de la Politica

Por medio de mecanismos:

2

S

Planeacion Fortalecimiento Registros Calidad
Estadistica Administrativos Estadistica




Acciones -

de Gestion

Permite a las entidades, los ciudadanos y demas partes
interesadas contar con informacion relevante, accesible,
precisa, oportuna y comparable; para satisfacer sus
necesidades, promoviendo la credibilidad, confiabilidad y
transparencia en la produccion de informacion estadistica, a
través de la implementacion de los lineamientos del proceso
estadistico, la Norma Técnica de Calidad NTCPE:1000:2020 y
los estandares estadisticos.

0000‘

Calidad Estadistica

Difusion y acceso de la informacion
estadistica y registros administrativos.

Documentacion de los procedimientos
y fichas técnicas.

Conceptos estandarizados,
nomenclaturas y clasificaciones.

Interoperabilidad y comparabilidad
de las estadisticas producidas.



Calidad estadistica

Visualizador de datos

OPERACIONES ESTADISTICAS CERTIFICADAS

https://sitios.dane.gov.co/OperacionesCertificadas/



https://sitios.dane.gov.co/OperacionesCertificadas/

Ano de evaluacion & Areatematica Tipo de operacion Entidad

2025 7 Todas s Todas ~ Todas ~
Total de operaciones catalogadas 'I ’I O , , 24
. . Operaciones filtradas
como estadisticas oficiales
Operaciones estadisticas Operaciones estadisticas

*Datos actualizados al 13/03/2026

Evaluacion Entidad Operacion Estadistica Eigencia

25-PE-E34-0OE103 Departamento Administrativo Nacional de Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 12/03/2031
Estadistica (DANE)

25-PE-E34-0OE165 Departamento Administrativo Nacional de indice de Precios del Productor (IPP) 12/03/2031
Estadistica (DANE)

25-PE-E34-0E623 Departamento Administrativo Nacional de Indice de Costos de la Construccion de Obras Civiles 12/03/2031
Estadistica (DANE) (ICOCIV)

25-PE-E34-0E662 Departamento Administrativo Nacional de [ndice de Precios de la Propiedad Residencial (IPPR) 12/03/2031
Estadistica (DANE)

25-PE-E34-0E369 Departamento Administrativo Nacional de Matriz de Trabajo (MT) 5/03/2031
Estadistica (DANE)

25-PE-E34-0OE664 Departamento Administrativo Nacional de Encuesta Mensual de Agencias de Viaje (EMAV) 5/03/2031
Estadistica (DANE)

25-PE-E103-0OE136 Unidad Administrativa Especial Migracion Entrada y Salida de Personas del Pais 25/12/2030
Colombia

25-PE-E82-0E76 Ministerio de Salud y Proteccién Social Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) 25/12/2030




25-PE-E78-OE85

25-PE-E98-0OE6

25-0OE-E32-0OE529

25-PE-E78-OE141
25-PE-E84-OE522

25-PE-E20-OE21/
25-PE-E4-0OE313

25-PE-E63-0OF91

25-PE-E78-OE81

25-PE-E58-OE82

25-PE-EN231-
OE687

25-PE-E102-OE220

25-PE-E123-OE531

25-PE-E34-OE269

25-PE-E34-OE305

25-PE-E34-OFE/1

Ministerio de Educacion Nacional
Superintendencia de Transporte

Departamento Administrativo de la Funcién
Plblica (DAFP)
Ministerio de Educacion Nacional

Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones - MinTic

Banco de la Republica
Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado

Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales (IDEAM)

Ministerio de Educacion Nacional

Instituto Amazonico de Investigaciones
Cientificas SINCHI

Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS)

Superintendencia Financiera de Colombia
Cuenta Alto Costo
Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE)
Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE)

Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE)

Estadisticas de Docente y Directivos Docentes del Sector
Oficial

Estadisticas de Movimiento de Trafico Portuario en
Colombia

Medicion del Desempefio Institucional

Estadisticas de la Educacion Superior
Informacion Estadistica del Sector Postal

Indicador Bancario de Referencia (IBR)
Actividad juridica nacional de las entidades publicas del
orden Nacional

Estadisticas de las Coberturas de la Tierra para el territorio

nacional continental (OECT)

Estadisticas de Matricula de Educacion Preescolar, Basica y
Media

Estadisticas de Monitoreo de la Cobertura de la Tierra de la
Amazonia Colombiana

Censo de habitantes de calle — Bogota

Tasa de Cambio Representativa del Mercado (TRM)
Estadisticas sobre las Enfermedades de Alto Costo

Sistema de Informacidén de Precios y Abastecimiento del
Sector Agropecuario - Componente de Insumos (SIPSA — 1)
Indice de Costos del Transporte Intermunicipal de Pasajeros
(ICTIP)

Sistema de Informacidén de Precios y Abastecimiento del
Sector Agropecuario - Componente de Precios Mayoristas
(SIPSA-P)

15/12/2030

15/12/2030

10/12/2030

10/12/2030
10/12/2030

3/12/2030
3/12/2030

3/12/2030

3/12/2030

26/10/2030

26/10/2030

5/10/2030
5/10/2030
31/07/2030

31/07/2030

31/07/2030
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Acordar la fecha de _ _
la siguiente mesa Enviar | e_ll link
estadistica de salud Caracterizacion de

vigencia 2026 Enviar el acta y las ecosistema de datos

(Propuesta presentaciones de la sectorial — Salud a

septiembre 24 de Decimotercera Mesa las dependencias del
2026) Estadistica del Sector Ministerio

Salud, a todos los
participantes




CONTACTOS

Martha Cecilia Cardenas Diaz mcardenas@minsalud.gov.co

Diana Yazmin Angarita Prada dangarita@minsalud.gov.co

Carlos Eduardo Castro Zarate cecastroz@dane.gov.co
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GRUPO DE SEGUIMIENTO A LA GESTION SECTORIAL E INSTITUCIONAL - OAPES

ASIF29 LISTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES VIRTUALES

DECIMOTERCERA MESA ESTADISTICA DEL SECTOR SALUD

25/06/2026
0 ol D b

1] 25/06/ 2076 | CARLOS FRUAKDO CASTRO ZARATE Profecensl speanizide DANE / DInpEN A pORane Ry L0

2| 25/06/7006 | MANTIA CEOLA CARDINAS DIAZ Proleusas (speciiizado OAPLS derias

3| 29/00/2000 | DRANA YAZMIN ANGANITA Coordinadors Grupn de Seguinm OAPES - MINSALLD denguniagerinasicd guv oo

4] 25/06/2026 | EDOIE ALEXANDER TOUOSA CARDO20 Contratsta M de Saiud y Sodal viohasac g alud Juv.tu

S| 25/06/3006 | SLVANA ZADATA BEDOYA Prefecenal en transformacsén dgtal EETS 1Ve04.305t s GRTL O R0

6] I5/06/I006 | EDWARD ARLES MORALES SERRANO Profasonsl Especiaiizado Oficing siesors 0o dlaosasdn - INVIMA PRI eI o]

7| 25/06/3016 | EISSON GABRIEL FARAA MARINO Economists de s salud 1S BUNUATAS LSRG

B 25/06/2026 | GABGEL BERNANDO BUSTOS QUMOGA Contratsta Oficing de sistermas - ADRES - Jusle 4 £

3] 25/06/2026 | LEONARDO PMNO ANDRADE MUdico Apoyo 2 Subdreccien 16CnKo cuntica Centro dermatolégico federco Ueras Atosta Medic 2 V.
10 25706,/ 27026 | ANA NILENA LIZARAZO VALDERRAMA Profesonsl Sspeciaizaco DANE Az 020V AN S0V L0
11} 25/06/2006 | ANORES PATARROYO C il dn Fnand Sectorial Minzak W—
12} 25/06/2026 | DORA MILENA VELOSA DUQUE Coordinadera GRUPO DE DESARROLLO ¥ MEJORA ORGANCZACONAL - OFICINA ASESORA DE PLANEACION T TN ST =S|
13] 25/06/ 2006 | STALYN YASD GUERRERD ADUY0 W0 di do satud y Oficina e caldad ecenuidene 0 |
14] 25/06/2026 | MIGUEL ZAMIR TORRES [BARGUEN Profesional Especializace - Coordinador Grupo Apoyo Integral 2 la Geston de la mformadon - Institute Nacoimal de Cancerologa materesS cancer gov oo
15| 25/06/7020 | GERMAN IGNATIO AHUMATA VALBUENA Contratuts OFICINA ASESORA DE PLANEACKIY Eanhumadadme goy o

16

25/06/2026

FRANCISCO ANDRES AVENDARO ACEVEDD

Protesons Espedafizade

stitute Nadonal de Cancerologia

17

25/06/2006

CONSTANZA PARDO

Coardinador de Grupo

Vigitinda del Cancer - mstitito Nacional de Cancerviogie

acEunoy porco
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