Mecanismos e instrumentos para la informacion,
participacion y comunicacion de los procesos de actualizacion de los
Planes Obligatorios de Salud POS: Hacer publico lo que es publico

1. ¢ Por qué avanzar hacia una estrategia de participacion ciudadana?

La unificacion y actualizacion del Plan Obligatorio de Salud en Colombia, previstas por el
Ministerio de la Proteccion Social desde hace un tiempo y ratificadas recientemente por la Corte
Constitucional mediante la sentencia T 760 de julio de 2008, implica una combinacion de
métodos técnicos y acuerdos sociales, de manera que se utilice la mejor evidencia cientifica
disponible para la toma de decisiones técnicas y se facilite la aceptacion e implementacion de
manera legitima de los ajustes al nuevo pos colombiano, por parte de todos los actores del
Sistema.

Diferentes experiencias en el mundo sefialan que el proceso de toma de decisiones de politica
publica no es exclusivamente cientifico. En una democracia votan todos los ciudadanos, y no
solo los cientificos. La percepcion de la opinién publica es mas importante que la evidencia en
si.! Los actores politicos miran la popularidad de las decisiones, antes que la evidencia cientifica
de las decisiones. Sin embargo, la evidencia cientifica S| es determinante porque contribuye a
generar algunos consensos, apoya la formacion de percepciones de los actores y ayuda a
esclarecer el interés general2. De ahi que la propuesta de unificacion y actualizacién del POS
incluya una combinaciéon de los elementos técnicos y cientificos con acuerdos sociales y
politicos.

Definicion y priorizacion del nuevo Pos Colombiano

Acuerdos politicos/ sociales/
v legitimos

Métodos técnicos
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Con participacion y la consulta democratica
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Los dos procesos se soportan en una Estrategia de Informacion y Comunicacion que

por una parte informa y por otra motiva la participacion ciudadana, pero sobre todo
busca hacer publico lo que es publico

! Ramiro Guerrero, Harvard Initiative for Global Hiala evidencia cientifica y la formulacién de fickis
publicas. Presentacion en la Primera Jornada dechrhbio técnico internacional sobre sistemas tel Silinisterio
de la Proteccion Social- Colombia, Octubre de 2008
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Son muchas las razones que permiten considerar la necesidad de apoyar los procesos de toma
de decisiones publicas en la generacién de acuerdos sociales con participacion y consulta a
diferentes actores. Entre ellas:

10.
11.

12.

Porque la salud es un tema que trasciende al Estado. En ella confluyen lo publico con lo
individual y familiar de los ciudadanos. “Las politicas que tienen consecuencias éticas
importantes deben ser sometidas a debate y a critica™.

Porque este es un tema en donde se ponen en juego los valores de la sociedad. Es ella
en su conjunto la que puede ayudar a encontrar la respuesta mas adecuada a dificiles
cuestionamientos cuando los recursos son escasos

Porque la deliberacion publica impulsa la transformacion del rol de las personas dentro
del sistema de salud: de paciente a usuario y ciudadano con derechos y deberes.
Porque es necesario para un proceso justo, segun el modelo Accountability for
Reasonableness (A4R) de Daniels y Sabin.

Porque la Corte Constitucional considera necesario incluir el punto de vista de los
usuarios.

Porque el POS actual ha recibido muchas criticas de la ciudadania y tiene problemas de
percepcion

Porque los recursos publicos y los privados son limitados, y al debatir publicamente su
destinacion, puede lograrse una mayor conciencia de esa limitacion.

Porque la mirada desde la sociedad complementa la informacion de los estudios
técnicos y tiende a garantizar un mejor balance en el resultado final.

Porque pone en la agenda publica los temas de la salud y la seguridad social.

Porque el nuevo POS no debe heredar los problemas de percepcion del anterior

Porque la construccion del nuevo POS es una oportunidad de ajustar el sistema en su
conjunto y legitimarlo a través de un proceso participativo, democratico e incluyente.
Porque “las aproximaciones deliberativas son un campo promisorio para tomar
decisiones mas efectivas, mas informadas y para tener participacion con sentido™

Al respecto, la investigadora colombiana Maria del Pilar Guzman, de la Universidad del Bosque
sefiala en el articulo“Analisis de las principales estrategias de racionalizacion de los recursos
sanitarios en las reformas sanitarias actuales™ que “ Es necesario reconocer los juicios de valor
que impregnan todo el proceso de identificacion y estimacion de los riesgos y considerar también
los métodos que incorporan la participacion de la comunidad en su analisis, para asi dar cuenta
de los principios que la sociedad en su conjunto valora en un sistema sanitario, ya que puede
haber otras interpretaciones de la beneficencia u otros principios morales que lleguen a
conclusiones diferentes a las de los expertos”.

3. La comunicacion como un soporte de la participacion

3 Richardson J, McKie J. Empiricism, ethics and adthoeconomic theory: what is the appropriate biasis
decision-making in the health sector?. Social S&ef Medicine. 2005; 60: 265-275.

4 Abelson J, Forest PG, Eyles J, Smith P, Marti@&vin FP. Deliberations about deliberative methissies in
the design and evaluation of public participationgeses. Social Science & Medicine. 2003; 57:23B-25

5
Revista. Gerencia. Politica y Salud, Bogota (Colianit (13): 66-84, julio-diciembre de 2007



Partiendo de la premisa de cada vez més los procesos sociales, educativos, ciudadanos, y
politicos son cada vez més procesos de comunicacién, se plantea la comunicacién como un
hecho de interés publico, colectivo, ciudadano y como una parte integral del proceso de
participacién ciudadana.

En este caso, la estrategia de comunicacion pretende interpelar actores sociales, motivar
procesos ciudadanos, (participacion ciudadana, formacion de redes, rendicién de cuentas) crear
espacios de expresion y de dialogo que susciten reflexiones y construcciones colectivas. Dicha
estrategia es una herramienta integral porque incluye varios aspectos y multimedial porque
incluye varios medios, y es de largo plazo.

El siguiente grafico ilustra los componentes propuestos para la estrategia de comunicacion para
la unificacién y actualizacién del POS colombiano.

Componentes de la estrategia de comunicacion

Comunicacion

Comunicacion PUBLICITARIA
CORPORATIVA

Comunicacion Comunicacion
INFORMATIVA PRESENCIAL

Resultados esperados
= Un proceso real de participacion ciudadana
» Una ciudadania ejerciendo el derecho al acceso a la informacion
» Unas entidades cumpliendo con el deber de informar

4. El logro de acuerdos legitimos mediante la participacion

El proceso de participacion es entendido en como uno de los mecanismos mas adecuados para
el logro de acuerdos sociales legitimos frente a diferentes procesos que acompafian la
unificacion por etapas y la actualizacién del POS colombiano.

a. Consideraciones basicas

1. Aspirar a generar consenso, entendido como el acuerdo de todos los actores frente a las
decisiones que se tomen es ideal pero no posible en todos los casos. La propuesta es trabajar
en alcanzar acuerdos legitimos, via participacién en la discusion de todos los actores
involucrados en el proceso, sobre la base que lo que se busca es garantizar el derecho a la
salud.



2. La generacion de acuerdos legitimos es una intencion politica que acompafria todo el proceso
y se manifiesta de diferente forma en las distintas etapas del mismo. Es una decision técnica y
politica que busca resolver las diferencias que se presentan en el proceso. Técnica para hacer la
mejor seleccion posible teniendo en cuenta criterios de calidad, economia, y politica porque
busca contar con la opinién de quienes estan involucrados en la decisién y permite que las
decisiones, independientemente de su contenido, se entiendan, acepten e implementen de mejor
manera.

3. Se busca generar acuerdos legitimos porque es necesario encontrar un punto de equilibrio.
Como los recursos son limitados, es preciso encontrar el punto de equilibrio entre la tecnologia,
los medicamentos y los procedimientos que se acerquen al mayor nivel de efectividad, pero cuyo
costo pueda ser asumido por el sistema.

4. El logro de acuerdos legitimos y la visibilidad y transparencia de la informacion:
Se parte de la premisa de que es necesario hacer publico lo que es publico para el avance en la
generacion de los acuerdos.

b. Escenarios de participacion

Se diferencias distintos escenarios y formas de participacion en los procesos de actualizacion y
unificacién por etapas del POS.

= Participacion representativa, cualificada y deliberativa como eje central del proceso
para abordar contenidos técnicos, aspectos econdmicos, éticos y de derechos humanos.

= Consulta ciudadana: de manera complementaria puede considerarse una participacion
mas amplia de la ciudadania para conocer valores y principios sociales que deben ser
tenidos en cuenta en el proceso. Pueden usarse un call center nacional y espacios en
Internet.

= Consejos ciudadanos: a partir de la experiencia del NICE del Reino Unido, puede
considerarse ésta como una forma de participacion amplia y representativa. Ademas de
novedosa, resulta muy interesante adaptar ese modelo para el pais.

Participacion representativa y cualificada y deliberativa

Actores: frente a un grupo general no exhaustivo de actores que, en principio, tienen diferentes
niveles de representatividad en el sector, se invitara a diferentes grupos a las distintas fases.

= Academia: expertos en bioética, ciencias de la salud, ciencias sociales y ciencias
economicas Y juridicas; representantes de universidades de distintas ciudades de pais.

= Sociedades cientificas y profesionales de la salud

= Medios de comunicacion nacionales y regionales

= Usuarios organizados del sistema y en particular las asociaciones de pacientes

= Asociaciones de usuarios de las EPS

= Miembros de los consejos territoriales de salud en donde estos son activos

= Veedurias ciudadanas.

= Comunidad medica: profesionales de la salud y sociedades cientificas.



Aseguradores

Prestadores

Representantes de otros sectores: educacion, medio ambiente, otros.

Ministerio de la Proteccion Social

Defensoria del pueblo.

Procuraduria General de la Nacion.

Contraloria General de la Republica.

ONG que se ocupan del tema de la salud

Miembros del Congreso de la Republica (comision séptima de las dos camaras)

Primera fase: mesa central de expertos: un grupo amplio de expertos define criterios,
principios de priorizacion y los contenidos basicos del primer grupo de patologias.

Carécter de la mesa: establecer definiciones y directrices.

Segunda fase: dos posibilidades:

a. Mesas tematicas con representatividad regional: el anterior resultado se
somete a un proceso de consulta con otro grupo de personas que representan
diferentes sectores e intereses para ser enriquecido y ajustado. Mesas de
contenidos médicos, derechos humanos, aspectos econémicos, aspectos
juridicos, etc.

b. Mesas regionales que agrupan varios departamentos : las coordina una
universidad en cada sitio y genera alianzas con uno o varios medios de
comunicacion locales por departamentos y por regiones:

i. Costa Norte

ii. Tolima, Huila, Caqueta

ii. Antioquia, Cérdoba, Sucre

iv. Valle, Cauca y Narifio

v. Cundinamarca y Bogota

vi. Santanderes

vii. Boyaca, Llanos
La universidad debe entregar un informe de la mesa de deliberacion que sirva de insumo
para el trabajo nacional.

Caracter de las mesas: consulta para enriquecimiento de las definiciones y directrices.

Tercera fase: se evaluan los resultados de la segunda fase y se consideran los ajustes
procedentes. Participan los representantes de la mesa central de expertos.

Cuarta fase: divulgacion a todos los actores del proceso y a la ciudadania.

5. El derecho a la informacion

La Sentencia considera el derecho al acceso a la informacion como un componente integral del
derecho a la salud. En este sentido, el sistema debe respetar el derecho de la ciudadania a



acceder a informacion adecuada, suficiente, oportuna, relevante y de calidad. Este derecho se
materializa en la posibilidad de solicitar, recibir y difundir informacién sobre derechos y deberes
que, dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud, corresponden a cada uno de los actores:
usuarios, Estado, aseguradores y prestadores y demas actores relacionados con la salud.

Este derecho debe garantizarse a la ciudadania aun antes de entrar el Sistema de manera que
su acceso al mismo sea concientemente informado. Al respecto la Corte sefiala que entregar
informacién a los pacientes sobre sus derechos es una obligacion de cumplimiento inmediato.
Por ello, el Ministerio de la Protecciéon Social ha disefiado los primeros elementos de una
estrategia de comunicacion e informacion y avanza en la ejecucion de un plan de trabajo.

a. Objetivos de informacion y comunicacion

= Avanzar en la generacién de una cultura ciudadana de consciencia y compromiso con el
sistema General de Seguridad Social en Salud.

= Hacer publico lo que es publico, para garantizar que todo el proceso sea publico, abierto,
de cara a la opinidn publica.

= Avanzar en la inclusion del tema en la agenda publica, lo cual implica que se hable del
tema, se analice y que haya editoriales y columnas sobre el tema.

= Generar un ambiente de legitimidad del proceso y de los resultados

= Avanzar en la entrega de informacion a la ciudadania sobre los alcances del POS y
significado del derecho a la salud.

= Generar espacios de comunicacion para que todos los actores participantes en el
proceso de construccion de acuerdos legitimos puedan aportar sus criterios y
propuestas tanto en las instancias creadas para la deliberacién y decisién como ante los
demas participantes e incluso de manera publica ante la ciudadania, y para propiciar de
manera sistematica la construccién de los acuerdos. Esto significa que se garantiza la
claridad técnica y economica de las alternativas en evaluacién y de los alcances de cada
propuesta.

b. Acciones implementadas

. Generacion del correo electronico:

nuevoposcolombiano@minporteccionsocial.gov.co .Creado y en funcionamiento, el cual ha
permitido convocatorias a eventos de discusion y entrega de informacion y ha generado un
mecanismo de informacion inmediato con cerca de 400 personas del sector.

e Inclusién en la pagina del Ministerio de la Proteccion Social informacion bésica de
derechos y deberes en torno al POS. Se ha incluido una pestafia y la informacion
correspondiente en el link de Sistema de Seguridad Social en Salud
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. Implementacién de un portal Web con toda la informacion de POS actual y del proceso
que se desarrolle para su actualizacién y unificacion. El portal www.pos.gov.co , esta en
funcionamiento desde enero 16 de 2009 y ha sido montado bajo la plataforma Web 2.0,
denominacion de la etapa tecnoldgica actual de la Web que posibilita la creacion y aporte de
contenidos por parte de cualquier usuario a traves de grandes portales como Myspace,
YouTube, Wikipedia, y permite practicas colaborativas, creativas, participativas en la red.
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« Desarrollo de Jornadas de intercambio internacional sobre experiencias en sistemas de
salud.

e Primera Jornada: Aproximaciones a los sistemas de salud de Francia y Chile.
Octubre 27 a 31 de 2008. (Organizada por el Ministerio de la Proteccidn Social y
Eurosocial). Con la participacion de cerca de 100 personas del sector.

e Segunda Jornada: Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica del
Reino Unido — NICE - Diciembre 10, 11 y 12 de 2008. (Organizada por el
Ministerio de la Proteccion Social). Con la participacion de cerca de 200
personas del sector.

» Tercera Jornada: Aproximacion a marco tedrico Accountability for
Reasonableness del Profesor Norman Daniels de la Escuela de salud Publica de
la Universidad de Harvard. Enero 26, 27 y 28 de 2009. (Organizada por el
Ministerio de la Proteccién Social, la CEPAL y el Centro de Gestidn Hospitalaria)
Con la participacion de cerca de120 personas del sector.

Las presentaciones de estas Jornadas de intercambio estan disponibles para consulta de la
ciudadania en la pagina Web del Ministerio de la Proteccion Social y en el portal

WWW.pP0S.gov.co

d. Acciones por implementar
« Conformacion de un equipo de periodistas con dedicacion exclusiva al tema que pueda
generar y entregar informacién de manera permanente para apoyar el objetivo de poner el
tema en la agenda publica.

« Adelantar un proceso de capacitacion- formacion a los periodistas que cubren las fuentes
salud y economia. Desayunos off de record, durante dos meses una vez a la semana.

e Generar noticias e informacién permanente sobre todos los temas alrededor de este
cambio en el POS del Sistema

» Generar alianzas con los medios para establecer campafias pautadas y no pautadas que
apoyen el proceso

 Establecer un sistema de correos internos entre quienes participan del proceso, en los que
se envie e intercambie informacion para todos los interesados.

« Video conferencias con actores regionales para informar sobre el proceso
« Difusion de la carta de derechos de los pacientes de manera sencilla y comprensible

 Difusién de la a carta de desempefio de las EPS para garantizar el derecho a la libre
escogencia.

» Teleconferencias por canales nacionales y regionales en las que los integrantes de las
mesas de expertos informan sobre los avances del proceso durante los momentos clave.



« Campafa de informacién permanente a la ciudadania a través de medios propios (portal
de Internet) y de comunicacion masiva a través de avisos de prensa, cufias de radio, mensajes
de television, etc.

« Campafa publicitaria pautada que comunique algunos mensajes clave que requiere el
sistema para afianzar la nueva etapa del POS.

 Disefio, impresidn y distribucion de otras piezas de comunicacion.
d. Resultados esperados en términos de informacién y comunicacion

= Una ciudadania informada, con mayor comprension sobre el funcionamiento del
Sistema.

= Apropiacién y legitimacion del POS por parte de la ciudadania.

= Mejoramiento de la gestion de las entidades, al cumplir con el deber de informar.

= Una ciudadania corresponsable de su salud y conciente del auto cuidado.



