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1. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos
y Tarifas del Aseguramiento en Salud-DRBCTAS! implementdé de manera sistematica procesos de
participacion ciudadana como apoyo a los procesos misionales a cargo de la direccién, en desarrollo
de la Ley 1751 de 2015, estatutaria en salud y las normas que sefalan las funciones de la misma, a
saber: implementacion del procedimiento técnico-cientifico y participativo (PTC)? para la determinacion
de las exclusiones de tecnologias y servicios que no seran financiados con los recursos del sistema
de salud, la ampliacion progresiva del plan de beneficios con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion,
en concordancia con el articulo 15 de la precitada ley. Adicionalmente, la DRBCTAS realiz6 la
actualizacion de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud- CUPS también mediante procesos
participativos de expertos clinicos y adelantd procesos de asistencia técnica dentro del proceso de
calculo para la determinacién de la Unidad de Pago por Capitacion-UPC y temas de costos Y tarifas.
Igualmente, a lo largo del afio se realizaron jornadas de informacién pedagdgica en varios temas como
fueron: la actualizacién del Plan de Beneficios con cargo a la UPC, la actualizacion de la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud-CUPS, la implementacion del Procedimiento Técnico Cientifico y
Participativo de exclusiones, asi como en el tema MIPRES, en colaboracién con otras dependencias.
Asi las cosas, en este documento daremos cuenta de todas las actividades de participacién ciudadana
gue se realizaron con ocasidn de estos procesos y otras actividades de participacion ciudadana

realizadas en el curso del afio 2018.

Para la implementacion de los procesos antes descritos, se avanzo en el desarrollo de una herramienta
informética — Mi Vox-Populi que permite la sistematizacion de apoyo al proceso de participacion

ciudadana desde la inscripcion de las personas juridicas y a titulo personal, asi como de los datos de

contacto y otros que permitan interactuar y estar vigentes para la participacion en los distintos eventos

que se programen.

1 En adelante DRBCTAS.
2 En adelante PTC.
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Igualmente se continud en el proceso de sensibilizacion a todos los actores del sistema de salud sobre
el mecanismo de participacion ciudadana, derechos y deberes, como inscribirse y seguir el desarrollo
del proceso participativo con apoyo de Mi Vox Pépuli. Igualmente, las metodologias aplicadas para
cada uno de los procesos que se desarrollan y los requisitos especificos como son declaracion de

conflicto de intereses y consentimiento informado.

Asi las cosas, pasamos a describir por modalidades de participacion ciudadana todas las actividades
gue apoyaron los desarrollos de la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del

Aseguramiento en Salud?, en lo corrido del afio 2018.

2. JUSTIFICACION

La ley estatutaria en salud, la estatutaria de promocion y proteccion del derecho a la participaciéon
democratica, asi como la de transparencia, dan especial énfasis a la informacion y participacion de los
actores del sistema de salud en los procesos que se desarrollan hasta la toma de decision en los temas
de salud que les atafien. En consecuencia, este documento da cuenta de las actividades de
participacion ciudadana desplegadas en el desarrollo de los temas que atafien a esta Direccion de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, del Ministerio de Salud y

Proteccién Social.

3. OBJETIVO
El presente documento tiene como propdsito informar y dar cuenta de las actividades de participacion
ciudadana desarrolladas en el afio 2018 siguiendo todas las modalidades de participacion descritas

en el Manual Metodolégico de Participacién Ciudadana especifico de esta Direccién*, sobre los

3 En adelante se denominard DRBCTAS.

* Manual que forma parte del Sistema Integrado de Gestién-SIGl y publicado en el RID en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/manual-metodologico-de-participacion-
ciudadana.pdf



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/manual-metodologico-de-participacion-ciudadana.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/manual-metodologico-de-participacion-ciudadana.pdf
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desarrollos misionales especificos de la DRBCTAS, ya descritos, asi como el seguimiento, monitoria

y evaluacion del proceso de participacion ciudadana.

4. MARCO NORMATIVO

Las actividades de participacion ciudadana se enmarcan dentro de los lineamientos generales de buen
gobierno, gobierno abierto, la aplicacion de la ley estatutaria en salud 1751 de 2015 y lo
correspondiente a la ley 1757 de 2015 de participacion democratica y social, asi como leyes
relacionadas como son las de Transparencia 1712 de 2014 y el marco normativo vigente desde la
Constitucion Politica Nacional y los desarrollos jurisprudenciales y sentencias de la Honorable Corte

Constitucional, en los temas relacionados con la participacién ciudadana y la misién de la DRBCTAS.

5. ACTIVIDADES DE PARTICIPACION CIUDADANA DESARROLLADAS EN EL ANO 2018.

En este aparte se encuentra el resumen de todas las actividades de Participacion Ciudadana
efectuadas en lo corrido del afio 2018, segun las diferentes modalidades de participacion ciudadana.
Se presentara igualmente un resumen de las actividades participativas desarrolladas dentro del
Procedimiento Técnico-cientifico y participativo para la determinacion del segundo listado de
exclusiones de la financiacién de los recursos publicos asignados a la salud, aunque los detalles del
mismo forman parte de un documento técnico especifico sobre este tema. Empezamos por hacer la
descripcion de la herramienta que se ha disefiado para apoyar la sistematizacién del proceso
participativo de los actores del sistema en los desarrollos misionales de la Direccién, especialmente
en el proceso de determinacion de exclusiones de tecnologias y servicios de la financiacion con

recursos del sistema de salud y la actualizacion de la CUPS.

5.1 Herramienta de soporte para los procesos de Participacion Ciudadana - Mi Vox- Populi

La herramienta de participacion ciudadana permite al ciudadano de manera rapida, sencilla
y confiable: inscribirse, participar y hacer seguimiento al Procedimiento técnico cientifico y participativo

para exclusiones (Resolucion 330 de 2017), la actualizacion integral Plan de Beneficios con Cargo a

la Unidad de Pago por Capitacion (PBSUPC), la actualizacion de la Clasificacion Unica de
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Procedimientos en Salud — CUPS a través del Registro Unico de Procedimientos en Salud (RUPS) y

otros aspectos que se requieran en el futuro.

Actualmente, esta disponible para la ciudadania el médulo de Exclusiones (procedimiento técnico
cientifico y participativo para exclusiones) por medio del cual podran realizar el registro para la
participacion en el procedimiento técnico cientifico, hacer las nominaciones y objeciones

de tecnologias y servicios para posible exclusion, segun lo sefialado en la resolucion 330 de 2017.

Finalmente se tiene proyectado continuar con la disposicion de otros mddulos dentro de esta
herramienta en un modulo denominado “Aprendiendo juntos” donde se tendran a disposicion
contenidos pedagodgicos en los temas en los cuales los participantes han hecho énfasis en las

encuestas de satisfaccion y en los temas técnicos especificos que desarrolla la DRBCTAS.

5.2 ACTIVIDADES DE PARTICIPACION CIUDADANA SEGUN MODALIDADES
Las actividades que se presentan a continuacion se basan en las diferentes modalidades de
Participacion Ciudadana que se han implementado por la DRBCTAS, a saber: informacion en una via,
informacién en dos vias o informaciéon pedagdgica® (conocida como socializaciéon también), consulta y
actividades de participacion deliberativa o de dialogo propositivo, pasamos a describir las actividades

que se realizaron en el afio 2018, como sigue.

5.2.1 Modalidad de Informacion en una via.
La informacién en una via es el primer peldafio para la construccion del proceso de participacion
ciudadana, toda vez que implica que Minsalud y especificamente la DRBCTAS mantengan informado

a los ciudadanos sobre los desarrollos de politica publica en salud a su cargo desde el disefio,

5 Informacién pedagégica: modalidad de participacidn ciudadana que se dirige a presentar de manera pedagégica contenidos que
tienen que ver con el resultado de la toma de decisiones en salud o los procesos que han llevado a ellas, donde los participantes
pueden participar con preguntas, recomendaciones, sugerencias, entre otros. La DRBCTAS hace de manera sistematica sesiones de
socializacion o informacion pedagdgica sobre todas las actualizaciones que se efectian sobre sus procesos misionales: ampliacién
del Plan de Beneficios con cargo a la UPC (anterior POS), Listados de Exclusiones de tecnologias y servicios una vez implementado el
Procedimiento Técnico Cientifico adoptado por la resolucién 330 de 2018, la actualizacién de la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud-CUPS, aprestamiento de datos para el calculo de la Unidad de Pago por Capitacidn, entre otros.
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metodologias a aplicar, desarrollos y toma de decision, luego de la implementacion y seguimiento, de
tal manera que esta informacion permita la participacion activa e informada a los ciudadanos y actores
del sistema en los momentos dispuestos para participar e igualmente de manera espontanea requerir
explicaciones o efectuar recomendaciones cuando asi se considere. Para efectos practicos en nuestro
caso, corresponden a los desarrollos de la implementacion de la ley estatutaria en salud,
especificamente lo que tiene que ver con exclusiones de tecnologias y servicios de la financiacion con
los recursos del sistema de salud, la ampliacion progresiva del plan de beneficios con cargo a la UPC;
de otra parte, se adelantan igualmente procesos participativos para la actualizacién de la Clasificacion
Unica de procedimientos en salud-CUPS, de acuerdo a las metodologias especificas, que forman parte
también de la informacion a la ciudadania. Asi las cosas, para esta modalidad se utilizaron varios
medios como: pagina web, repositorio digital institucional, redes sociales y medios escritos. Vamos a

ver por cada uno de ellos, lo realizado.

5.2.1.1 Sitio web institucional.

Para informar a la ciudadania se tienen varios espacios en la pagina institucional web de Minsalud

(www.minsalud.gov.co). La Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del

Aseguramiento en Salud, tiene el subsitio que se ubica en la siguiente ruta:

https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx

En este subsitio se puede ver todo lo relacionado a la documentacion de los resultados en los cuales
se concentra toda la informacién consolidada del trabajo que emite la Direccién por cada una de sus

funciones misionales. Asi tenemos, los siguientes:

e Participe y opine en la actualizacién.

Aqui podra apreciar los diferentes mecanismos de participacion que tiene como ciudadano o
como actor del Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS. En dicha seccién
encontrara las metodologias para participar en las misiones de las que se encarga la Direccion

y ademas, encontrara el enlace directo al portal de participacion ciudadana, Mi Vox-Pépuli.

e Unidad de Pago por Capitacion.



http://www.minsalud.gov.co/
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx
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Siingresa a esta seccion, observara como el Ministerio de la Proteccion Social viene realizando
desde hace algunos afios, los estudios técnicos que tienen por objeto determinar la suficiencia
de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) de los regimenes contributivo y subsidiado para
financiar los servicios contenidos en los respectivos planes de beneficios. Aqui es donde los

actores del sistema de salud involucrados remiten la informacion a la entidad.

e Boletines.
Aqui podran encontrar la informacion que es emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social sobre los estudios metodoldgicos de los diferentes factores que permiten el célculo de la
Unidad de Pago por Capitacion.

e Monitoreo.
Con el proposito de observar el comportamiento de frecuencias y gastos de nuevas tecnologias
en salud (TS) incluidas al Plan de Beneficios desde el 2014, se crea el Monitoreo de Tecnologias
en Salud (MTS). En el MTS las EPS reportan todas las prestaciones de servicios en salud
relacionadas con dichas TS, de acuerdo a los instructivos.

e Preguntas frecuentes.
La seccion tiene un compendio de preguntas, dudas y respuestas mas frecuentes sobre la
actualizacion integral del Plan de Beneficios, a su vez de Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud —CUPS, el calculo de la Unidad de Pago por Capitacion y la

consolidacién de las exclusiones.

Otra fuente de informacion, especialmente para los investigadores, es el RID “Repositorio Digital
Institucional” donde reposan todos los documentos técnicos que se han desarrollado en la Direccién

de Beneficios en Salud.

La tabla siguiente nos muestra las publicaciones o documentos de las diferentes teméaticas a cargo de
la DRBCTAS vy el enlace o link respectivo que llevan a las mismas, elaboradas en el afio 2018. Una
parte de estos documentos han servido de informacion a la ciudadania durante el tiempo de

convocatoria previamente a la realizacion de actividades de participacion ciudadana, otros son parte

de la trazabilidad de los procesos desarrollados y finalmente estan los Informes técnicos que retoman

los temas misionales desde su metodologia, su desarrollo y resultados finales. Ver tabla No. 1.
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Tabla No. 1 Documentos de la DRBCTAS que se publicaron en el RID- 2018

NOMBRE DE DOCUMENTO

ENLACE

FECHA DE
PUBLICACION

Comparacién entre el listado de
medicamentos esenciales de la OMS
namero 20 y el listado de medicamentos
cubiertos por el plan de beneficios en
salud con cargo a la Unidad de Pago
por Capitacion, definido mediante
Resolucion 6408 de 2016

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/informe-medicamentos-
esenciales.pdf

19/01/2018 15:54

Analisis del reporte registro tipo 6 —
detalle articulo 134 Resolucion 5592 de
2015 para aclaracion explicita de
cobertura de tecnologias en el plan de
beneficios en salud con cargo a la UPC.

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BCl/informe-tecnico-articulo-134.pdf

19/01/2018 15:55

Instructivo: ¢como ingresar a Mi Vox-
P6puli y como nominar tecnologias para
exclusion?

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BClinstructivo-registro-nominacion-
mivoxpopuli.pdf

29/01/2018 14:06

Actualizacion Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud —CUPS

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/soc-cups-2017.pdf

13/02/2018 14:17

Resolucion 5171 de 2017 y Resolucion
483 de 2018

https://www.minsalud.gov.co/sites/r
id/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/resolucion-5171-de-2017.zip

13/02/2018 14:18

Resolucion 5267 de 2017 “Por la cual se
adopta el listado de servicios y
tecnologias que seran excluidos de la
financiacion con recursos publicos
asignados a la salud” (Presentacion de
diapositivas para socializacién)

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/soc-exclusiones-2017.pdf

13/02/2018 14:18
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NOMBRE DE DOCUMENTO

ENLACE

FECHA DE
PUBLICACION

Actualizacién Integral del Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion.
(Presentacién de diapositivas para
socializacion)

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/soc-plan-de-beneficios-2017.pdf

13/02/2018 14:18

Metodologia para nominacion de
tecnologias en salud en el marco de la
Actualizacion Integral del plan de
beneficios en salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/metodologia-nominacion-plan-
de-beneficios.pdf

16/03/2018 12:24

MEDCOL-STAT. Aplicativo estadistico
sobre tendencias de prescripcion,
consumo y gasto de prestaciones
farmacéuticas del plan de beneficios
con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion (PBSUPC)

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/metodologia-aplicada-
construccion-reportes-
medcolstat.pdf

23/03/2018 14:20

Metodologia para nominacion de
tecnologias en salud en el marco de la
Actualizacién Integral del plan de
beneficios en salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y
los anexos.

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/metodologia-nominacion-
actualizacion-pbsupc.zip

23/03/2018 14:20

Tecnologias que fueron incluidas en el
plan de beneficios con cargo a la UPC

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/actualizacion-pbsupc-2018.pdf

5/04/2018 15:21

“Por lo cual se adopta el listado de
servicios y tecnologias que seran
excluidas de la financiacién con
recursos publicos asignados a la salud

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/exclusiones-resolucion-5267-
de-2017.pdf

5/04/2018 15:22

Informe de tramites del Plan Obligatorio
de Salud, vigencia 2014

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/informe-de-tramites-2014.zip

9/04/2018 17:11

Informe de trdmites del Plan Obligatorio
de Salud, vigencia 2015

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/informe-de-tramites-2015.pdf

9/04/2018 17:11
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NOMBRE DE DOCUMENTO

ENLACE

FECHA DE
PUBLICACION

Actualizacion de la CUPS -2017

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/actualizacion-de-cups-2017-
ii.pdf

10/05/2018 16:47

Solicitud de informacién a prestadores
sobre incapacidades del 2018

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/solicitud-incapacidades-
2018.pdf

8/05/2018 20:29

Informe de tramites del Plan Obligatorio
de Salud, vigencia 2016

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/informe-de-tramites-2017-4.pdf

9/04/2018 17:11

Informe de actividades de participacion
ciudadana realizadas en el afio 2017

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/participacion-ciudadana-
actividades-realizadas-ano-
2017.pdf

15/05/2018 15:20

Informe de actualizacion del Plan de
Beneficios en salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/informe-actualizacion-pbsupc-
2017.pdf

12/06/2018 11:49
a.m

Socializacion de la UPC - Unidad de
pago por capitacion.

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/soc-unidad-de-pago-por-
capitacion-2018.pdf

29/06/2018 14:44

Socializacién del Plan de Beneficios con
cargo a la Unidad de Pago por
Capitacién

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/plan-de-beneficios-en-salud.pdf

29/06/2018 14:44

Instructivo: ¢ Cémo inscribirse a MiVox-
Populi

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/anexol-como-registrarse-mi-
vox-populi.pdf

17/07/2018 2:54
p. m
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Minsalud

NOMBRE DE DOCUMENTO

ENLACE

FECHA DE
PUBLICACION

Listado de nominaciones a exclusion -
primer momento 2018

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R

BC/anexo2-listado-nominaciones-a-
exclusiones-2018-1.pdf

17/07/2018 2:54
p.m.

Primer listado de exclusiones -
resoluciéon 5267 de 2017.

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R
BC/anexo3-listado-exclusiones-
5267-de-2017-2017-1.pdf

17/07/2018 2:54
p. m.

Actualizaciéon del Plan de Beneficios con
cargo a la UPC — 2019

https://www.minsalud.gov.co/sites/ri
d/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/R

BC/actualizacion-nominacion-plan-

de-beneficios.pdf

23/07/2018 15:53

Actualizacion Manual Tarifario.

actualizacion-manual-tarifario-
2018.pdf

16/08/2018 15:03

Informe fase IV: adopcién y publicacion
de las decisiones sobre tecnologias a
exclusion.

informe-adopcion-publicacion-
decisiones.pdf

23/08/2018 10:48

Modelos de ajuste de riesgo individual.

ajuste-riesgo-rct.pdf

18/10/2018 16:30

Resultados de la fase 11l del
procedimiento técnico-cientifico de
exclusiones: pacientes potencialmente
afectados y ciudadania.

informe-consulta-pacientes-
ciudadania-segundo-momento.pdf

13/12/2018 10:10
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NOMBRE DE DOCUMENTO ENLACE FECHA DE
PUBLICACION

Informe de tramites de la Subdireccién

de Beneficios- Vigencia 2018 informe-de-tramites-2018.pdf 12/02/2019 17:20

Resultados de la fase 4 del
procedimiento técnico cientifico de Informe-fase-4-segundo-momento- | ;4955419 1355
exclusiones: adopcion y publicacion de | 2017.pdf '
las decisiones sobre tecnologias a
excluir.

Fuente: Datos PC de la DRBCTAS 2018

5.2.1.2 Herramienta amigable para informacion sobre coberturas del plan de beneficios en
salud- con cargo ala UPC, POS POPULL.

Los andlisis de datos arrojados por el administrador de la herramienta POS Populi, se orientan en
primer lugar a los resultados generales de comportamiento de las consultas, la caracterizacion de los
usuarios, continuando por las cinco ciudades que mas consultan y terminamos con las paginas de la

herramienta que mas se consultan y unas conclusiones generales.

¢, Qué comportamiento general tuvieron las sesiones registradas de nuevos usuarios en el afio 20187

Esta pregunta se dirige a observar cuantos nuevos usuarios tuvimos en el afio 2018 de acuerdo a las
sesiones registradas y el promedio en tiempo de sus consultas. En la siguiente tabla se consolida

dicha informacion.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informe-de-tramites-2018.pdf
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Tabla 2. Comportamiento de nuevos usuarios “Pos Populi” -2018

Usuarios Usuarios nuevos Sesiones

08.265 94.530 510.628

Numero de sesiones por
usuario Numero de visitas a paginas Paginas/sesion

. 5,20 1.994.522 3,91
e vor + l R i S

Duracion media de la sesion Porcentaje de rebote

00:04:02 22,86 %
gAMbty | atiad| | S

Las sesiones registradas durante el afio 2018 fueron de 98.265 en total; de estas, 94.530
correspondieron a usuarios nuevos. La duracién en promedio de la sesion fue de 4:02 minutos, por lo
gue se puede concluir que la busqueda es corta y puntual. Por su parte, el nUmero de visitas a las
paginas de la herramienta llegé a 510.628 en lo corrido del afio 2018.

¢,Cual es el porcentaje de nuevos usuarios y usuarios que retoman?

Aqui veremos el comportamiento de las personas que acuden a la plataforma por primera vez y
cuantos usuarios han retornado a la misma como herramienta habitual de consulta en el afio 2018.
Veamos el gréfico siguiente.
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Gréfico 1. Visitantes nuevos y visitantes antiguos

B New Visitor M Returning Visitor

Fuente: Datos administrador “POS Pépuli”

De las sesiones registradas en el afio 2018, el 69,4% corresponden a aquellos usuarios que han
usado la herramienta mas de una vez, es decir, aquellos que retoman y han usado el aplicativo de
forma habitual; por otro lado, 30,6% de las visitas que se han hecho a Pos Populi pertenecen a los
gue llegan a la plataforma por primera vez, que los sefialamos aqui como Nuevo Visitante. De lo
anterior podemos deducir que el comportamiento de nuevos y los que la usan se ha mantenido en el

tiempo.

¢Cudles son las ciudades en orden de frecuencia que mas consultan “POS Pdépuli”?

De acuerdo a los datos arrojados por el administrador de la herramienta POS P6puli tenemos en
orden descendente de frecuencia por el nimero de consultas efectuadas, las primeras cinco

ciudades en este orden, se muestran en la tabla siguiente.
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Tabla 3. Primeras ciudades que visitan “POS Pépuli”

Ciudad Usuarios % Usuarios
1. Bogota 38334 [ 3691 %
2. Medellin 10.775 . 10,37 %
3. Cali 10669 | 1027 %
4. Barranquilla 5.806 I 5,59 %
5. Bucaramanga 3.352 | 323%
6. Pereira 2506 | 241 %
7. Arjona 2.443 | 235%
8. (not set) 2.219 I 2,14 %
9. Popayan 1.957 | 188%
10. Cucuta 1476 | 142%

Fuente: Datos administrador “POS Pépuli”

En las consultas por ciudades observamos que la ciudad de Bogota encabeza el listado de las
circunscripciones donde sus habitantes mas visitan la herramienta de consulta POS Pépuli con un 36,
91% de las sesiones totales efectuadas en el afio 2018, es decir, que concentra un gran nimero de
las consultas que se efectdan; en su orden, en el segundo lugar, sigue la ciudad de Medellin con
unl10.37%, en tercer lugar la ciudad de Cali con 10.27% y luego en el cuarto y quinto lugar, las ciudades
de Barranquilla y Bucaramanga. Las ciudades que siguen tienen porcentajes de participacion menores
por debajo del 3%.

¢,Cudles son las paginas mas y menos visitadas?

De acuerdo a los datos arrojados por el administrador de la herramienta POS P6puli para el afio
2018, se presenta la tabla que veremos a continuacion, donde se muestran las consultas a las

diferentes paginas de la herramienta, tanto nuevas como las que son de usuarios antiguos.
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Tabla 4. Visitantes por mdodulos o paginas del “POS Pépuli”

Namero de Numero de Promedio de
Pagina visitas a paginas tiempo en la
paginas vistas dnicas pagina
1.994.522 1.341.813 00:01:23
% del total: % del total: Media de la
100,00 % 100,00 % vista:
(1994 522) (1.341813) 00-01-23
(0,00 %)
; ; 347.149 273.482 A0
1. /PospopuliWeb/paginas/home.aspx (17,21 %) (20,38 %) 00:00:39
i i i 59.744 42.110 A0
2. /PospopuliWeb/paginas/HomeMedicamentos.aspx 3,00 %) (4% 00:00:35
; ; 31.287 23.617 A7
3. /PospopuliWeb/paginas/Home.aspx (157 %) (176 %) 00:02:10
; ; . R 21.547 13.107 A0
4. /PospopuliWeb/paginas/HomeProcedimientos.aspx (1,08 %) (008 %) 00:00:34
; ; . ; 10.229 4.941 A0
5. /PospopuliWeb/paginas/HomelLaboratorios.aspx (051 %) ©37% 00:00:28
; ; ; 7.588 1.980 A0
6. /PospopuliWeb/paginas/glosario.aspx (0,38 %) (015%) 00:00:39
; ; 2723 2.251 -
7. [PospopuliWeb/paginas/Documentos.aspx (014 % (017%) 00:01:33
/PospopuliWeb/paginas/resultadoprevio.aspx?value=H4sIAAAAAAAEAG 2138 1056
8. NgZGBg+ABEIBoE2ZEAMMZLMgnxbA7WKOuLCOtSURNVESNSSxNzMvPy0 (011 %) (008%) 00:01:01
1DxuAOxDVaE0AAAA ' :
/PospopuliWeb/paginas/resultadomedicamentos.aspx?value=H4sl AAAA 1.989 1.866
9. AAAEAGNgZGBg+ASBEIBoEZEAM+eT8IMzOfFIDEZMLtaTS4sLS1JREZ28B0O [n'm%) (0'14%) 00:05:29
1xBPxwBPPOduAESBOQMCcIAAAA ' :
/PospopuliWeb/paginas/resultadomedicamentos.aspx?value=H4sl AAAA 1.894 1787
10. AAAFAGNgZGBg+ABFIBoE2EAM+eT8IMzOfFIDE2ZMIL taTS4sl S1JREWYB 0.09 % (013%) 00:04:56
ZkplYkJmXyAOAb44tcTcAAAA= @ ) '

Fuente: Datos administrador “POS Pépuli”

Del total de las visitas a paginas de la herramienta, efectuadas por los visitantes en el afio 2018, es
decir 1.994.522, el 17,41 % corresponden a la pagina de inicio y luego la pagina mas utilizada es la de
medicamentos con el 3%. Por su parte, la pagina de procedimientos se visita en un 1.08%. Por su
parte, la pagina de Laboratorios fue visitada por el 0.51% del total de visitantes. Podemos observar
qgue la mayor parte de los visitantes se concentran en la pagina principal del aplicativo. Es muy
importante sefalar que con relaciéon al afio inmediatamente anterior es decir el 2017, las visitas

aumentaron de manera significativa.
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CONCLUSIONES

La herramienta “POS Populi”, ha sido de utilidad para la ciudadania y como describimos para el afio
2018, tuvo una utilizacion por encima de un millén de visitas a esta herramienta, de tal manera que

se logro el objetivo de posicionamiento de la herramienta en lo corrido del afio 2018.

Bogoté sigue siendo la lider en consulta y ain se mantienen las principales ciudades en el escalafén
de las que mas usan el aplicativo. Perdura la necesidad de llevarla méas a las regiones apartadas de

las ciudades principales para que se convierta en el principal canal de consulta sobre lo contenido en
el Plan de Beneficios, lo cual, seguimos reiterando, no es un obijetivo facil puesto que la accesibilidad

a Internet es potencialmente limitada en dichas regiones.

5.2.2 Modalidad de Informacion activa, pedagdgica o en dos vias (socializacion).

A diferencia de la modalidad de informacién en una via, los ciudadanos y actores pueden retroalimentar
lo que se informa de manera presencial o no. Es decir que la informacién que se brinda por Minsalud,
en este caso por la DRBCTAS, se puede retroalimentar o consultar o contra argumentar por parte de
la ciudadania en general y los actores del sistema de salud. En esta modalidad tenemos todas las
consultas por ejemplo en relacion con las coberturas del plan de beneficios y aspectos relacionados,
las sesiones presenciales de socializacion de las actualizaciones del mismo, o de cambios en la
clasificacion de procedimientos en salud-CUPS efectuados, entre otros temas de interés para todos.

Describiremos las actividades que se efectuaron en el afio 2018 en esta modalidad como sigue.

5.2.2.1 Informacion y respuesta a inquietudes via ORFEO.

Por este medio se responden las inquietudes de la ciudadania y actores del SGSSS sobre los
diferentes temas que desarrolla la DRBCTAS y que se han informado o publicado previamente, entre
los cuales encontramos: proceso de exclusiones de tecnologias y servicios del financiamiento con

recursos del sistema de salud, coberturas del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC,

ampliacion progresiva del Plan de beneficios, actualizacion de la Clasificacion Unica de procedimiento

en salud- CUPS, temas de MIPRES correspondiente a las tecnologias y servicios financiados
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mecanismo individual de acuerdo a la prescripcion y justificacion del médico tratante; asi mismo, sobre
las consultas de los proyectos normativos y toma de decision en los temas de su competencia, ya
descritos.

A continuacion, se presentan las estadisticas generales de las respuestas dadas por la Subdireccion
de Beneficios en Aseguramiento, durante el afio 2018. Se hicieron por parte de los ciudadanos 2.734
solicitudes de informacion que ingresaron por medio del aplicativo ORFEO, estas consultas se

clasificaron o categorizaron por temas de la siguiente manera:

v Alto costo

v Atencion domiciliaria

v’ Atencion en salud mental

v’ Atencion en salud oral

v Ayudas técnicas

v' Conceptos generales de resoluciéon
v' Cuotas moderadoras y copagos

v Exclusiones

v' Guias de atencion, normas técnicas P y P, salud publica
v' Medicamentos

v' Mipres

v' Otros (corresponden a temas como respuestas dadas a consultas acerca de temas
correspondientes a otras Direcciones del Minsalud, quejas de EPS e IPS, entre otras).

v" Procedimientos y dispositivos médicos

v" Promocion y prevencién en salud
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v Solicitudes de inclusion al PBS UPC
v Traslado o transporte de pacientes

Estos tramites fueron resueltos por medio de 2.441 respuestas, de las cuales por frecuencia tenemos
en su orden de mayor a menor y segun la tematica, las siguientes: consultas relacionadas con
procedimientos y dispositivos médicos con 657 tramites que equivalen al 27%, seguido de Mipres con
574 correspondientes al 24%, otros con 527 equivalentes al 22%, medicamentos con 211 tramites que
representan el 9%, exclusiones con 131 tramites que representan el 5% y el restante 13% pertenece
a los demas tramites antes mencionados. La distribucion correspondiente se observa en la gréafica

siguiente.

Grafica No. 2 Respuestas Orfeo segin tematica

Distribucion por temas 2018
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H enero
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Solicitudes de inclusion al POS  nmmm H mayo
Atencion en salud mental mm u junio
Traslado o transporte de pacientes Wl
H julio

Atencion en salud oral
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B diciembre

o
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Fuente: elaboracion a partir de las estadisticas del sistema ORFEO - Subdireccion de Beneficios en Aseguramiento

Por su parte, el medio de respuesta mas utilizado por la Subdireccién de Beneficios en Aseguramiento

fue la respuesta electronica o tramite en linea, que es mas expedito, con un porcentaje del 87%

mientras que el porcentaje restante (13%) se efectué mediante correo certificado utilizando el servicio

de correos postales 472, como se puede inferir del grafico siguiente.
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Grafico No. 3 Medio de respuesta a las solicitudes de informacion

Medio de respuesta

400

300

200 I I I I
A\ )
0 )

B Correspondencia M Tramite linea
Fuente: elaboracion a partir de las estadisticas del sistema ORFEO

5.2.2.2 Informacién pedagogica (socializacion), asistencia técnica: Plan de Beneficios con cargo a la
UPC, Clasificacion Unica de Procedimientos - CUPS, reporte de informacion para calculo de
la UPC, reglas de la Participacion Ciudadana.

Teniendo en cuenta los resultados de los procesos de actualizacién de los beneficios con cargo a la
UPC, los de la clasificacion Unica de Procedimientos en Salud- CUPS, asi como la implementacion
del Procedimiento Técnico-Cientifico y Participativo (PTC), e igualmente la necesidad de sensibilizar
a los participantes sobre la metodologia y reglas generales de la participaciéon ciudadana, se procedio
a realizar multiples sesiones de socializacion tanto en Bogota como en otras ciudades y entes
territoriales de manera virtual y presencial. En el afio 2018, se contd igualmente con el apoyo de las
EPS con sede en Bogota D.C para la convocatoria y apoyo logistico para las sesiones dirigidas a las
asociaciones de usuarios de las mismas, de tal manera que se diera prioridad a los usuarios y

pacientes como objetivo de informacién pedagdgica.

En estas sesiones de socializacién se hizo un recuento de las metodologias que se utilizaron para
llevar a cabo cada una de las actualizaciones y los resultados de su implementacién, especialmente
en lo nuevo que se actualizé en el caso del Plan de Beneficios con cargo a la UPC (PBSUPC), de la
CUPS y para el caso del PTC se hizo un recuento de los resultados de cada una de las fases del
mencionado procedimiento hasta llegar a la toma de decision que dio como resultado la primera lista
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de exclusiones de tecnologias y servicios del financiamiento con recursos del sistema de salud,

adoptada mediante la Resolucion 5267 de diciembre 2017.

Ademas, en las mencionadas socializaciones, se adelanto la sensibilizacion de los actores frente al
proceso participativo, poniendo especial énfasis en los derechos y deberes a la hora de participar,
como se puede participar en el caso de las personas juridicas y las responsabilidades de los delegados
a las actividades participativas. Igualmente se explicO como se puede participar a titulo personal.
Igualmente, se explicd por cada proceso misional que tiene a su cargo la DRBCTAS, en qué pueden
participar los ciudadanos, los delegados de los distintos sectores del sistema de salud y los expertos
en temas clinicos y otros especificos. Asi mismo, se informd sobre los medios de comunicacion

disponibles y se dio a conocer paso a paso la manera de inscribirse en la herramienta Mi Vox Populi.

La socializacién o informacion pedagdgica de los temas antes descritos se adelantaron de manera
presencial, con una cobertura amplia a todas las regiones del pais. En la tabla a continuacion se
muestran las ciudades y fechas de informacion pedagdgica que se realizaron en el afio 2018, para los

temas antes descritos.

Tabla No. 5 Actividades y actores Informacién Pedagégica- Socializacion-Participacion Ciudadana- 2018

Asociacione Comur;id:/d Entidade
. s Usuarios, | Cientific IP Otros | Tota
Cluese Ve sl pacientes y | Universitari S S Gobiserno * I
ciudadanos a
PBSUPC,
CUPS,
exclusiones,
Bogota PC 6/02/2018 |1 2 12 14 |2 5 36
PBSUPC,
CUPS,
exclusiones,
Bogota PC 8/02/2018 |1 2 0 2 |62 2 69
PBSUPC,
CUPS,
exclusiones, 13/02/201
Bogota PC 8 2 6 118 6 |25
PBSUPC, 14/02/201
Bogota CUPS, 8 13 0 11 1 |0
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Ciudad

Tema

Fecha

Asociacione
s Usuarios,
pacientes y

ciudadanos

Comunidad

Cientifica/

Universitari

a

EPS

Entidade
S
Gobierno

Otros

Tota

exclusiones,

PC

Bogota

PBSUPC,
CUPS,

exclusiones,

PC

15/02/201
8

45

55

Bogota

PBSUPC,
CUPS,

exclusiones,

PC

16/02/201
8

82

88

Bogota

PBSUPC,
CUPS,

exclusiones,

PC

21/02/201
8

103

103

Bucaramang

a

PBSUPC,
CUPS,

exclusiones,

PC

23/02/201
8

81

81

Bogota

PBSUPC,
CUPS,

exclusiones,

PC

27/02/201
8

49

53

Bogota

PBSUPC,
CUPS,

exclusiones,

PC

7/03/2018

36

36

Florencia

PBSUPC,
CUPS,

exclusiones,

PC

8/03/2018

19

81

25

127

Bogota

PBSUPC,
CUPS,

exclusiones,

PC

14/03/201
8

56

56

Bogota

PBSUPC,
CUPS,

exclusiones,

PC

23/03/201
8

176

176

Bogota

PBSUPC,
CUPS,

exclusiones,

PC

4/04/2018

Tumaco

PBSUPC,
CUPS,

6/04/2018
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Ciudad

Tema

Fecha

Asociacione
s Usuarios,
pacientes y

ciudadanos

Comunidad
Cientifica/
Universitari
a

EPS

Entidade
S
Gobierno

Otros

Tota

exclusiones,
PC

Bogota

PBSUPC,
CUPS,
exclusiones,
PC

9/04/2018

17

24

Santa Marta

PBSUPC,
CUPS,
exclusiones,
PC

13/04/201
8

17

31

91

144

Puerto
Carrefio

PBSUPC,
CUPS,
exclusiones,
PC

24/04/201
8

11

17

Arauca

PBSUPC,
CUPS,
exclusiones,
PC

4/05/2018

15

28

Bogota

PBSUPC,
CUPS,
exclusiones,
PC

4/05/2018

51

51

Bogota

PBSUPC,
CUPS,
exclusiones,
PC

11/05/201
8

41

42

Bogota

PBSUPC,
CUPS,
exclusiones,
PC

15/05/201
8

13

21

Bogota

PBSUPC,
CUPS,
exclusiones,
PC

17/05/201
8

17

53

22

94

Barranquilla

PBSUPC,
CUPS,
exclusiones,
PC

18/05/201
8

18

45

19

87

Bogota

PBSUPC,
CUPS,
exclusiones,
PC

28/05/201
8

Valledupar

PBSUPC,
CUPS,

30/05/201
8

19

10

58

30
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Asociacione | Comunidad :
. s Usuarios, | Cientifica/ IP Entidade Otros | Tota
Ciudad Tema Fecha : ) - | EPS S
pacientes y |Universitari S Gobierno * I
ciudadanos a
exclusiones,
PC
PBSUPC,
CUPS,
exclusiones, 13/06/201
Tunja PC 8 2 0 2 46 |41 0 91
PBSUPC,
CUPS,
exclusiones, 15/06/201
Bogota PC 8 27 0 10 0 |0 0 37
PBSUPC,
CUPS,
exclusiones, 18/06/201
Bogota PC 8 109 0 167 13 |0 0 289
PBSUPC,
CUPS,
exclusiones, 21/06/201
Bogota PC 8 57 0 14 0 |0 0 71
PBSUPC,
CUPS,
exclusiones, 22/06/201
Bogota PC 8 62 0 11 0 |0 0 73
PBSUPC,
CUPS,
exclusiones, 26/06/201
Bogota PC 8 1 0 20 0 |0 0 21
PBSUPC,
CUPS, 19/10/201
San Andres |exclusiones, |8
Islas PC 4 0 1 10 |19 2 36
51 235
TOTAL 590 227 481 9 |505 37 9

Fuente: Datos PC- DRBCTAS, 2018

Para la ejecucién de los eventos se hizo una convocatoria amplia por parte de la DRBCTAS con el
apoyo, en algunos casos de los entes territoriales y como ya se indic6é con las EPS. Igualmente se
buscé la cobertura geogréfica a todas las regiones del pais. Por su parte la Subdireccién de Beneficios

en Aseguramiento dispuso de los profesionales médicos, quimicos farmacéuticos y otros para el

desarrollo de las mismas y para el apoyo de coordinacion y logistica. Se convocaron a todos los actores
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del SGSSS usuarios y pacientes, aseguradoras, comunidad cientifica y universitaria, prestadores,

entidades de gobierno y otros como personas naturales o ciudadanos e industria.

A los temas descritos, que ocuparon el mayor porcentaje de las sesiones de socializacion, se adicioné
también el tema del aplicativo MIPRES mediante el cual se apoya la prescripcion de tecnologias en
salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, en relacion con los
contenidos de la Resolucion 2438 de 2018 y la utilizacion del aplicativo MIPRES.

Para este documento se tomo lo correspondiente a la informacion pedagdgica que se trabajé en
coordinacion con la Direccién de Financiamiento Sectorial, la Oficina de Tecnologias de la Informacion
y la comunicacion (OTIC), la Direccion de Medicamentos y nuestra Direccion de Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. El cuadro consolidado de estas actividades

se muestra a continuacion.

Tabla No. 6 Actividades de Informacion Pedag6gica- MIPRES 2018

Usuarios,
CIUDAD TEMA FECHA | Paclentes | ppg | pg |Entidades| o | roTAL
y Gobierno
ciudadanos

Bogotéa Mipres 15/03/2018 0 1 130 0 0 131
Bogota Mipres 26/04/2018 0 0 19 0 0 19
San Andres

Islas Mipres 19/10/2018 2 1 14 5 1 23
Neiva Mipres 25/09/2018 0 28 56 10 0 94
Santa Marta | Mipres 23/10/2018 0 18 25 36 0 79
Monteria Mipres 30/10/2018 0 5 39 10 0 54
Yopal Mipres 2/11/2018 0 7 61 27 0 95
Bucaramanga | Mipres 21/11/2018 0 16 43 25 0 84
Quibdo Mipres 27/11/2018 0 13 11 11 0 35
Villavicencio | Mipres 29/11/2018 0 8 38 10 0 56
TOTAL 2 97 436 134 1 670

Fuente: Datos PC- DRBCTAS, 2018
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Es importante anotar que la poblacion objetivo de estas actividades se centr6 en EPS, IPS,

profesionales de la salud y por esta razon se observan muy pocos usuarios, aunque no se restringié

su participacion.

De otra parte, bajo esta modalidad de informacidén pedagogica, se suman las asistencias técnicas

gue la Subdireccion de Costos y Tarifas, adelantd en el tema de informacion para el calculo de la

UPC y Tarifas. Ver tabla siguiente.

Tabla No. 7 Actividades Informacion Pedagdgica- asistencia técnica-Base de datos suficiencia UPC

Ciudad Tema Fecha EPS IPS Total

AT mejora informacién estudio |13 al

Cartagena de suficiencia 16/03/2018 3 71 74
AT mejora informacién estudio | 13 al

Popayan de suficiencia 15/03/2018 2 49 51
AT mejora informacion estudio 20y

Cucuta de suficiencia 21/03/2018 1 19 20
AT mejora informacion estudio |20 Y

Neiva de suficiencia 21/03/2018 1 28 29
AT mejora informacion estudio | 5y 6/04/2018

Bucaramanga de suficiencia 1 31 32
AT mejora informacioén estudio

Quibdoé de suficiencia 5y 6/04/2018 1 21 22
AT mejora informacion estudio |9 Y

Valledupar de suficiencia 10/04/2018 1 29 30
AT mejora informacién estudio | 11 al

Sincelejo de suficiencia 13/04/2018 1 14 15
AT mejora informacion estudio | 16 al

Pasto e Ipiales de suficiencia 20/04/2018 3 61 64
AT mejora informacion estudio 19 al

Ibagué de suficiencia 20/04/2018 1 17 18
AT mejora informacion estudio |23 al

Riohacha y Maicao de suficiencia 26/04/2018 2 23 25
AT mejora informacién estudio |26 Y

Yopal de suficiencia 27/04/2018 1 11 12

TOTAL 18 374 392

Fuente: Datos PC- DRBCTAS, 2018
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En el caso de las asistencias técnicas la poblacion objetivo fue mas especifica de acuerdo al objetivo
que fue para mejorar la informaciéon estudio de suficiencia UPC, por parte de IPS y EPS, dando
prioridad a las ciudades de: Cartagena, Popayan, Cacuta, Neiva, Bucaramanga, Quibdo, Valledupar,

Sincelejo, Pasto e Ipiales, Riohacha y Maicao, Ibagué, Yopal.

Por su parte, el consolidado de actividades de la modalidad de informacion pedagdgica efectuadas,
gue comprendieron la socializacion de las actualizaciones del Plan de Beneficios con cargo a la UPC,
de la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud, la aplicacion del Procedimiento de exclusiones,
sensibilizacion sobre el proceso de participacion ciudadana, mas las relacionadas con el tema de
MIPRES vy las asistencias técnicas efectuadas por la Subdireccién de Costos y Tarifas, se presentan

a continuacion en la tabla siguiente, donde se muestra la distribucion en total y porcentajes.

Tabla No. 8 Actividades de Informacién Pedagogica- 2018

ACTIVIDAD DE Usuarios | Comunidad Entidades
INEFORMACION y Cientifica y EPS IPS Gobierno Otros* TOTAL %
PEDAGOGICA Pacientes | Universitaria

SOCIALIZACION
ACTUALIZACIONES
DE: PLAN DE
BENEFICIOS UPC, |590 227 481 519 505 37 2359 69%
CUPS, PTC*Y
SENSIBILIZACION
PC**

CAPACITACION
MIPRES

2 0 97 436 134 1 670 19%

ASISTENCIAS
TECNICAS 18 374 392 11%

TOTAL 592 227 596 1329 639 38 3421 100%

Fuente: Datos PC- DRBCTAS, 2018
*PTC: procedimiento Técnico Cientifico de Exclusiones

** PC: participacion ciudadana.

Como podemos observar en la tabla anterior, la socializacion de las actualizaciones efectuadas en el
Plan de Beneficios con cargo a la UPC, de la CUPS, de la implementacion del PTC y la sensibilizacj
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sobre participacion ciudadana que se hicieron en un solo bloque, ocuparon el 69% de las actividades
desplegadas en este tipo de participacion en el afio 2018, teniendo en cuenta que corresponden a la
mayor parte de las funciones misionales de la DRBCTAS. Le siguieron en frecuencia las
correspondientes al tema MIPRES y luego la asistencia técnica especifica en tema de suficiencia de
la UPC.

5.3 MODALIDAD DE CONSULTA

Mediante esta modalidad la DRBCTAS obtiene conceptos, recomendaciones, preferencias e
inquietudes sobre los temas que se consultan, de manera presencial o no, todos relacionados con la
mision de la DRBCTAS, mediante consensos de expertos, sondeos de preferencias, consultas a
pacientes y usuarios, encuestas via correo, encuestas virtuales, entre otras, donde se ha contado con
el concurso de actores del sistema expertos o0 no, pacientes, usuarios del sistema de salud y la
ciudadania en general, entre otros, dependiendo de las materias y alcance de cada una de las
consultas que se han llevado a cabo. A continuacion, se describe lo realizado en el afio 2018 en la

modalidad de consulta presencial y no presencial.

5.3.1 Modalidad de consulta presencial

Esta modalidad de consulta se llevé a cabo bajo dos formas principales: con el concurso de expertos
clinicos para el apoyo de temas especificos motivo de desarrollo de la DRBCTAS y consulta a

pacientes y ciudadania en otros temas especificos.

Para estas consultas se utilizaron las herramientas y métodos derivados del Manual Metodolégico para
la participacion ciudadana y los contenidos técnicos necesarios para su desarrollo, dados por el equipo
técnico especifico encargado de los diferentes desarrollos misionales. La consulta a expertos se
adelanto para los desarrollos de la actualizacion de la CUPS, y de otra, para el desarrollo de la fase 2
o de Grupo de Analisis Técnico-cientifico del procedimiento (PTC) para la determinacion de
exclusiones. Adicionalmente, la Subdireccion de Costos y Tarifas adelanté consultas puntuales en el

tema de metodologia actualizacién Manual Tarifario SOAT.
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De otra parte, bajo la modalidad de consulta de consulta a pacientes potencialmente afectados y
ciudadania, se llevd a cabo la Fase 3 del PTC. En este orden de ideas, pasamos a describir las
anteriores actividades participativas, empezando por las correspondientes al PTC para la

determinacion de exclusiones.

5.3.1.1 Consulta a expertos en la Fase 2 del Procedimiento Técnico-Cientifico y participativo
para la determinacion de exclusiones.

En la Fase 2 del Procedimiento Técnico- Cientifico y Participativo se adelanté consulta a expertos
independientes de alto nivel siguiendo un perfil especifico segun lo dispuesto en la Resolucion 330 de
2017, por la cual se adopt6 dicho procedimiento para la determinacion de exclusiones, una vez se
realizo por el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud-IETS los estudios e informes de revision
de la evidencia cientifica segun los requerimientos y criterios solicitados por Minsalud, en relacion con

las nominaciones de exclusion efectuadas en el segundo momento del afio 2017.

Analizados los requerimientos de experticia clinica u otras especificas y relacionadas con las
tecnologias a analizar, se procedi6 a convocar a los expertos de alto nivel y otros delegados de
acuerdo a lo sefialado en el articulo 18 de “Conformacion del Grupo de Analisis Técnico-Cientifico”,
de la Resolucién 330 de 2017 ya mencionada, precisando los requerimientos de inscripcion previa del
delegado o delegados, la metodologia a seguir, el formato para la declaracion de posible conflicto de
intereses y el cronograma de eventos. Igualmente se puso en conocimiento la informacion de las
nominaciones, objeciones y evaluaciones indicando el enlace:

https://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/procesos/frmHomeProces
oAnalisis.aspx?cod=1&v=2&r=1

Estas convocatorias se efectuaron desde el mes de enero 2018, para efectos de que se fueran
designando los delegados de cada sociedad cientifica, colegio o institucion de salud y se adelantaran
las inscripciones en la herramienta MI Vox Pépuli, se reiteraron a lo largo del afio por escrito y se hizo
seguimiento telefénico para confirmar y reconfirmar los delegados en el mes de septiembre para

empezar los Grupos de Analisis Técnico-cientifico (GATC), en el mes de octubre 201



https://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/procesos/frmHomeProcesoAnalisis.aspx?cod=1&v=2&r=1
https://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/procesos/frmHomeProcesoAnalisis.aspx?cod=1&v=2&r=1
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correspondientes a la fase 2 del PTC. Las sesiones participativas de esta Fase 2 se llevaron a cabo
bajo la modalidad de consulta y didlogo propositivo mediante la herramienta de Panel de Expertos,
con la secretaria técnica de la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud - DRBCTAS.

La metodologia desplegada se realizé en tres tiempos: un primer tiempo en el cual el equipo de la
secretaria técnica puso en antecedentes a los participantes del panel de expertos sobre el marco
general de politica del gobierno en materia salud, de las fases del PTC, asi mismo sobre los desarrollos
previos a la consulta de expertos: fase 1 de Nominacion y Objeciones del PTC y los resultados de las
evaluaciones de tecnologias efectuadas por el IETS; igualmente se informd sobre las reglas de la
participacion. En un segundo tiempo, se desarroll6 el panel de expertos propiamente dicho para el cual
se eligio entre los expertos el moderador de la sesion, se presentaron los participantes, declararon si
tenian o no conflicto de intereses, para luego dar curso a la presentacion de la posicion de los
delegados de las sociedades, colegios e instituciones participantes. Una vez presentadas las
posiciones se dio curso al panel moderado por el experto elegido para ese fin, donde se dieron
argumentos y contra argumentos de la pertinencia o no de declarar la exclusién de las tecnologias y
servicios motivo de consulta. Igualmente se dieron recomendaciones especificas. Finalmente se paso
a la tercera etapa que consistio en una votacion individual por delegados de las distintas sociedades
0 agremiaciones cientificas participantes, frente a tres posibilidades: exclusion, no exclusion o

abstencion.

Mediante esta metodologia se adelantaron 31 sesiones de GATC, entre el 1 al 10 de octubre de 2018,
para los cuales se realizaron los estudios de evaluacion de tecnologias segun indicaciones, que fueron
informados previamente a los expertos independientes al momento de la confirmacion de las sesiones
participativas y durante el panel de expertos se retomaron por la secretaria técnica para huevamente
recordar los resultados relevantes y el concepto del IETS, previo al panel. Los resultados de estos

Grupos de analisis técnico-cientificos efectuados en esta etapa y otros detalles se condensaron en el
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informe técnico respectivo®, que se deja disponible en la biblioteca digital — RID a través de la pagina

web de Minsalud.

El resultado final de acuerdo a los conceptos emitidos por los expertos para efectos de la fase 3 del
PTC, llevé a que de 31 tecnologias nominadas y a la hora de su analisis por adas por indicaciones
(41), 17 tecnologias tuvieran concepto favorable para seguir el proceso de exclusion, 14 No exclusion,
7 diferidas, 2 para nuevos andlisis y 1 abstencion.

Con los resultados de esta fase 2 se pasO a la fase 3 de pacientes potencialmente afectados y
ciudadania que describimos a continuacion, en cuanto a las actividades de participacion ciudadana

desplegadas.

5.3.2 Consulta a Pacientes Potencialmente afectados y Ciudadania. Fase 3 del PTC.

Como lo sefiala la Resolucion 330 de 2017, esta fase 3 tiene como objetivo consultar la opinion de los
pacientes potencialmente afectados y de la ciudadania acerca de la conveniencia de declarar la
tecnologia nominada como una exclusién con base en la informacion de las fases 1 y 2 del
procedimiento técnico-cientifico- PTC. Para esta convocatoria se curso la invitacidon a las asociaciones
de pacientes y de usuarios que se habian inscrito en la herramienta Mi Vox Poépuli e igualmente se
curs6 convocatoria escrita, telefénica y por correo electrénico a los inscritos en eventos previos y segun las

bases de datos existentes.

Para esta consulta se llevaron las tecnologias y servicios que tuvieran concepto y recomendaciéon de
exclusion en la Fase 2, que sumaron 17 tecnologias y servicios. El cronograma de estas sesiones de

consulta se puede observar en la siguiente tabla siguiente.

® Documento “RESULTADOS SEGUNDA FASE 2 DEL PROCEDIMIENTO TECNICO CIENTIFICO DE EXCLUSIONES:
Grupo de Analisis Técnico Cientifico. Minsalud. 2018.
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Tabla No. 9 Cronograma de eventos Fase 3 PTC

Ciudad Departamento Lugar HORARIO
Fecha
nov-07 Pasto Narifio Hotel Morasurco
nov-07 Cali Valle del Cauca |Hotel Torre de Cali
nov-07 Barranquilla Atlantico Hotel Barranquilla Plaza
nov-14 Medellin Antioquia Hotel Tryp
nov-14 Florencia Caqueta Hotel Andinos
; JORNADA
nov-14 Valledupar Cesar Hotel Tativan COMPLETA
nov-20 Bucaramanga | Santander Hotel Chicamocha 8a5pm.
nov-20 Armenia Quindio Hotel Mocawa Plaza
Sede Armada Nacional
Puerto

nov-20 Carrefio Vichada Puerto Carrefio
nov-22 Bogota Bogotéa hotel Dann Norte
nov-23 Leticia Amazonas Hotel Anaconda

Fuente: Datos DRBCTAS PC- Exclusiones, 2018.
Como se observa los eventos se programaron haciendo la cobertura a todas las regiones del pais, de
tal manera que se pudiera asegurar la cobertura geogréfica de esta consulta; asi para mejorar la
participacion de los territorios nacionales, en esta ocasion, se programaron las ciudades de Puerto
Carrefio, Leticia y Florencia, para las cuales se utilizo la estrategia de apoyo directo de los referentes
de las areas de participacion social de las secretarias departamentales y municipales respectivas, para
la convocatoria de los participantes, teniendo en cuenta los problemas de conectividad de dichos

territorios.

Por su parte, la convocatoria respectiva se desarroll6 utilizando las siguientes estrategias:

v Invitacién mediante correos electrénicos a todas las agremiaciones y asociaciones de usuarios

y pacientes, de la base de datos de la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas
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del aseguramiento en salud, construida a partir de la Circular 060 de 2015, 15 dias antes de las

fechas de los eventos.
v Invitacion a los inscritos en la herramienta Mi Vox Pépuli via e-mail.

v Invitacion directa telefonica, a todos los actores que habian participado en el afio previo 2017

en esta misma fase.

v Invitacion directa y especifica a las agremiaciones o fundaciones de pacientes potencialmente
afectos con las tecnologias nominadas a exclusion y objeto de la consulta fase 3.

v Igualmente, a las agremiaciones inscritas se les hizo seguimiento de reconfirmacion de

asistencia.

v' Apoyo para la convocatoria con las secretarias de salud departamentales y municipales y

referentes de participacion social.

v Apoyo con las EPS para invitar a las asociaciones de usuarios de las respectivas

administradoras de planes de beneficios.

v Invitacion mediante correo certificado a la Defensoria del Pueblo, Procuraduria General de la
Nacién y Superintendencia de Salud. Ademas, a las Secretarias de Salud Municipales y
Departamentales. A estos organismos se les invité en calidad de observadores y garantes de

este proceso.

Para la convocatoria el mensaje de invitacion consisti6 en informar lugar, fecha, hora, objeto de la
consulta e insumos de informacion a tener en cuenta para la consulta, los cuales se publicaron en la
pagina web de Minsalud y se dispuso igualmente en la herramienta Mi Vox P6puli. A la hora de realizar
la confirmacién de asistencia, para el caso de las organizaciones, se solicité de manera expresa que
los delegados se reunieran con agremiados o0 asociados, para informarse de los documentos y
estudios publicados sobre las exclusiones a consultar y entre todos discutir y llegar a un concepto
sobre la exclusion o no, de las tecnologias para efectos de llevarlo a la sesion de consulta programada.
Esta solicitud busca fomentar el ejercicio de la participacién ciudadana de manera amplia y fortalecer

la participacién representada.
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Para la participacion como persona juridica, se tuvieron organizaciones de pacientes afectados por
algun tipo de patologia, de personas en representacion de los pacientes, de cuidadores y otros
relacionados, que tienen como objetivo principal la defensa y apoyo a los pacientes de determinada

condicion en la garantia y efectividad de sus derechos y el acceso a los servicios de salud.

De otra parte, para la participacién individual como ciudadano, se considera aquel que a titulo personal
desee participar activamente y para ello se le solicita la informacion de nombre completo, nimero de
cédula, correo electronico, numero de teléfono fijo y celular, direccion urbana o rural para efectos de
su inscripcion directa y se le invita a inscribirse en la herramienta Mi Vox P6puli, dispuesta, entre otros,

para este fin.

Para la trazabilidad de la convocatoria quedo registro de todos los medios de divulgacién utilizados, la
invitacion, la confirmacion de asistencia, el listado de asistencia y las memorias del espacio
participativo, sean estas escritas o las sesiones grabadas mediante video. Asi se construyo la

trazabilidad de la convocatoria como vemos en la tabla siguiente.

Tabla No. 10 Convocatoria Fase 3 PTC-2018

Ciudades Convocados | Confirmados Asistentes
SAN JUAN DE PASTO 120 60 22
BARRANQUILLA 140 63 47
VALLEDUPAR 95 60 47
ARMENIA 30 20 34
BUCARAMANGA 110 47 29
SANTIAGO DE CALI 60 50 34
MEDELLIN 80 61 57
FLORENCIA 40 40 36
PUERTO CARRENO 35 30 9
BOGOTAD.C. 150 110 51
LETICIA 45 31 36
TOTAL 905 572 402

Fuente: Datos DRBCTAS PC, 2018 - Exclusiones.
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Como se colige de la tabla anterior vemos que el esfuerzo para llegar a una convocatoria efectiva es
importante toda vez que la relacion en nameros totales nos muestra que fue necesario convocar 2.2
veces personas o delegados, hacerles seguimiento, confirmacion y reconfirmacion, para obtener la
asistencia efectiva de los pacientes potencialmente afectados y ciudadanos, que se muestra en esta
tabla. De otra parte, el mayor nUmero absoluto de participantes se tuvo en la ciudad de Medellin,

seguido de Bogota D.C., Barranquilla y Valledupar.

Para la consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania se utilizé la metodologia
participativa denominada Philips 6/6, mediante la cual en un corto tiempo se adelant6 la discusion
sobre cada una de las tecnologias que fueron presentadas desde su nominacion, estudios técnicos,
analisis y recomendaciones del Grupo técnico-cientifico (GATC) de la fase 2 en relacién con las
tecnologias candidatas a exclusion. Este contexto fue presentado por el grupo técnico de la DRBCTAS

gue acompafio a los participantes en cada sesion.

De manera sintética la metodologia de Philips 6/6 consiste en los siguientes pasos:

v" Un grupo grande se divide en mesas de trabajo de seis (6) personas.

v En las mesas de trabajo se hace la presentacion de cada integrante declarando posibles
conflictos de intereses. En caso de tener algun conflicto de intereses, se debe declarar de viva

voz, ademas de consignarlo en el formato respectivo.
v' Se selecciona un moderador para una tecnologia o conjunto de tecnologias, cuyo rol es:
o Dar el usoy control de la palabra.
o Regular el tiempo de cada intervencion.
o Registrar la conclusion de la discusion de cada tecnologia en el formato.

v Discusién por mesa de trabajo, con apoyo del moderador, sobre la pertinencia o no de declarar

la tecnologia en andlisis para exclusion o no.
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v/ Cada participante cuenta con un (1) minuto para expresar la posicion de la organizacién que

representa o la propia cuando participa a titulo personal.

v Discusion general por mesa de trabajo (3 minutos) para tomar la posicion frente a la exclusion
0 no de la tecnologia.

Para esta consulta, a la hora de elegir el moderador también se solicitd revisar la declaratoria de
conflicto de intereses de los presentes, observar si los tenian, de ser afirmativo de qué tipo se trataba,
segun la clasificacion siguiente: econdmicos, financieros, intelectuales o familiares, apoyados para ello
en el formato suministrado al ingreso. En caso de tener algun conflicto de intereses, se debia declarar
de viva voz, ademas de consignarlo en el formato respectivo. Estos Ultimos pasos buscan garantizar

la transparencia del proceso.

Esta metodologia permitio a los participantes de cada mesa adelantar una discusion ordenada sobre
la pertinencia o no de declarar las tecnologias consultadas para exclusion de la financiacién con
recursos del sistema de salud. Asi las cosas, la persona que hizo el papel de moderador ademas de
alentar la discusién y la participacion de los miembros de la mesa, también efectu6 la consignacion del
resumen de las opiniones de los presentes, en relacion con la exclusion de las tecnologias, teniendo
en cuenta las opciones: si exclusion, no exclusion o abstencién, utilizando las fichas especificas que
fueron proveidas por el equipo de la DRBCTAS, para ese fin. Estas fichas fueron escaneadas y
publicadas para efectos de la informacion y trazabilidad del proceso. Se pueden consultar en el enlace
de Mi Vox Populi:

mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/procesos/frmHomeProcesoCons

ultas.aspx?cod=1&v=2&r=1

De otra parte, una vez terminado el Philips 6/6 en cada mesa, se procedi6é a adelantar un sondeo de

preferencias mediante votacion electronica, frente a la exclusion o no de cada tecnologia o abstencion,

en el caso que asi lo decidiera, cada uno de los votantes habilitados.
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Para avanzar en términos de la representatividad de los participantes, el equipo de Minsalud solicitd
por cada una de las organizaciones participantes, se diera el nombre de su delegado y el nUmero de
personas de la organizacion que representaba. Para la votacion cada una de las personas dispuso de
un dispositivo, con la aclaraciéon previa que la votacion se hiciera de manera confidencial y siguiendo
las condiciones de representatividad de las organizaciones, en el caso de las personas juridicas. Las
personas naturales votaron a titulo individual. La pregunta tipo para responder de acuerdo a la

tecnologia que se estuviera analizando fue la siguiente:

¢La tecnologia XXX para la indicacién especifica XXX, debe ser excluida de la financiacion con
recursos publicos asignados a la salud?

Las opciones de respuesta eran:
1. Sl
2. NO
3. Abstencion

Para esta votacién, la DRBCTAS se apoyd en un operador logistico que garantizé la total seguridad
de la votacién en el sentido de tomar con los equipos una sola votacion, hacer la trazabilidad
correspondiente y dar en tiempo real los datos, una vez la totalidad de los participantes terminaran de
votar. El equipo logistico encargado de la votacion mostré un ejemplo para explicar como funcionaban
los equipos de votacién. Una vez efectuado este paso, se procedié de manera individual a votar la
pregunta, por cada una de las tecnologias presentadas.

En resumen, tenemos que la consulta efectuada en la Fase 3 en las dos formas que antes se
describieron grupal e individual produjeron dos resultados: en primer lugar, producto del Philips 6/6 se
tuvieron consensos, disensos y recomendaciones de los grupos frente a cada una de las tecnologias
presentadas que se recogieron en el formato que el moderador llend una vez terminaba cada
discusién. En segundo lugar, el sondeo de preferencias, con la votacién individual que se tradujo en
los resultados de la votacion por cada una de las tecnologias presentadas. Aqui se presentan los
resultados consolidados de las tecnologias y servicios, producto del sondeo de preferencias de la fase
3. Ver Gréfico anexo.
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Grafico No. 4 Resultados de Votacién Fase 3 PTC (Tecnologias para exclusion) - 2018
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Fuente: Consolidado de votaciones- PTC Fase 3 - DRBCTAS, 2018.

De acuerdo a este sondeo de preferencias, de las 17 tecnologias y servicios consultados segun el
sondeo de preferencias de los pacientes potencialmente y ciudadania, siete tecnologias fueron
votadas en mas del 50% para su exclusion. Con los resultados de las consultas efectuadas en las
Fases 2y 3 del PTC se pasé a la Fase 4 de toma de decision.

5.3.1.2 Consultas a expertos de diferentes especialidades médicas y clinicas para el
proceso de actualizacion de la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud- CUPS.

Para este proceso se desarrollé durante el afio 2018, la metodologia adoptada mediante resolucion
3804 de 2015,“Por la cual se establece el procedimiento para la actualizacion de la Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud —CUPS”, con la cual se garantiza la participacion de las diferentes
agremiaciones y diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social, en el proceso para la

actualizacion de la CUPS, para que procedan a consultar el Registro Unico de Procedimientos e
Salud —RUPS, que es la herramienta virtual mediante la cual los interesados pueden efectuar,
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nominaciones de procedimientos en salud que seran objeto de analisis para su actualizacion dentro
de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS. Los desarrollos técnicos de este
proceso se condensaron en un documento especifico denominado “ACTUALIZACION DE LA
CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD —CUPS. Direccién de Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Bogotda, enero 2019”, el cual se dispondra
en el subsitio de Plan de Beneficios en Salud y en el de biblioteca de la pagina web de Minsalud, en el

Repositorio Institucional Digital-RID.

Para efectos de este informe, daremos cuenta de la actividad participativa de consulta a expertos
mediante consenso, para lo desarrollos del afio 2018. Para ello se realizé en primer lugar por parte del
grupo técnico de la DRBCTAS, un alistamiento previo de necesidades de convocatoria segun los
consensos y temas clinicos relacionados con los procedimientos objeto de actualizacion y los
requerimientos logisticos para cada uno de los paneles de expertos a desarrollar. Igualmente, en el
alistamiento, el grupo técnico analizaba las propuestas de nominacion de procedimientos para
actualizar para clasificarlos y hacer un primer barrido al interior de la Direccion en cuanto a los aspectos

técnicos de criterios de actualizacion.

Asi las cosas, se convocaron mediante correo y con apoyo de la herramienta MI Vox Populi, a las
siguientes sociedades y agremiaciones cientificas: Asociaciéon Colombiana de Dermatologia y Cirugia
Dermatoldgica, Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional, Colegio
Colombiano de Electrofisiologia Cardiovascular, Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia,
Sociedad Colombiana de Especialistas en Medicina Estética, Asociacion Colombiana de Alergia, Asma
e Inmunologia, Asociacién Colombiana de Infectologia, Colegio Colombiano de Hemodinamia e
Intervencionismo Cardiovascular, Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular,
Asociacion Colombiana de Radiologia, Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Asociacion Colombiana de Trasplante de Organos, Asociacién Colombiana de Neurocirugia, Colegio

Nacional de Bacteriologia, Asociacion Colombiana de Neurologia, Instituto Nacional de Salud, y en
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representacion de este Ministerio con la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud y la

Subdireccién de Riesgos Laborales’.

Los consensos se llevaron a cabo con la metodologia de panel de expertos la cual consistio en el envio
previo de la informacion técnica para efectos del panel y el andlisis de posibles conflictos de intereses
de los participantes. En dia del panel se desarrollé una primera parte con la puesta en contexto a los
expertos participantes sobre los procedimientos a actualizar y aspectos técnicos metodoldgicos a tener
en cuenta, la firma del consentimiento informado y la declaracion de conflicto de intereses y se explico
por parte de los funcionarios de Minsalud, sus deberes y derechos dentro del proceso, enfatizando en
las reglas de la participacion de las sesiones, para proceder al panel propiamente dicho. Ya dentro del
panel de consenso, los participantes expertos analizaban y expresaban las distintas posiciones frente
a los puntos y criterios técnicos a tener en cuenta para la actualizaciéon de los procedimientos
especificos de analisis objeto de cada sesidn y otros aspectos que se sometieran a discusion por parte

de la DRBCTAS. La tabla siguiente recoge los consensos efectuados con este objetivo en el afio 2018.

Tabla No. 11 Consensos expertos — CUPS 2018

CIUDAD TIPO ACTIVIDAD DE PC FECHA
Bogota Consenso especialistas en Cancer 14/09/2018
Bogota Consenso actualizacién CUPS 11/07/2018
Bogota Consenso actualizacion CUPS 25/07/2018
Bogota Consenso actualizacion CUPS 21/08/2018
Bogota Consenso actualizacién CUPS 22/08/2018
Bogota Consenso actualizacion CUPS 27/08/2018
Bogota Consenso actualizacién CUPS 30/08/2018
Bogota Consenso actualizacion CUPS 7/09/2018
Bogota Consenso actualizacion CUPS 20/09/2019
Bogota Consenso actualizacion CUPS 21/09/2018
Bogota Consenso actualizacién CUPS 24/09/2018
Bogota Consenso actualizacion CUPS 25/09/2018
Bogota Consenso actualizacion CUPS 29/10/2018
Bogota Consenso actualizacion CUPS 30/10/2018
Bogota Consenso actualizacion CUPS 2/11/2018

Fuente: Datos DRBCTAS PC- CUPS, 2018.

7 Tomado del Informe Técnico “ACTUALIZACION DE LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD —
CUPS. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Bogota, enero 2019.”
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En aplicacion de esta metodologia en el afio 2018, la Direccion de Beneficios en Aseguramiento
continuo con el proceso de actualizacion y expidié la Resolucidon 5851 de 2018 “Por la cual se establece
la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud -CUPS”, que con sus Anexos Técnicos 1 "Manual
de Uso" y 2 "Lista Tabular", forman parte integral del mismo acto administrativo, derogando las
Resoluciones 5171 de 2017 y 483 de 2018.

Por ultimo, es importante sefialar que se aplicaron encuestas de satisfaccion en estos consensos que

analizaremos en el aparte de monitoria y evaluacion del proceso de participacion ciudadana.

5.3.2 Modalidad de consulta no presencial

Este tipo de consulta conlleva al sondeo a los actores del sistema y la ciudadania en general sobre
temas especificos o generales en desarrollo de las politicas que le competen a la DRBCTAS. Teniendo
en cuenta los procesos misionales de la DRBCTAS y el desarrollo del cronograma especifico de cada
uno de ellos vamos a revisar en su orden las consultas No presenciales que se realizaron en el afio

2018, como sigue:

5.3.2.1 Proceso de Nominacion y de Objeciones de tecnologias en salud para posible
exclusion del financiamiento con los recursos del sistema de salud.

Durante la vigencia del afio 2018 se adelanté un momento de nominacién y priorizacién, de tecnologias
y servicios para exclusion, atendiendo los plazos de la Resolucién 487 de 2017, es decir entre marzo
y abril de 2018, y para el caso de las Objeciones Resultado de esta consulta se recibié una nominacién
gue corresponde a: Alimentos procesados y envasados (Resolucion 2674 de 2013), segun el criterio
de exclusion ¢) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica. No se recibieron

Objeciones.
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5.3.2.2 Proceso de Nominacion de tecnologias y servicios para posible inclusion para
ampliacion del Plan de Beneficios con cargo a la UPC.

El proceso de nominacion para la ampliacion progresiva del Plan de Beneficios con cargo a la UPC en
la vigencia 2018, se realizd entre los dias 1 de abril y hasta el 31 de mayo. Se recibieron 45
nominaciones de 19 agentes del sistema de salud, entre IPS, profesionales de la salud, agremiaciones

y la industria farmacéutica.

5.3.2.3 Consulta del Proyecto de Resolucion “Por la cual se adopta la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud — CUPS vy se dictan otras disposiciones”.

Una vez adelantado el proceso técnico de actualizacion de la Clasificacion Unica de Procedimientos
en Salud —CUPS-, programado para desarrollarse en lo corrido del afio 2018, se compil6 la nueva
actualizacion de la CUPS, cuyo proyecto de actualizacion mediante resolucion, fue sometido a
consulta ciudadana de manera publica a través de la pagina web del Minsalud, en el subsitio
Normativa- Proyectos de actos administrativos. Dicha consulta se llevo a cabo entre el 15y el 30 de
noviembre de 2018 y se recibieron un total de 13 recomendaciones, sugerencias de cambio y otros,
gue fueron analizadas y respondidas mediante comunicaciones escritas via Orfeo, previamente a la

emision final de la Resolucion No. 5851 de 2018.

5.3.2.4 Consulta del Proyecto de Resolucion “Por la cual se actualiza integralmente el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago de Pago por Capitacién (UPC) del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y se dictan otras disposiciones.

Igualmente, durante el afio 2018 se realiz6 la actualizacion del plan de beneficios con cargo a la UPC
dentro de la ampliacién progresiva del mismo, teniendo en cuenta lo sefialado en la Ley estatutaria

1751 de 2015 y demas normas relacionadas vigentes.

Asi las cosas, se realizd6 consulta publica del proyecto de resolucion por la cual se actualiza
integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, a través de la pagina web del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, subsitio Normatividad- Proyectos de actos administrativos,

entre los dias 26 de noviembre y 7 de diciembre de 2018.
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Las observaciones y comentarios fueron enviadas al correo electrénico ogutierrez@minsalud.gov.co.
Se recibieron observaciones de 56 agentes del SGSSS entre EPS, IPS, Profesionales de la Salud,
Agremiaciones, etc., las cuales fueron analizadas y contestadas por escrito mediante el sistema Orfeo
y algunas tenidas en cuenta para el texto normativo final que fue adoptado mediante la Resolucion
5857 del 26 de diciembre de 2018.

5.3.2.5 Consulta del Proyecto de Resolucion “Por el cual se determina la Lista de
exclusiones segun Ley Estatutaria 1751 de 2015.

En cuanto al procedimiento técnico —cientifico y participativo para la determinacion de exclusiones,
una vez se terminaron las 3 fases del procedimiento, se pas6 a la cuarta Fase de Adopcion y
Publicacién de las decisiones. Dentro de esta fase se consulté el proyecto de resolucién con la lista de
exclusiones correspondientes al segundo momento del afio 2017. La consulta publica se adelant6 en
el mismo portal de la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Normativa- Proyectos
de actos administrativos entre el 21 de diciembre de 2018 y el 4 de enero de 2019. Se recibieron en
total 11 observaciones, que fueron analizadas y contestadas via Orfeo, para luego adoptar la
Resolucion No. 244 del 31 de enero de 2019, mediante la cual se adopta el listado de servicios y
tecnologias que seran excluidas de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud, en total
14 tecnologias y servicios del proceso de aplicacion del PTC antes descrito, mas el listado adoptado
mediante resoluciéon 5267 de 2017, que fue derogada por la nueva Resolucion. El listado de las
tecnologias y servicios excluidos quedaron en el Anexo técnico que forma parte de la Resolucion 244
de 20109.

6. ACTIVIDADES DE EVALUACION Y MONITORIA DEL PROCESO DE PARTICIPACION
CIUDADANA DE LA DRBCTAS SEGUN MODALIDADES DE PC Y GENERAL.

Para efectos de llevar a cabo la monitoria y evaluacion del desarrollo de las actividades de participacion

ciudadana, se adelantaron varias estrategias para ello. Una de ellas consistié en aplicar de manera

sistemética encuestas de satisfaccion, segun las distintas modalidades de participacién ciudadana qu

acompafiaron las actividades misionales. Estas encuestas se analizaron por parte del equip,
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participacion ciudadana, teniendo en cuenta dos aspectos importantes: el indice de satisfaccion y las
observaciones efectuadas que se consignaron en dichas encuestas. El andlisis de las mismas se hizo
practicamente en tiempo real para poder ir ajustando las actividades misionales y de participacion, de

acuerdo a dichas observaciones y dentro de lo factible.

De otra parte, dentro del andlisis DOFA de mejora del proceso de participacion ciudadana se priorizé
el tema de convocatoria y apoyo con la herramienta Mi Vox Populi. El mayor desarrollo se efectué con
la herramienta de Mi Vox Populi, que para efectos de convocatoria se trabajé en campafias para
inscribirse en esta herramienta y a partir de alli convocar a las diferentes actividades que se
programaron en el afio. Si bien se ha aumentado la inscripcion a la misma, aun se tiene un segmento
importante de la poblacion para que la realice. Uno de los principales escollos en este sentido es la
poco o nulo acceso a correos electronicos y manejo de los mismos por parte de la poblacién adulta
mayor que pertenece a las asociaciones de usuarios y de pacientes. Dicho lo anterior, pasamos a

describir en el aparte siguiente, los andlisis de indicadores de monitoria y los resultados de sus analisis.

6.1 INDICADORES GENERALES Y ESPECIFICOS.

Para la monitoria del proceso de participacion ciudadana se analizan los indicadores generales a
saber: de representatividad en dos sentidos, representatividad por sectores del sistema de salud y
representatividad geogréfica. Otro indicador general es el indice de satisfaccion. Igualmente se hace
seguimiento de los indicadores especificos relacionados con las modalidades de participacion

ciudadana.

Veamos el comportamiento para el afilo 2018 de los indicadores generales del proceso de participacion
ciudadana y la desagregacion especifica por modalidades de participacion o por temas especificos,

como sigue.
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6.1.1 Indicador de Convocatoria

Este indicador se reporta desde este afio producto de la mejora en la trazabilidad del proceso de

convocatoria, especificamente para la Fase 3 del PTC, que es la mas amplia a efectuar.

Tabla No. 12 Convocatoria Fase 3 PTC-2018

Ciudades Convocados | Confirmados Asistentes
SAN JUAN DE PASTO 120 60 22
BARRANQUILLA 140 63 47
VALLEDUPAR 95 60 47
ARMENIA 30 20 34
BUCARAMANGA 110 47 29
SANTIAGO DE CALI 60 50 34
MEDELLIN 80 61 57
FLORENCIA 40 40 36
PUERTO CARRENO 35 30 9
BOGOTAD.C. 150 110 51
LETICIA 45 31 36
TOTAL 905 572 402

Fuente: Datos DRBCTAS 2018- PC y Exclusiones.

De la tabla anterior tenemos que se requirié convocar 2.2 veces personas o delegados, hacerles
seguimiento, confirmacion y reconfirmacion, para obtener la asistencia efectiva de los pacientes
potencialmente afectados y ciudadanos, para la fase 3 del PTC, que se muestra en esta tabla. De otra
parte, el mayor nimero absoluto de participantes se tuvo en las ciudades de Medellin, seguido de
Bogotéa D.C., Barranquilla y Valledupar.
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6.1.2 Indicador de Representatividad de las actividades de Participacion Ciudadana.

La representatividad de los participantes en las actividades de Participacion Ciudadana en el afio 2018,
se describe bajo dos indicadores macro: representatividad sectorial y la representatividad geogréfica,

gue pasaremos a analizar para el afio 2018, en los apartes siguientes.

6.1.2.1 Representatividad sectorial

Este indicador se refiere a la representatividad de los distintos sectores del sistema de salud, de
acuerdo a los delegados o ciudadanos participantes, segun las siguientes categorias: pacientes y
usuarios, comunidad médico cientifica, academia, IPS, Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios- APBs, industria relacionada con salud, otros.

Asi las cosas, se presenta este indicador de manera agregada correspondiente a todas las actividades
de participacion ciudadana desarrolladas en el 2018 y desagregada por los temas y modalidades
motivo de la participacion ciudadana, de acuerdo a la operacion de este indicador:

% de representacion por sectores o actores del sistema de salud en las actividades de PC

La operacion de este indicador se mide teniendo en cuenta los asistentes a las actividades de
participacion ciudadana ya sea de manera agregada o por modalidades de participacion, como

veremos a continuacion.

6.1.2.1.1 Representatividad sectorial general 2018

Aqui presentamos la distribucién porcentual de representacion de los sectores o categorias de actores
del sistema de salud que participaron en las actividades de participacion ciudadana que se realizaron
en el afio 2018 por parte de la DRBCTAS.
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Tabla No. 13 Representatividad actores del sistema de salud, actividades presenciales PC, 2018

Usuarios, | Comunidad .
AU APISSIRIS Pacientes y | Cientificay EPS IPS Entld_ades Otros* TOTAL
PC 2018 . ) e Gobierno
Ciudadanos | Universitaria
SOCIALIZACION 592 227 596 1329 639 38 3421
CONSULTA 338 253 6 2 148 1 748
TOTAL 930 480 602 1341 787 39 4169
PESO PORCENTUAL |22% 12% 14% 32% 19% 1% 100%

Fuente: Datos DRBCTAS PC, 2018.

*Otros (Industria relacionada con salud, personas naturales, profesionales de la salud no agremiados y
poblaciones especiales.

La representatividad por sectores del sistema de salud, realizadas en el afio 2018, present6 una
distribucién en la cual la mayor representatividad global fue dada por los delegados de IPS con el 32%,

seguido por los usuarios y pacientes con el 22% y en un tercer lugar los delegados de EPS.

En esta distribucion global hay que tener en cuenta las actividades efectuadas a poblaciones
especificas que pueden dar una concentracién mayor en algunos sectores. Otro punto importante es
gue comparativamente con el afio 2017, se tuvo una mayor representatividad de usuarios, pacientes
y ciudadanos, que se registraron bajo ese item, teniendo en cuenta especialmente la fase 3 del PTC
gue se denomina consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania. Si bien al final todos
serian ciudadanos independientemente del sector, los ciudadanos se han registrados como las

personas que participan a titulo personal.

Visto el indicador global vamos a revisar el indicador de representatividad por modalidades de

participacion.
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6.1.2.1.2 Representatividad sectorial en las actividades de participacion ciudadana, modalidad de informacién
pedagogica (socializacién)

En este aparte presentamos el indicador especifico correspondiente a la modalidad de informacién
pedagdgica centrada especificamente en las actividades de socializacién efectuadas en el afio 2018,
gue como ya describimos en el acapite especifico de modalidad de informacion pedagdgica, tuvo
como objetivo informar sobre los resultados de todas las actualizaciones que se desarrollaron en el
afio 2017, del Plan de Beneficios con cargo a la UPC, e igualmente de la actualizacién de la CUPS,
de la aplicacion del PTC y la primera lista de exclusiones como resultado, de la sensibilizacién en el
tema de participacion ciudadana, toda esta informacion efectuada en un solo bloque; igualmente
dentro de esta modalidad est& la informacién pedagogica sobre MIPRES vy la asistencia técnica que
efectud la Subdireccion de Costos y Tarifas sobre el tema de mejora del sistema de informacién para

el célculo de suficiencia de la UPC. Veamos el consolidado en la tabla que sigue.

Tabla No. 14 Representatividad sectorial modalidad de informacion pedagdgica- 2018

ACTIVIDAD DE
Usuarios y

INFORMACION ;
PEDAGOGICA PO Universitaria

Comunidad Entidades

. g *
Cientifica 'y EPS IPS Gobierno Otros TOTAL

SOCIALIZACION
ACTUALIZACIONES
DE: PLAN DE
BENEFICIOS UPC,
CUPS, PTC*Y
SENSIBILIZACION
PC**

CAPACITACION
MIPRES

590 227 481 519 505 37 2359

2 0 97 436 134 1 670

ASISTENCIAS
TECNICAS

TOTAL 592 227 596 1329 639 38 3421

PESO
PORCENTUAL

Fuente: Datos de Participacion Ciudadana. DRBCTAS 2018.

18 374 392

17% 7% 17% 39% 19% 1% 100%

*Otros (Industria relacionada con salud, poblaciones especiales, comunicadores, ONGS).

Como podemos observar el sector de mayor representatividad en esta modalidad de informacio

pedagaogica corresponde a las Instituciones prestadoras de servicios de salud-IPS con el 39%, se
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del sector correspondiente a las entidades de gobierno con el 19% y luego empatados con el 17% en
un tercer lugar, los usuarios, pacientes y ciudadanos con las Empresas Promotoras de Salud-EPS. Es
Importante anotar que los pacientes, usuarios y ciudadanos aumentaron en 11 puntos porcentuales

en relacidn con el afio anterior su participacion, pasando del 6% al 17%.

6.1.2.1.3 Representatividad sectorial de la modalidad de consulta y didlogo propositivo.

Bajo este indicador se reporta la representatividad de los sectores del sistema de salud en relacién
con las consultas que se efectuaron presencialmente, que como ya se describio en el acépite de las
actividades de esta modalidad de consulta presencial, se realizaron las correspondientes a la
actualizacion de la CUPS con el concurso de expertos clinicos e igualmente con expertos se adelanto
la consulta de la fase 2 del Grupo de Andlisis Técnico Cientifico del PTC para la determinacion de
exclusiones. Igualmente, con expertos se suman también las correspondientes al tema de tarifas
SOAT que trabajé la subdirecciéon de Costos y Tarifas y finalmente las consultas a pacientes
potencialmente afectados y ciudadania de la fase 3 del PTC. Asi las cosas, pasamos a presentar el
cuadro consolidado de representatividad de los sectores en estas actividades de consulta presencial.
Ver tabla.

Tabla No. 15 Representatividad sectorial modalidad de consultay didlogo propositvo-2018

ACTIVIDAD Usuarios, | Comunidad i
Entidades

MODALIDAD  DE | pacientesy | Cientificay EPS IPS Gobicma Otros* TOTAL
CONSULTA Ciudadania | Universitaria

PRESENCIAL

Il FASE PTC GRUPO
ANALISIS
TECNICO-
CIENTIFICO

Il FASE
PACIENTES
POTENCIALMENTE
AFECTADOS

0 98 2 0 99 0 199

338 0 4 2 49 1 394

CONSTRUCCION
METODOLOGIA
ACTUALIZACION 0 103 0 0 0 0 103
MANUAL
TARIFARIO SOAT
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ACTIVIDAD Usuarios, | Comunidad e
MODALIDAD  DE| pacientesy | Cientificay EPS IPS Gobiema Otros* TOTAL
CONSULTA Ciudadania | Universitaria
PRESENCIAL
CONSENSOS
ACTUALIZACION 0 52 0 0 0 0 52
CUPS
TOTAL 338 253 6 2 148 1 748
P NTUAL 45% 34% 1% 0% 20% 0% 100%

Fuente: Datos de Participacion Ciudadana. DRBCTAS 2018.

*Qtros (Industria relacionada con salud, poblaciones especiales, comunicadores, ONGS).

En las actividades de participacion de esta modalidad de consulta presencial y didlogo propositivo, la
mayor representatividad es del sector de los usuarios y pacientes con el 45%, seguido del sector de la
comunidad cientifica y universitaria, teniendo en cuenta que la mayoria de expertos vienen de ese
sector, le sigui6 el sector gobierno con el 20% y los otros sectores tuvieron una participacion marginal

gue se entiende por no ser la poblacion objeto de esta modalidad de participacion.

6.1.2.2 Representatividad geografica

Este indicador representa la participacion por los delegados de las distintas regiones naturales del
pais, a saber: Amazonia, Andina, Caribe, Insular, Orinoquia y Pacifico, en las actividades de
participacion ciudadana. El proceso de participacion ciudadana ha buscado avanzar de manera
progresiva en la cobertura a las regiones y especialmente para la modalidad de informacién
pedagogica se buscé que en el afio 2018 todas las regiones del pais estuvieran representadas. Vamos
a analizar las distribuciones de la representatividad geografica de todas las actividades de participacion

efectuadas y luego por cada una de las modalidades de participacion.

6.1.2.2.1 Representacion geografica global

Aqui presentamos la representacion geogréafica correspondiente a las actividades de participacion
ciudadana tanto de la modalidad de informacion pedagdgica como de las actividades de consulta y

dialogo propositivo, realizadas en el afio 2018, ya descritas. Es importante sefialar que en este
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2018, se continu6é con el esfuerzo de hacer la mejor cobertura a todas las regiones del pais,
especialmente en las actividades de este tipo de modalidad. Asi las cosas, en el cuadro siguiente
segun las regiones descritas, se toman los participantes delegados de instituciones y a titulo personal

gue participaron en las distintas ciudades del pais.

Tabla No. 16 Representatividad geografica global actividades PC -2018

Regiones Asistentes %
ANDINA 2731 65.5
CARIBE 720 17.2

AMAZONICA 198 4.7
PACIFICO 244 6
ORINOQUIA 217 5.2

INSULAR 59 14

TOTAL 4169 100

Fuente: Datos de Participacién Ciudadana. DRBCTAS 2018.

Como podemos observar en la tabla anterior, la region de mayor representacion en las actividades de
participacion fue la andina, seguida de la regidn caribe y pacifica. La diferencia en este sentido se
entiende por el nimero de actividades que tuvieron como sede la ciudad de Bogota y de otra parte

gue la region andina comprende un namero importante de departamentos.

6.1.2.2.2 Representacion geografica modalidad de informacion pedagogica

Para el caso de la modalidad de informacion pedagdgica que comprenden todas las actividades de
socializacion de las actualizaciones del Plan de Beneficios con cargo a la UPC, de la CUPS, de la
implementacion del PTC, del tema MIPRES vy asistencias técnicas, vamos a ver el comportamiento

por regiones geograficas.

Tabla No. 17 Representatividad geogréafica modalidad informacion pedagdégica




La salud Minsalud

es de todos
Regiones Asistentes %
ANDINA 2210 64.5
CARIBE 626 18.2
AMAZONICA 127 3.7
PACIFICO 191 6
ORINOQUIA 208 6
INSULAR 59 1.7
TOTAL 3.421 100%

Fuente: Datos de Participacion Ciudadana. DRBCTAS 2016.

Como podemos observar la regiéon andina fue la que obtuvo la mayor representatividad en las
actividades de socializacion con un 62% y era de esperar por el nUmero de eventos que se adelantaron
con diferentes actores del sistema de salud, seguidos de la region Caribe y en un tercer lugar

empatadas con el 6% las regiones de Pacifico y Orinoquia.

6.1.2.2.3 Representacion geografica modalidad de consulta

Las actividades de consulta ya descritas en este documento, tuvieron una distribucion de

representatividad geografica como se observa en la tabla siguiente.

Tabla No. 18 Representatividad geografica modalidad de consulta

Regiones Asistentes %
ANDINA 521 69.8
CARIBE 94 12.5

AMAZONICA 71 9.5

PACIFICO 53 7

ORINOQUIA 9 1.2
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Regiones Asistentes %
INSULAR 0 0
TOTAL 748 100%

Fuente: Datos de Participacion Ciudadana. DRBCTAS 2016.

Para la modalidad de consulta, la mayor representatividad geografica es de la regién andina con el
69.8%, seguida de la region caribe y luego de la regién pacifica a una distancia importante. Para esta

modalidad no se tuvo representatividad de la region insular.

6.3 Nivel de Satisfaccion General con las actividades de participacion ciudadana.

Este indicador mide el nivel de satisfaccion general con las actividades de participacion ciudadana
desarrolladas a lo largo del afio 2018. Para la medicion del mismo se construy6é una pregunta para
medir el nivel de satisfaccibn general en una escala de 1 a 5, en todas las encuestas

independientemente de la modalidad de participacion ciudadana que se estuviera realizando.

La pregunta que se contest6 por los participantes en las encuestas aplicadas al final de cada una de

las actividades de PC fue la siguiente:

Pregunta: ¢ cudl es su grado de satisfaccion general con respecto al proceso de Participacion
Ciudadana del dia de hoy?

La escala de analisis del nivel de satisfaccion es la que sigue:

O (+)
1 2 3 4 5

El nivel mas bajo corresponde a 1y el nivel mas alto a 5. Asi las cosas, la interpretacion de esta escala

€s como sigue:

4.5 a 5: alto nivel de satisfaccion.
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4.1 a 4.4: buen nivel de satisfacciéon

3.5 a 4.0: aceptable nivel de satisfaccion, donde se debe intervenir e investigar las causas de esta

valoracion.

3.5 para abajo se considera que es un nivel de satisfaccion bajo y deben ser intervenidas sus causas

de manera inmediata.

Los resultados de las encuestas segun la escala anterior se relacionan con las Observaciones que se
efectlan en la pregunta 6 de las mismas, dando generalmente las causas de la calificacion o valoracion

efectuada por los participantes.

Una vez analizadas todas las encuestas que fueron diligenciadas por los participantes en las
actividades de participacién ciudadana efectuadas en el afio 2018, de todas las modalidades
participativas desarrolladas, tenemos que fueron contestadas un total de 2.140 encuestas de un total
de 4.169 participantes. Es decir, el 51% de retorno de diligenciamiento. Ahora bien, por su parte el

indice general de satisfaccion se ubico en el 4.5, lo que alcanzé alto nivel de satisfaccion.

Visto el indicador general o global de satisfaccion, pasamos a presentar la desagregacion de este
indicador por cada una de las modalidades, especificamente en las dos modalidades que se
desarrollaron en este afio 2018 a saber: modalidad de informacién pedagdgica o socializacion y la

modalidad de consulta. Veamos.

6.3.1 Nivel de satisfaccién general de la modalidad de informacién pedagdgica.

Aqui tenemos el analisis de las encuestas que fueron respondidas en los eventos de socializacion o
de informacion pedagogica que se realizaron para efectos de informar sobre las actualizaciones del
Plan de Beneficios con cargo a la UPC, de la CUPS, asi como la implementacion del Procedimiento
Técnico-cientifico de exclusiones y la sensibilizacion a los participantes frente al proceso de
participacion ciudadana, que como ya se ha reiterado se manejaron en bloque para optimizar los

recursos logisticos y humanos e igualmente dentro de esta modalidad se tienen las encuestas que se
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diligenciaron en la informacion pedagodgica del tema MIPRES. No se incluyen las asistencias técnicas

en este indice de satisfaccion.

Asi las cosas, de acuerdo a las estadisticas de trazabilidad de las sesiones de informacion pedagogica
gue se realizaron en el afilo 2018, tenemos que se tuvieron 3.421 participantes, de los cuales se
obtuvieron 1.684 encuestas diligenciadas, es decir se tuvo un porcentaje del 49.2% de respuesta, de
tal manera que en relacion con el 47% de encuestas diligenciadas en el afio 2017, tuvimos una mejora
importante en este diligenciamiento de encuestas. De otra parte, el resultado del andlisis del indice de
satisfaccion se ubico en la media aritmética de 4,7, es decir se ubicé en alto nivel de satisfaccion, de
acuerdo a la escala para este indicador, el cual también mejoro6 en relacion con el afio precedente que

fue buen nivel de satisfaccion al ubicarse en 4.5.

6.3.2 Nivel de satisfaccion general de la modalidad de consulta.

Por su parte, el resultado de los andlisis de las encuestas que fueron respondidas en la modalidad
de consulta que comprendieron las actividades participativas que se realizaron en la Fase 2 de
Andlisis Técnico cientifico del PTC, en la Fase 3 del mismo procedimiento donde se hizo consulta a
pacientes potencialmente afectados y ciudadania, consulta a expertos para la actualizaciéon de la
CUPS y consulta a expertos para la construccion de la metodologia de tarifas, arrojo las siguientes
cifras: de los 748 participantes, 456 diligenciaron las encuestas de satisfaccion, es decir el 61% de
diligenciamiento de la encuesta. Por su parte el indice de satisfaccion se ubicé en el 4.1, es decir en

un buen nivel de satisfaccion de acuerdo a la escala ya descrita.

De otra parte, se analizaron las Observaciones de la pregunta 6 de la encuesta, con el fin de hacer las
mejoras correspondientes tanto en temas generales como en los temas especificos misionales, que

veremos en el aparte siguiente.

7. RECOMENDACIONES Y FELICITACIONES PARA EL PROCESO DE PARTICIPACION
CIUDADANA.

Una vez analizadas las recomendaciones e igualmente las felicitaciones recibidas por parte de los

participantes en los diferentes eventos de participacion ciudadana convocados, que dejar
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plasmadas en las encuestas de satisfaccion tenemos unas recomendaciones y observaciones

generales y otras por los temas especificos misionales, que pasamos a ver.

7.1 RECOMENDACIONES GENERALES.

a) Mejorar la convocatoria en general y que las sociedades cientificas cooperen con dicha

convocatoria en el caso de los expertos clinicos.
b) Programar con mas anticipacion los consensos en los casos de expertos clinicos

c) Hacer pedagogia en todos los temas misionales pero mas especificamente en el tema de

exclusiones a todos los actores del sistema, especialmente a los usuarios y pacientes.

7.2 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS POR TEMAS MISIONALES

Consulta de expertos Fase 2 del PTC: las observaciones que efectuaron los expertos independientes
gue fueron delegados para los Grupos de Andlisis Técnico- cientifico (GATC), se centraron en las
preguntas orientadoras donde sugieren “ser mas precisos en las preguntas ya que estas no deben
dar lugar a interpretaciones”, igualmente se hicieron observaciones de mejora para los estudios del
Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud-IETS en relacién con comparadores, estudios incluidos
y conclusiones efectuadas. Igualmente solicitaron hacer mayor difusion y pedagogia del proceso con
los especialistas de las sociedades, colegios e instituciones de salud con el fin de comprender mejor
el proceso, los criterios de exclusion y su aplicacion. De otra parte, se sugiere “verificar con los

colegios y asociaciones antes de participar que tengan un consenso como gremio”.

Igualmente se recibieron felicitaciones y agradecimientos por la forma en que se realizaron los
consensos, “excelente que se tenga en cuenta la opinion de expertos para la toma de decisiones que

tienen un alto impacto en la sociedad. Lo anterior genera una responsabilidad compartida con el Estado

y la implicacion para nuestros pacientes.
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Consulta a expertos para la actualizacion de la CUPS: en este tema las observaciones fueron minimas
y mas fueron las felicitaciones en el sentido del acercamiento del Ministerio con los expertos para
hacer el trabajo conjuntamente y con alto sentido técnico; se recibieron felicitaciones por la forma
ordenada en que se adelantan los consensos y este trabajo en general. Algunos especialistas sefialan
gue se debe tener en cuenta mas la complejidad de los procedimientos a la hora de hacer la

descripcion.

Consulta de Expertos Manual Tarifario: se sefiala que se convoquen a todas las sociedades de salud,
gue se sepan los tiempos de cada proceso para poder terminar el proceso en las fechas estimadas.
Se recomienda que se continde con las dindmicas de convocatoria. lgualmente se agradece por la

organizacion del evento.

Consulta Fase 3 del PTC a pacientes potencialmente afectados y ciudadania: recomiendan que para
la convocatoria se haga un filtro de las personas inscritas, para tener una audiencia o asistencia con
personas claves que conozcan mas de los temas a calificar, igualmente se solicita que se hagan
talleres o sesiones o contenidos pedagdgicos sobre el tema, toda vez que el tema es bastante técnico.
De otra parte, se dice “que los puntos o aspectos aprobados como excluidos por su ineficacia, sean
reemplazados por otros de mas alta calidad y que hayan sido probados y comprobados como eficaces
y de Optima calidad y ademas que sean incluidos en el pais de inmediato”. Se recomendd que se
envie la informacién para las sesiones con mas tiempo. Finalmente, una gran mayoria expresé su
satisfaccion con el evento, diciendo que se aprendid mas y felicitando la organizacion “Excelente

Actividad, Excelentes explicaciones, excelente almuerzo y refrigerio”.

Informacién pedagdgica actualizacion del Plan de Beneficios con cargo a la UPC, actualizacion de la
CIUPS, exclusiones y sensibilizacién sobre Participacién Ciudadana: sefialan que se utilicen medios
masivos como televisién y radio para mejorar la convocatoria, hacen énfasis en que se entreguen
presentaciones al final de las sesiones de socializacion. Igualmente quisieran que las preguntas no se

dejen hacia el final y que sean por escrito. Igualmente sugieren que se expliquen mejor |
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metodologias de inclusidn y exclusion. Igualmente sefialan que se “aterricen” los términos técnicos.
Igualmente se solicitd capacitaciones en cuanto a la aplicacién de la resolucion de los nuevos CUPS
en la facturacion de los procedimientos. Igualmente hay inquietudes en cuanto a la que hace falta mas
informacion a la ciudadania con respecto a la participacion en la toma de decisiones con respecto a
decisiones tomadas. De otro lado, se recibieron muchas felicitaciones por la forma de presentar e

involucrar a las asociaciones de usuarios y pacientes de las EPS.

Informacién pedagdgica sobre el tema de MIPRES: en cuanto a la convocatoria generar invitacién
previa a todas las entidades que intervienen en el proceso, tanto publicas como privadas. En cuanto
al tema especifico se sefiala que sea paso a paso la didactica de la herramienta, se tomen ejemplos
concretos para ser mas pedagdgica la presentacion y se dé mas espacio para las preguntas y las

respuestas. Se den copias de la memoria, temas de la capacitacion, para multiplicar la informacion.
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