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Metodo para Fase 3 Consulta a
pacientes potencialmente
afectados y ciudadania

1 Introducciéon

El Sistema de Salud garantiza el derecho fundamental a la salud, a través de la
prestacion de las tecnologias en salud disponibles y autorizadas en el pais, con
excepcién de aquellos servicios y tecnologias excluidos de la financiacién con recursos
publicos asignados a la salud, que cumplan con alguno de los criterios establecidos en
el articulo 15 de la Ley estatutaria en salud (Ley 1751 de 2015).

Es asi como el goce del derecho a la salud debe estar estructurado sobre una
concepcion integral de la salud que incluya desde la promocion, prevencion, paliacion,
atencion de la enfermedad hasta la rehabilitacién de sus secuelas. Para tal fin, uno de
los mecanismos establecidos en la Ley estatutaria de salud consiste en proteger a los
afiliados a través del mecanismo de exclusiones, mediante la construccion de un
procedimiento técnico-cientifico y participativo (PTC) a través del cual, se puedan
“operacionalizar” los criterios establecidos en la referida ley. EI PTC construido
comprende cuatro fases, la tercera de las cuales tiene como protagonistas a los
pacientes potencialmente afectados con la decisibn de exclusién, sus familias y
ciudadanos en general, que quieran pronunciarse de manera documentada sobre el
tema de discusién, desde su percepcion como pacientes, otorgando un reconocimiento
al valor social que la tecnologia o servicio tiene para ellos, tomando distancia, en lo
posible, del saber técnico-cientifico, dado que el espacio para ese tipo de discusiones
se suple en la fase 2 de analisis técnico cientifico.

En este documento, se presenta el método mediante el cual se desarrolla la fase 3 del
PTC denominada “Consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania”, con el
objetivo de mostrar la manera como se desarrollan las mesas de discusién y analisis en
las que participan representantes de asociaciones 0 agremiaciones de usuarios o
pacientes potencialmente afectados con la posible decision de exclusion de aquellas
tecnologias motivo de interés, quienes debieron registrarse con anterioridad en el portal
de participacion ciudadana de este Ministerio. Para deliberar en las mesas de discusién
de esta fase los inscritos deben dar cuenta del resultado de los analisis y
consideraciones trabajadas previamente al interior de cada una de las organizaciones a
la luz del valor social que estas tecnologias representan.

El producto final de esta fase sera un documento consolidado con las opiniones obtenidas
en las referidas mesas de analisis y consulta acerca de la conveniencia o pertinencia de
excluir las tecnologias en salud de interés que fueron analizadas en la fase previa del PTC
por parte del grupo de analisis técnico-cientifico.
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Este producto sera uno de los insumos a tener en cuenta en la fase final del PTC, la cual
consiste en la adopcion y publicacion de las decisiones, en la que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social adopta la decisién frente a la exclusion o no de cada una de las
tecnologias nhominadas en la fase 1 de nominacion y priorizacion.

2 Objetivos

2.1 Objetivo General

Consultar la opinién informada de los pacientes potencialmente afectados y de la
ciudadania acerca de la conveniencia de declarar las tecnologias nominadas de su interés
como una exclusién de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud.

2.2 Objetivos Especificos

e Convocar a los ciudadanos del territorio nacional registrados en el portal de participacion
ciudadana del Ministerio de Salud y Proteccion Social o Mi Vox-Pépuli para que
participen en la fase de consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania.

e Invitar a las asociaciones de usuarios 0 pacientes potencialmente afectados y
ciudadanos interesados que estén registrados en Mi Vox-Pdépuli a inscribirse en los
diferentes eventos de la fase 3.

e Divulgar e informar entre los registrados en Mi Vox-Populi como disponerse para
participar de forma representativa y activa en los eventos de consulta de la fase 3.

e |Instalar y desarrollar las mesas de analisis y consulta en los diferentes territorios segun
la metodologia adoptada por la Subdireccion de Beneficios de Aseguramiento.

e Implementacién de encuesta virtual en el territorio nacional para la recoleccién de
opiniones de los pacientes potencialmente afectados y ciudadania.

e Consolidar las opiniones manifestadas para cada tecnologia analizada, por parte de los
delegados de las asociaciones 0 agremiaciones de usuarios o pacientes potencialmente
afectados.

e Publicar en el portal de participacion ciudadana del Ministerio de Salud y Proteccion
Social el consolidado de las opiniones emitidas por los participantes en las mesas de
andlisis y consulta desarrolladas a nivel nacional.
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3 Alcance

Las discusiones que tengan lugar en las mesas de analisis y consulta, asi como las
opiniones obtenidas como producto de las mismas y de la encuesta virtual , durante la fase
3 de consulta a pacientes potencialmente afectados con la posible decision de exclusién,
tendran un alcance consultivo, informativo y orientador, sin caracter vinculante para la toma
de decisiones por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social*, igual que los diferentes
aportes, conceptos y recomendaciones obtenidos en las demas fases del procedimiento
técnico cientifico y participativo.

4 Mesas de analisis y consulta

Teniendo como referencia el procedimiento técnico-cientifico y participativo para la
definicion de exclusiones con sus cuatro fases: i) Fase de Nominacion y Priorizacion ii)
Fase de Andlisis Técnico Cientifico, iii) Fase de Consulta a paciente potencialmente
afectados y iv) Fase de adopcién y publicacion de decisiones, adoptado mediante
Resolucion 330 de 2017 y demas actos administrativos que la modifiquen o adicionen; a
continuacion, se presenta el desarrollo de la fase 3 de Consulta a pacientes potencialmente
afectados y ciudadania, se explican los momentos que conllevaran a obtener un
consolidado con las opiniones de los participantes acerca de la decision de exclusién de
las tecnologias recomendadas por el grupo de analisis técnico-cientifico durante la fase 2.

Registro de usuarios,
pacientes
potencialmente

afectados y ciudadania
e inscripcion a los
eventos

Convocatoria
a usuarios,

pacientes Instalacion L Publicacién
potencialmen ‘ ‘ de las ‘ Desarroll # Consolidacion resumen de las
te afectados y mesas de odelas ‘?e,'as opiniones
ciudadania analisis y mesas opiniones

Inscripcion o

consulta

postulacion para
participar en los eventos

Fase 3 Consulta a Pacientes Potencialmente Afectados y Ciudadania

4.1 Convocatoria de pacientes potencialmente afectados y ciudadania

La Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud

! paragrafo del articulo 8 de la Resolucién 330 de 2017
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convocara? a los ciudadanos y personas juridicas del territorio nacional registrados en
las bases de datos® de este Ministerio, a que participen en el procedimiento técnico-
cientifico previsto en la Ley 1751 de 2015, y a que se registren en el portal de participacion
ciudadana que el Ministerio dispuso para los efectos (Anexo 1. Registro en Mi Vox-Populi).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social realizara la convocatoria dentro de los 5 dias
hébiles siguientes a la finalizacién de la fase 1 de nominacion y priorizacion, para que la
ciudadania y personas registradas puedan consultar la informacion generada durante el
procedimiento técnico — cientifico.

Con el fin de que las asociaciones, alianzas, agremiaciones de usuarios 0 pacientes
potencialmente afectados, dispongan con suficiente antelacion de la informacion
correspondiente a cada tecnologia nominada antes de la realizacién de las mesas de
consulta, la convocatoria deberé informar el inicio del PTC y enviar el enlace para:

v Acceder a las tecnologias nominadas;

v Acceder a los documentos e informacion de cada una de las fases del PTC, tales
como los conceptos y recomendacion del grupo técnico, asi como los sitios de los eventos,
segun aplique.

4 Que los interesados consulten la pagina web permanentemente, esto sin perjuicio
de las comunicaciones electrénicas que pueda enviar este Ministerio a los registrados en
Mi Vox- Pépuli.

De igual manera, debe informar el mecanismo para que cada agremiacién de pacientes
interesada participe:

v' Coémo sus integrantes previamente al evento deberan revisar la informacion
dispuesta para que discutan y redacten su opinibn como pacientes potencialmente
afectados acerca de la pertinencia o no, de la exclusion de la tecnologia

v' Designen al delegado que los representara en los eventos y quien expondra el
analisis acerca del valor social que posee la tecnologia para la organizacion.

Como se observa en lo anteriormente descrito, la convocatoria se hace desde el principio
del proceso.

También, los Entes Territoriales, las EPS y las IPS deberan divulgar entre sus asociaciones

de usuarios, pacientes y personal de salud, las nominaciones y toda la informacion
relacionada con el Procedimiento Técnico Cientifico y participativo de exclusiones®.

4.2 Inscripcion para participar en las mesas de analisis y consulta

2 La convocatoria acoge las estrategias descritas en el Manual Metodoldgico de Participacién Ciudadana
publicado en el enlace: https://intranet.minsalud.gov.co/Sistema-integrado/Mapa-de-
procesos/Documentosmapa/GPSMO02_Manual_de_participacion_ciudadana.pdf

3 Articulo 5y 6 de la resolucién 330 de 2017 y circular 60 de 2015.

4 Articulo 7 de la Resolucién 330 de 2017.
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4.2.1 Inscripcidon para agremiaciones y asociaciones

La inscripcién a los eventos de participacion ciudadana se podra realizar desde el
momento de la convocatoria hasta un (1) dia antes del desarrollo de las mesas de
consulta. Es decir, entre el momento de la convocatoria y el dia de la realizacion del evento,
han transcurrido como minimo dos meses, tiempo suficiente para que ciudadanos,
pacientes y asociaciones realicen la inscripcion de sus delegados y las discusiones internas
de preparacion para el evento®.

Es preciso sefialar que, el Ministerio, una vez se publiquen los conceptos vy
recomendaciones emitidos por el grupo de analisis técnico — cientifico, dentro de los cinco
(5) dias calendario siguientes, comunicara a los inscritos la informaciéon que se enuncia a
continuacion:

1. El enlace para acceder a los conceptos y recomendaciones generados por el Grupo de
analisis técnico - cientifico.

2. El enlace para acceder a los informes técnicos elaborados por el IETS en la 22. fase del

PTC, uno de los cuales es dirigido a la ciudadania en general.

Ciudades, direccion y horario donde se llevaran a cabo las mesas de discusion.

4. Metodologia para que los inscritos participen de manera virtual o presencial en las
mesas de discusion de su interés.

w

RECUERDE QUE SOLO PODRA INSCRIBIRSE SI, YA SE ENCUENTRA REGISTRADO EN
MI VOX-POPULI

Es importante recordar que los conceptos y recomendaciones emitidos por el grupo de
analisis técnico - cientifico, producto de la fase I, estaran publicados en Mi Vox-P6puli® al
terminar las sesiones de analisis técnico — cientifico, para su consulta permanente.

En los espacios de debate que propicie cada agremiacion con sus miembros, deberan
concretarse ideas y opiniones que fundamenten la nocién del valor social que posee la
tecnologia dentro de su organizaciéon; nocién que socializaran con delegados de otras
asociaciones de pacientes en las mesas de andlisis y consulta para construir una opinion
final sobre la tecnologia en cuestion.

Se debe tener en cuenta que:
v El delegado debe presentarse a las mesas de analisis y consulta con la opinion
escrita para cada tecnologia de interés, producto del consenso interno de la

5> Después de la nominacidn de tecnologias se dispone de los siguientes tiempos: a) 15 dias de plazo para que
los interesados realicen observaciones, b) el IETS dispone de cerca de 40 dias (prorrogables) para emitir su
informe técnico y, c) el grupo técnico cientifico cuenta con 45 dias -prorrogables 10 dias- mas para emitir
conceptos y recomendaciones. Esto sin tener en cuenta el tiempo que toma la definicion de delegados por
parte los participantes en dicho grupo Técnico- Cientifico.

6 Articulo 24, Resolucién 330 de 2017.
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agremiacion gue representa.

v' El espacio de debate requiere compromiso, paciencia, tolerancia y la voluntad de
poner el interés del grupo y de la poblacién por encima de los intereses particulares.

v' El delegado de la asociacion o agremiacion de pacientes debe contar con
conocimiento y experticia frente a los temas que se discutieron al interior de su
asociacion, pues él transmitird la opinidon de sus representados en las mesas de
andlisis y consulta’.

v' Es deber de los delegados informar a su asociacion o agremiacion los resultados
finales del trabajo desarrollado.

v' Enlas mesas de andlisis y consulta Gnicamente se abordaran las tecnologias objeto
de discusion (exclusiones).

4.2.2 Inscripcion de pacientes potencialmente afectados y ciudadania

Para inscribirse en las mesas de analisis y consulta, es necesario primero registrarse en
Mi Vox- Pépuli, para mayor informacién, consulte el Anexo 1. Registro en Mi Vox-Pépuli.

RECUERDE QUE EL PROCESO DE REGISTRO EN MI VOX-POPULI ES PERMANENTE Y
SE PUEDE REALIZAR EN CUALQUIER MOMENTO

La inscripcién a las mesas de analisis y consulta la podra realizar cuando se publique en
Mi Vox-Populi (mdédulo de eventos) el cronograma con la informacién de las ciudades,
lugares y horarios correspondientes. Ver Anexo 2. Inscripcion a los eventos de participacion
ciudadana.

4.3 Instalacidon y organizacion de las mesas de andlisis y consulta

Con el cumplimiento de los pasos anteriores de convocatoria, registro e inscripcion a las
mesas de analisis y consulta de la fase 3 se procedera a la instalacion del evento y
organizacion del evento.

4.3.1 |Instalacion de las mesas de andlisis y consulta

Un funcionario del Ministerio de Salud y Proteccion Social da la bienvenida y hace la
apertura del evento, realizando una contextualizacién tanto normativa como técnica del
PTC, describiendo la manera como este Procedimiento técnico-cientifico fue el producto
de un trabajo publico, colectivo, participativo y transparente en el que participaron los
actores del sistema a través de diferentes metodologias y estrategias de participacion
ciudadana. Igualmente explicar4 no solo el alcance de la fase 3 de consulta a pacientes
potencialmente afectados y ciudadania sino la importancia de este momento de discusion
y concertacion, en el que los pacientes potencialmente afectados, sus familias y
ciudadanos interesados tienen la oportunidad de dar a conocer las opiniones y el valor

7 El delegado debe contar con las actas donde se evidencie cdmo se llegd al consenso al interior de su
asociacién
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social que representan las tecnologias motivo de discusién, con base en sus experiencias
como usuarios de las mismas.

Ademas, expondrd el estado actual del proceso de exclusiones, mostrando qué tecnologias
fueron nominadas para exclusion en el ciclo® y las que continGian en el proceso.

En caso de ser necesario, el moderador que se haya elegido por cada tecnologia estudiada
en la fase anterior por el Grupo de analisis técnico-cientifico, podra ser consultado en forma
presencial o virtual cuando se requiera mayor explicacién de la tecnologia o servicio, dada
su especificidad o complejidad técnica.

Se recordaran los derechos y deberes de los ciudadanos en el marco de la
corresponsabilidad constitucional y legal vigente, teniendo en cuenta la Circular 060 de
2015:

Derechos de los ciudadanos

v A ser convocados respetando los mecanismos de representatividad de los
colectivos o asociaciones.

v' A ser informados sobre el objetivo, tema y motivo de las actividades de Participacion

Ciudadana.

A ser tratados y escuchados con respeto.

A que se respeten las reglas de la participacion acordadas.

v" A conocer los resultados finales del proceso de Participacion Ciudadana del cual
hizo parte.

v' Si asi lo decide, participar a través de los canales institucionales dispuestos para
ello.

S

Responsabilidades de los ciudadanos
v Inscribirse y participar.
v Informarse previamente sobre los aspectos que seran desarrollados en los eventos
de Participacion Ciudadana.
v' Escuchar y argumentar con actitud de dialogo constructivo.
v' Respetar las decisiones tomadas en las instancias de Participacion Ciudadana
concertadas por los participantes de las mismas.
v" Respetar las reglas de la participacion.
Propiciar decisiones publicas que prioricen el interés general.
v' Compromiso para cumplir con la responsabilidad delegada por sus representados,
en los casos de participacion mediante delegacion y rendir cuentas ante ellos sobre
las decisiones adoptadas en el marco de la Participacion Ciudadana.

(\

8 Resolucidn 687 de 2018 “Por la cual se modifica la Resolucién 330 de 2017, en relacidn con los plazos para
presentar nominaciones”
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v' Declarar conflicto de intereses, si los hay.

4.3.2 Organizacion de las mesas de analisis y consulta

Los participantes que se inscribieron para asistir a las mesas de analisis y consulta de su
interés, ingresan al recinto segun la organizacion previa dispuesta para tal fin. Debe
preverse que asistan personas con necesidades especiales (discapacidad fisica, visual,
auditiva, entre otras) para lo cual, se dispondra de ayudas logisticas para facilitar su
participacion activa (interprete de sefias, diapositivas pensadas para personas con baja
vision y aptas para lectura con software).

Después de las exposiciones magistrales a cargo de la Direccion de Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, se procedera a explicar la
metodologia (virtual o presencial) a desarrollar en esta fase que podra ser alguna de las
que se plantean en el Anexo 3. Metodologias de participacion ciudadana.

El evento se organizara propiciando que los delegados e invitados puedan interactuar y
debatir. Las mesas de andlisis y consulta podran agruparse por tecnologias afines por
indicacion o patologia, de acuerdo a lo que se considere mas pertinente, teniendo en cuenta
que los pacientes potencialmente afectados y ciudadanos interesados pueden converger
en varias tecnologias motivo de discusion.

El personal de la Direccion brindara apoyo a las mesas de trabajo dando aclaraciones
respecto a la metodologia y las tecnologias motivo de discusién, cuando sea requerido por
los participantes. De ser necesario, se recurrira al moderador o experto elegido en el grupo
de analisis técnico-cientifico para aclaraciones especificas.

Este Ministerio invitara a las veedurias ciudadanas en salud, a la Defensoria del Pueblo y
a la Supersalud a participar como observadores y garantes durante esta fase del
procedimiento técnico-cientifico.

Para efectos del trabajo propuesto y trazabilidad de las actividades, todas las sesiones que
se programen y realicen seran grabadas en audio y video, por lo tanto, sera necesario el
consentimiento informado de los participantes para este efecto.

En caso de que no exista registro de delegaciones por parte de asociaciones o0
agremiaciones de pacientes potencialmente afectados, el Ministerio procedera a realizar la
invitacion de forma directa segun los registros existentes en la base de datos de
participacion ciudadana y los datos de contacto de posibles pacientes potencialmente
afectados, para asi continuar con el desarrollo del PTC.
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4.4 Desarrollo de las mesas de discusidn y votacion electronica

4.4.1 Desarrollo de las mesas de discusion

Teniendo claros el objetivo y el alcance de la presente fase de participacion ciudadana en
el marco del PTC, asi como la metodologia a desarrollar (Anexo 3. Metodologias de
participacion ciudadana), los asistentes organizados por mesas podran analizar y discutir
la informacion sobre las tecnologias en cuestion, contando para este propdsito con:

v' Las opiniones escritas para cada tecnologia e indicacion aportadas por cada
delegado, las que seran socializadas interior de las mesas.

v' Conceptos o recomendaciones emitidos por los expertos durante la fase de Andlisis
técnico- cientifico,

v' Preguntas orientadoras.

Para que la discusion al interior de cada una de las mesas se centre en el tema que los
convoca, podran emplearse las preguntas planteadas en el anexo 4 del presente
documento. Como producto de una discusién organizada y argumentada en cada una de
las mesas, se obtendra un conjunto de opiniones que daran cuenta de preferencias,
consensos, disensos y recomendaciones teniendo como premisa la busqueda del interés
general sobre el particular y la mejor utilizacion de los recursos disponibles en el sistema
de salud.

Al finalizar el tiempo de discusion de la informacién disponible en cada mesa, registraran
su opinién por escrito en una ficha o formato entregado para tal fin (desempefio laboral

Estaria usted dispuesto a pagar por tecnologias que cumplan con alguno de los criterios de
exclusion ordenados en la Ley 1751 de 2015:

a) Que tengan como finalidad principal un proposito cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacién o mantenimiento de la capacidad funcional o vital
de las personas: SI NO

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica: SI__ NO___

¢) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica: SI__NO__
d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente: SI.__ NO__
e) Que se encuentren en fase de experimentacion: SI__NO__
f) Que tengan que ser prestados en el exterior: SI___NO__

Anexo 5. Formato con opinion final del grupo, dejando alli plasmada la idea que sera
socializada en la plenaria de las mesas y que junto con los resultados de votacion sera
soporte para la toma de decisiones en la fase 4.

4.4.2 \Votacion electrénica

Con base en el andlisis de la informacion descrito y las opiniones informadas por los
diferentes delegados y ciudadanos participantes en la fase 3, en relacion con la pertinencia
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de declarar las tecnologias motivo de discusion como candidatas para ser excluidas de la
financiacién con recursos publicos de la salud, es preciso concretar las posiciones a favor
0 en contra con un dato cuantificable; para tal fin, se emplea como mecanismo la votacion
electrénica.

Dado que esta fase del PTC es un claro ejemplo de representatividad en el &mbito de la
participacion ciudadana, los delegados de las asociaciones y agremiaciones de pacientes,
junto con las personas que asisten en calidad de ciudadanos independientes, tendran la
posibilidad de responder una pregunta como la siguiente por cada una de las tecnologias
a discutir:

éLa TECNOLOGIA debe ser excluida de la financiacién con recursos publicos asignados
a la salud?

Las opciones de respuesta en la votacion electrénica son como se ilustran en la imagen
adjunta.

v' Oprima 1 en caso de opinar que la tecnologia S| debe excluirse
v Oprima 2 cuando la decision es que NO debe excluirse
v/ Oprima 3 en caso de que decida abstenerse de votar por las opciones anteriores.

Abstencion

electronica.jog

En caso de que una agremiacién de pacientes cuente en el mismo evento con mas de un
delegado, sera necesario que entre ellos decidan quién ejercera el derecho al voto, pues
el segundo delegado tendra voz en las discusiones de las mesas de analisis, pero no voto.

5. Encuesta virtual

Debido a la declaratoria de emergencia sanitaria realizada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social por causa del Coronavirus COVID-19, mediante la Resolucion 3285 del
12 de marzo de 2020, se adoptaron las medidas sanitarias con el objeto de prevenir y
controlar la propagacion en el territorio nacional y reducir sus efectos. Con dicha resolucion
se implementaron protocolos de aislamiento que impidieron la realizacion presencial de la
Fase 3 “Consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania”, razén por la cual se
disefiaron diversas estrategias para continuar con el desarrollo del Procedimiento técnico-
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cientifico y participativo de exclusiones, de conformidad con lo establecido con la
Resolucion 330 de 2017.

Bajo este contexto, para el desarrollo de la fase 3, se implementd una encuesta cerrada
auto aplicable online, la cual tiene como objetivo conocer la opinién de los pacientes
potencialmente afectados y la ciudadania, acerca de la conveniencia de declarar la
tecnologia nominada como una exclusion, con base en la informacion suministrada en las
fases 1y 2 del Procedimiento técnico-cientifico y participativo de exclusiones.

El cuestionario pregunta acerca de las 57 tecnologias estudiadas para posible exclusion,
las cuales se agrupan en 24 grupos de acuerdo al tipo de tecnologia, criterio o indicacion
de exclusibn. Cada pregunta de decisién tiene 3 opciones de respuesta (SI/ NO/
ABSTENCION). Antes de iniciar la votacion de cada grupo de tecnologias encontrara un
audio con la explicacion de la tecnologia y su indicacion de exclusién de forma clara y en
términos sencillos. De igual manera, se incluyé un boton denominado GUIA que contiene
la informacién correspondiente a: actas de los grupos de andlisis técnico cientifico, ficha de
nominacion de cada tecnologia y objeciones vy, los estudios técnicos del IETS, con el objeto
de ampliar toda la informacion para la toma de decisiones.

Poblacién objetivo: Hombres y mujeres mayores de edad residentes del territorio nacional.

Caracteristicas: Bajo la modalidad de consulta, se propone la aplicacion de la encuesta
que estara disponible por un tiempo limitado en la pagina WEB del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y en la herramienta de participacion ciudadana de Mi Vox Pépuli; para
gue de manera auténoma y voluntaria los encuestados compartan su opinion frente a la
posible exclusién de la financiacién con recursos publicos de la salud de cada una de las
57 tecnologias estudiadas. Es importante mencionar que, dicha encuesta cuenta con filtros
de seguridad que evitan la duplicidad de la votacion, ademas le permite al usuario ingresar
cuando quiera de acuerdo con su disponibilidad de tiempo y conectividad ya que a medida
que va votando, sus respuestas se van guardando automaticamente, incluso puede
devolverse si requiere realizar alguna correccion o revision antes de completar el formulario.
(ver anexo 6).

Una vez terminado el tiempo limite se cerrara la encuesta y las opiniones recolectas bajo
esta modalidad de participacion haran parte del andlisis de informacion de la fase |ll.

6. Analisis de la informacioén

La informacion obtenida durante la fase 3 de consulta a pacientes potencialmente afectados
y ciudadania sera consolidada y su analisis permitira determinar:

v' La consistencia del juicio (opinién) de las personas participantes.

v' La legitimidad, todas las opiniones consignadas se tienen en cuenta.

v Larepresentatividad de las asociaciones que delegaron a alguien que los represente
y exprese su opinién a través de un voto a favor o en contra de la tecnologia
analizada.
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v' La transparencia, se puede conocer la trazabilidad desde la nominacién de la
tecnologia hasta llegar a la decision final.

Para garantizar estos aspectos, los resultados obtenidos en las consultas realizadas en
cada ciudad se publicardn cuando terminen todos los eventos de esta fase del PTC.

7. Publicacion de las opiniones

Una vez finalizadas las consultas previstas a pacientes potencialmente afectados y
ciudadania durante la fase 3 del PTC, se documentara un consolidado con la informacion
obtenida en cada ciudad y se procedera a su publicacion, el cual debera contener:

v los formatos o fichas diligenciados por los participantes en las mesas de analisis con
las opiniones escritas acerca de la conveniencia o no de excluir la tecnologia motivo
de discusion

v los resultados de la votacion electrénica a favor y en contra de la exclusion para
cada tecnologia.

Igualmente, en Mi Vox-Pd6puli se publicara el consolidado de las opiniones que obtuvo cada
tecnologia y el resultado general de la votacién electrénica, acompafado del
correspondiente informe de la fase.
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9. Anexos
Anexo 1. Registro en Mi Vox-Pépuli

A continuacién, encontrarda las instrucciones para registrarse en el portal de participacion
ciudadana denominado Mi Vox-Pépuli creado para que los ciudadanos y actores del
Sistema participen en los diferentes eventos que se programen en el marco del
Procedimiento técnico -cientifico y participativo descrito en la Resolucion 330 de 2017.

Es importante tener en cuenta que sélo después de registrarse en Mi Vox-Populi usted
podra inscribirse para participar en los eventos de su interés.

En primer lugar ingrese al portal web del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para ello
debe dirigirse a la direccion electronica: https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx

L

@ & Ministerio de Salud y Proteccio... (CQ) | https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx

B 9%
Martes, 12 de marzo de 2019 Inicio de sesién |A'HAHA'H' ” 2 .\‘

e La salud ST— .
@ es de todos | Minsalud Buscar Todo

Mapa del sitio Funcionarios Zona Interactiva English Version

Inicio Ministerio v  Salud w  Proteccion social ¥ Normativa w  Servicios al ciudadano w  Transparencia Centro de comunicaciones v

Ahora ubique debajo de la foto principal de la pantalla, un banner con el titulo: Mi Vox-
Populi, pulse clic o enter sobre él para dar inicio:

@) Ministerio de Salud y Proteccic X

«)> C o @ @ Ministerio de Salud y Proteccio... (CO) | https: @ - @ o
m&ﬂj _I Mg notiee .
Noticias Eventos 4
no tiene las compewer;clas Lo BITH  Conversatorio Politicas de Salud Mental y -‘ RTALE LAS ALAS "-.E.s[!
sticas: Viceministro Ivan Gon, e e S
it 13 | deprevencion SPA W
os d
Tweets por @minsaluacol o
NI Sodalizacion Plan de Beneficios en Salud - &, MinSaludCol &
18 CUPS - Exclusiones Min o
Resolucons 5857 da 2018 “pRSURC", 5851 de Estamos en la #MesaReglonallaMojana
?DIB “CuI PS Y 244 de 2019 "Listado de cumpliendo nuestro compromiso con
xxxxxxxxxx #3ucre, escuchando las necesidades de

la comunidad y llevando soluclones que

salud de sus habitantes.
ConstruyendoPais

Mas eventos

»-Populi

ILaMojanal Cabe desta
que se han iden nificado con los habiiantes
yl0s representantes de Codemojana
temas de gran importancia: seguridad,
proyecto Hidroituango, proyectos de
Infraestructura educativa y salud,

123456 conectividad digital, servicios publicos,

(5) Recorrido de saluden.. ® S =
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Alli aparece la pagina principal de Mi vox-p6puli con el mensaje de bienvenida al portal de
participacion ciudadana del Ministerio, asi:

. o
[ Mivox populi x. S
&« C @ https//mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/logica/frmdefault.aspx * @
1Y Aplieaciones @ Ministerio de Salud
[T | 1ngresar

Inido  Participe  Resultados  SIREPS

Vi Vor-Popul JCIN L2 52s,,, | minsatua

Bienvenido a Mi Vox-populi

El portal de participacion ciudadana del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

0 voxpopuli 2018
Q ! Calendario de eventos ' g

Una vez aparezca la pagina de Mi Vox-Populi, dirijase a la esquina superior derecha y haga
clic en Registrarme, asi:

D) Mivox popul x |+

<« C @ nhtpsy/ i lud. ripcionPar iudadana/frm/logic: asp;

X
i Aplicaciones (@ Ministerio de Salud...
Registrarme

a / - . - - Inicio Participe Resultados SIREPS
Vi Vor-Populi ST L2z, | minsaua

Bienvenido a Mi Vox-populi

El portal de participacién ciudadana del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

0 voxpopuli 2018 0 ~» 20

.! > | B)

El registro tiene la finalidad de crear al nuevo usuario en el sistema, para que haga parte
de la base de datos y posteriormente pueda inscribirse para participar en los diferentes
eventos de participacion ciudadana. Por favor tenga en cuenta la informacion que
suministre, ya que de ello depende que su registro sea exitoso.
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Seguidamente aparecera una ventana para que ingrese y diligencie el formulario de
registro, alli debera desplegar la pestafia que aparece para registrarse como persona
juridica o persona natural. Si desea inscribirse a titulo de una asociacién o agremiacion de
usuarios o pacientes, debera escoger «Persona juridica»; si desea hacerlo a titulo personal,
elija «Persona natural».

Mivox populi

¢ @ @ 1t populiminsalud.gov.co

Formulario de registro

1. Datos del usuario

Seleccione el tipo de persona ') @

Llene el formulario digital diligenciando la informaciéon completa, esto agilizara el proceso
de registro.

Formulario de registro

Una vez haya terminado de diligenciar el formulario digital y de llenar los campos
obligatorios, le aparecera en la parte inferior de la ventana el boton: Enviar.
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opuliminsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadanalf

Formulario de registro

Registro
Satisfactorio

Se ha enviado un
mensaje al correo
pedacito1209@hotma
para finalizar el
registro. por favor
ingrese a la cuenta
< >

minsalud.gov.co/Insc

Formulario de registro

Inmediatamente debe salir el mensaje: “Registro Satisfactorio”, mediante el cual validan el
correo electronico que usted ha registrado en el formulario, le informan que debe ingresar
a su cuenta de correo y localizar un mensaje ya sea en la bandeja de entrada o en la
bandeja de correo no deseado o spam:

Debe seguir las instrucciones para finalizar el proceso registro:




La salud Minsalud

es de todos

% . Sistema de Gestion Document X [} Mivox popul x BB Paginas - Normativa Minsalud X | + = a X

& C & https;//mivoxpopuli.minsalud.gov.co/Ins

Ciudadana/frm/logica/frmdef;

taspx Q v @ :

Formulario de registro

o5
Adver

Intemnet Explorer 11. Por

10, Internet Explorer El

asunto "Verificacion
de registro a Mi
VOX Pépuli del
Ministerio de Salud
y Proteccién Social"
y siga los pasos que

aparecenenel

mensaje para
activar la validacién

de su registro

A partir de ahora, el Ministerio de Salud y Proteccién Social tendra maximo ocho (8) dias
para realizar el proceso de validacion de la informacién registrada. Si el Ministerio halla
algun error o incongruencia sobre la informacién que usted ha diligenciado, recibird un
correo electrénico durante el mismo plazo para notificarle qué debe corregir y solicitarle que
reenvie el formulario.

En caso de no tener ningln problema, recibira un correo electrénico con su usuario y
contrasefia para que ingrese a su cuenta de participacion ciudadana en el portal Mi Vox-
P6puli. Estos datos los podra modificar una vez haya ingresado al portal.

Anexo 2. Inscripcion alos eventos de participacion ciudadana

Debido a que usted ya surti6 el proceso de registro en el portal de participacion ciudadana
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, ahora podré inscribirse en los eventos que sean
de su interés.

RECUERDE QUE SI USTED NO SE PUEDE INSCRIBIR DEBE PRIMERO REGISTRARSE
(Paso 2 del anexo 1)

Cuando su cuenta sea validada, podré ingresar a Mi Vox-Pépuli con el usuario y contrasefa
que le enviaron al correo electrénico que usted registré en el paso anterior.
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% . Sistema de Gestion Document X | [} Mivox populi x | BB Paginas - Normativa Minsalud X | M Verificacion de registroa MiVOX X [ Mivox pépuli x IR = X
< C @ https//mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/Seguridad/frmLogin.aspx a % @ :

LR | Ingresar

IniGo  Partiipe  Resultados  SIREPS

Si ya se encuentra registrado, en este médulo usted podra administrar sus datos e
inscribirse en los eventos de participacion. Ingrese su usuario y contrasena.
Si aun no esta registrado, haga clic aqui

Mi cuenta

javascript:_doPostBack('cti00SContentPlaceHolder1$InkOlvidoContrasena’")

Cuando ya esta en el portal de Mi Vox-Pépuli, puede pulsar en la parte superior de la
pantalla sobre el menu: “Participe” o ubicar en la zona inferior el titulo: “Temas de
Participacion”. Asi podra entrar a los eventos relacionados con el procedimiento técnico
cientifico y participativo para la exclusién de tecnologias:

%P .:Sistema de Gestion Document: X [ Mi vox pépuli x BB Paginas - Normativa Minsalud X | M Nuevas opciones laborales esper X | + = a X

<« C & htps; minsalud.gov.co/Inscri artich d: m/logica o Q Y . g

Restitados  SIREPS

Bienvenido a Mi Vox-populi

El portal de participacion ciudadana del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

0 voxpopuli 2018 e~

Temas De Participacion
Ver todos

:v.f;:.,n-.,r;,;,. dn Ia Clacificacidn linica da Dracadiminntoc an <=lyd —CUPS. procedimiento técnico-cientifico y participativo para la exclusion de tecnologias

A continuacion, aparece una ventana para que seleccione el afio de la vigencia a la cual
usted quiere acceder. Tenga en cuenta que en cumplimiento de la Resolucién 687 de 2018,
a partir de ese mismo afio, se desarrolla el PTC una sola vez por vigencia.
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@P s Sistema de Gestién Document X [ Mi vox pépul x BB Paginas - Normativa Minsalud X | M Nuevas opciones laborales espe: X | =+ - o

& > C @& hupsy/mivoxpopuliminsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frmy/logica/frmdefault.aspx o a w

Escoja la vigencia de
su interés

imer momento 2017
o momento 2017

Luego de escoger el afio de la vigencia en la que usted esta interesado, a mano izquierda
puede escoger la fase del PTC en la que desea participar. Recuerde que en este instructivo
se explica el paso a paso para que usted pueda inscribirse en los eventos de la fase 3 de
Consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania:

@ i Sistema de Gestién Document X [ Mivox pépuli x BB Paginas - Normativa Minsalud X | M Nuevas opciones laborales esper X | = = a

&« C & https//mivoxpopuliminsalud.gov.co/Ir 38r=1 o @ # |

Procedimiento Técnico-Cientifico Y Participativo Para La Exclusion De
Tecnologias

Conjunto de fases que tiene que atravesar un servicio o tecnologia en salud para dejar de ser
financiada con recursos pliblicos destinados a la salud

Nominacién y
priorizacién

CONSULTA A PACIENTES POTENCIALMENTE AFECTADOS Y CIUDADANIA
Conozca los resultados de los encuentros con usuarios, pacientes y la ciudadania en general
X sobre la conveniencia de declarar dichas tecnologias nominadas para ser excluidas de la
Consulta paclentes financiacién con recursos pUblicos asignados a la salud.

Adopuidn y

Anilisis técnico -

publicacién
g

Para realizar la inscripcion al evento de su interés, debe pulsar sobre la palabra “Participe”:
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@9 . Sistema de Gestién Document X [ Mivox pépuli

ativa Minsalud X | M Nueva:

€ C @ https/mivoxpopuliminsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiuc ocesos/frmHomeProce

Procedimiento Técnico-Cientifico Y Participativo Para La Exclusion De
Tecnologias

Conjunto de fases que tiene que atravesar un servicio o tecnologia en salud para dejar de ser
financiada con recursos publicos destinados a la salud

Nominacién y
priorizacion

e CONSULTA A PACIENTES POTENCIALMENTE AFECTADOS Y CIUDADANIA

cientifico Conozca los resultados de los encuentros con usuarios, pacientes y la ciudadania en general
sobre la conveniencia de declarar dichas tecnologias nominadas para ser excluidas de la

Consulta pacientes financiacién con recursos publicos asignados a la salud.

Adopcién y

publicacién
Participe Résiltadas Metodologia

Después de escoger la ciudad de su preferencia para participar en las mesas de discusion
y de seguir las instrucciones, debe finalizar pulsando sobre la palabra “Confirmar” para que
obtenga la imagen que corrobora que usted asistira al evento que seleccioné dentro de la
fase de consulta a pacientes.

Recuerde que, si pulsa sobre el nombre de las demas fases del PTC, al lado izquierdo de
la pantalla, como “Nominacion y priorizacion” o “Analisis técnico-cientifico” podra revisar
informacion sobre las tecnologias candidatas a exclusion, lo cual le permitird documentarse
previamente a la realizacion del evento de su interés.

Anexo 3. Metodologias de participacién ciudadana
Metodologia Philips 6-6

La metodologia Philips 6-6 fue seleccionada para este tipo de encuentro debido a que su
objetivo -en esta oportunidad- es que los pacientes potencialmente afectados y la
ciudadania interesada opinen de manera informada acerca de la conveniencia o no de
declarar la tecnologia nominada como una exclusion.

La metodologia Phillips 6-6 permite y promueve la participacion activa y democrética de
todos los asistentes durante un tiempo muy breve, en el cual, los participantes organizados
en grupos o mesas de trabajo expresan su opinién sobre la recomendacién emitida por el
grupo de andlisis técnico- cientifico acerca de las tecnologias que les afectan.

La dindmica como su nombre lo sefiala, es la siguiente:
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v' Una vez se organizan mesas de trabajo con seis miembros, cada uno de ellos se
presenta e informa a qué asociacion representa. Al interior de cada mesa se elige
un moderador.

v' Después de ello, se entrega a los participantes un formato que contiene preguntas
orientadoras especificas para que se desarrollen las discusiones al interior de cada
una de las mesas para el registro de las respuestas individuales a las preguntas
(Ver Anexo 4. Preguntas especificas orientadoras para la discusion al interior de las
mesas).

v' En cada mesa debera estar el concepto y recomendacion de la tecnologia candidata
a exclusion escritos.

v' El profesional del Ministerio dara un tiempo de reflexiéon individual (3) minutos frente
a las preguntas a discutir sobre la recomendacién de exclusion de la tecnologia en
salud.

v' Posteriormente, se le da a cada persona un (1) minuto para que exponga al interior
de cada mesa su opinién acerca de la tecnologia en cuestién. Para ello, los grupos
dispondran de seis (6) minutos, es decir, al menos un minuto para que cada
integrante tenga la oportunidad de participar. Este tiempo puede variar dependiendo
del numero de miembros de las mesas.

v' Después de escuchar todas las opiniones de los miembros de su mesa, el
moderador abre la discusion para el consenso y para consolidar el resumen de las
opiniones finales del grupo sobre la recomendaciéon de la tecnologia en cuestion,
registrando ademas los comentarios y observaciones principales y los disensos.

v" A continuacion se entrega otro formato al moderador para consignar la opinion del
grupo, la cual entregara a los organizadores de la sesion (Ver desempefio laboral
e Estaria usted dispuesto a pagar por tecnologias que cumplan con alguno de los

criterios de exclusion ordenados en la Ley 1751 de 2015:
a) Que tengan como finalidad principal un propdésito cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional o

vital de las personas: SI._NO_
b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica: SI_ NO_
c) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica: SI_NO_
d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente: SI._NO_
e) Que se encuentren en fase de experimentacion: SI__NO_
f) Que tengan que ser prestados en el exterior: SI__NO_

e Anexo 5. Formato con opinion final del grupo).

Al finalizar todas las mesas, un representante del Ministerio leer4 a los presentes las
opiniones de manera general y haré el cierre formal del evento agradeciendo la asistencia,
participacién y permanencia durante el mismo.

Presentacion magistral y dialogo deliberativo

Es una técnica que permite reunir la evidencia, experiencias y conocimientos tedrico-
empirico para el tema en discusion. Su objetivo en este caso es consultar la opinién de los
pacientes potencialmente afectados y ciudadania interesada acerca de la conveniencia de
declarar la tecnologia candidata como una exclusion. Este diadlogo se puede desarrollar a
través de una presentacion magistral que provea de oportunidades para la discusion de la
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tecnologia en estudio por parte de los participantes, las opciones para abordarlo y temas
relacionados con alternativas, facilitadores o puntos a tener en cuenta respecto a la
implementacion de las opciones que se den por los grupos participantes.

Producto de esta forma deliberativa deben surgir consensos entre las partes para efectos
de lograr una opinion unificada sobre el motivo de discusion (conveniencia de declarar la
tecnologia candidata como una exclusion). Los acuerdos que surjan contaran con la debida
trazabilidad.

El Ministerio debera disponer de los conceptos o recomendaciones sobre las tecnologias a
excluir, de manera previa al desarrollo de esta técnica con el fin de obtener los mejores
resultados. A los participantes se les invita a leer anticipadamente dicho material, el cual
fue publicado y se remiti6 a los correos de los participantes. Si se considera necesario, se
dispondra a la hora de las discusiones, de acceso a otras informaciones como son estudios
técnicos provenientes del IETS o de los asistentes.

El método del consejo de portavoces en pecera

En el método del consejo de portavoces en pecera (Valencia) los asistentes manifestaran
la posicién mas conveniente respecto a la recomendacién de exclusion sobre la tecnologia.

Este método es el mas recomendado para sesiones virtuales e interactivas.

El consejo de portavoces en pecera consiste en organizar grupos medianos de delegados
de asociaciones o0 agremiaciones, en este caso, de pacientes, usuarios potencialmente
afectados y ciudadanos interesados; reunidos en un escenario, en el que sélo pueden
intervenir los delegados de las asociaciones o agremiaciones.

Las asociaciones 0 agremiaciones de pacientes y ciudadanos interesados, a su vez, podran
estar conectados virtualmente, de tal manera que todos estan escuchando e informandose
sobre el avance de la sesién. Ademas, las asociaciones y agremiaciones pueden
comunicarse con sus delegados internamente para transmitirle sus opiniones.

Recomendaciones para el correcto funcionamiento del Consejo de portavoces o delegados:
v' Para un efectivo desarrollo del Consejo es necesario nombrar un moderador encargado
de: acompaiiar el proceso de discusion, dar el turno de la palabra, animar a participar
activamente, recordar el objetivo y evitar las intervenciones reiteradas sobre un mismo
aspecto. Asimismo, debe resumir continuamente el estado del debate orientado al
producto final que debe generarse en la sesion.
Podrian tenerse en cuenta otros roles en la sesién, como:
e Anfitridn: para dar la bienvenida y explicar a la gente, que posiblemente llegue tarde,
el modelo de consenso que se sigue durante la reunion, asi como las reglas bésicas.
e Relator: toma de notas de la reunion, propuestas y opiniones importantes. Llama la
atencion sobre decisiones incompletas.
e Medidor de tiempo: Se asegura de medir el tiempo de las intervenciones de los
delegados, también de que cada punto de la agenda tenga el suficiente tiempo para
el debate y que la reunién acabe en el tiempo acordado.
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World Café

El World Café es un proceso de conversacion estructurado que facilita la discusion profunda
para la construccion de nuevo conocimiento, sabiduria colectiva, de un grupo de personas
(desde 20 hasta incluso miles), donde todos y cada uno a través de la conversacion en
torno a una serie de preguntas predeterminadas ponen en comun su opinién, experiencia y
conocimiento, asi como escucha a los otros participantes.

La mecanica de esta técnica consiste en la organizacion de grupos de cuatro o cinco
participantes sentados alrededor de una mesa, que dialogan sobre un problema o pregunta
central abierta para permitir el debate, intercambiando ideas y saberes. Los participantes
en cada mesa nombran un “anfitrién” y los restantes son los “invitados” o “viajeros”; quien
desempena el rol de anfitrion modera el uso de la palabra con un objeto denominado “objeto
hablador” y toma nota de las conclusiones al final de cada ronda de discusién. Cumplido el
tiempo establecido, los invitados o viajeros cambian de mesa y el anfitrion permanece en
su lugar. Ante el nuevo grupo que llega a su mesa, el anfitrion expone brevemente las
conclusiones o “esencia” previa y continuan la discusion sobre la misma pregunta con los
nuevos compafieros de mesa que a su vez también traen ideas de las mesas de donde
vienen y asi continlan con la discusion. Una vez se termina la discusion alrededor de la
misma pregunta en una segunda ronda se anotan las nuevas conclusiones, si las hay, o se
complementan las anteriores. Efectuadas dos (2) rondas de dialogo constructivo o hasta
una tercera por pregunta se pasa a compartir a todo el grupo de participantes las reflexiones
y conclusiones, es decir se obtiene la “cosecha”. Este procedimiento se repite por cada
pregunta que se quiera discutir teniendo en cuenta el tiempo dispuesto para ello y en la
medida de lo posible no plantear mas de tres preguntas por jornada.

Para el correcto desarrollo del World Café se requiere que los participantes se enfoquen en
el tema motivo de pregunta o discusion, contribuyan con ideas, experiencias,
recomendaciones y buena actitud, asi como que estén en disposicién de escuchar a los
otros participantes, extraer nuevas propuestas, temas o preguntas y exponer libremente
sus puntos de vista, volver sobre ellos y llegar a pequefios consensos.

Cada pregunta motivo de deliberacion tendra un esquema de discusidon como sigue: el
tiempo definido para la discusion de cada pregunta es de 25 minutos por ronda que se
distribuye en un esquema: 5/15/5, donde en la primera ronda los cinco primeros minutos
son de introspeccién o interiorizacion de cada uno de los participantes para pensar sobre
la pregunta y tomar algunas notas si es necesario, para luego manifestarlas en la discusion
gue continda en los 15 minutos siguientes. Los ultimos cinco minutos se utilizaran por los
integrantes de la mesa para apoyar al anfitrion en la toma de nota de las opiniones finales
del grupo.

La segunda ronda de discusion de la misma pregunta se surte una vez los viajeros de cada
mesa han migrado a mesas diferentes y una vez llegados a su mesa destino se procedera
con el mismo esquema de 5/15/5 donde los primeros 5 minutos son de retroalimentacion a
los viajeros sobre el resumen de las opiniones de la ronda anterior y se pasa a los 15
minutos siguientes en los cuales anfitrion y viajeros discuten sobre los distintos puntos de
vista que tuvieron en sus mesas 0 aspectos nuevos que surjan en esta nueva ronda, este
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es el espacio de “polinizacion” de saberes que van a alimentar la construccion de opiniones
similares o diferentes que se registraran por el anfitribn con la colaboracion de los viajeros
en los 5 minutos finales en los cartones o fichas que se les entregaran para ese fin.

El anfitrion da la palabra a través del “objeto hablador’ en las mesas de discusion.
Concluidas las dos rondas de discusion de la pregunta de trabajo se procedera a efectuar
la “cosecha” de cada una de las mesas disponiendo para ello de un tiempo prudencial para
leer expresamente lo consignado producto de los pequefios consensos efectuados en su
mesa.

En cuanto a la logistica, el recinto de reunion debe ser ambientado semejando un lugar
donde se toma café y en todo caso debe tener una atmdésfera que invite al dialogo de una
manera descomplicada, para esto, se debe disponer de estaciones de café. En cada una
de las mesas que se dispongan segun la afluencia de participantes se dispondra de
nameros que ayudaran a la rotacion de los “viajeros” o de todos los participantes segun sea
el caso. Dentro de la logistica se dispondra de papel para que los participantes puedan
escribir o garabatear sus opiniones.

Anexo 4. Preguntas especificas orientadoras para la discusion al interior de las
mesas

Las siguientes preguntas podran emplearse como orientadoras de la discusion o debate al
interior de las mesas de analisis y consulta a pacientes potencialmente afectados y
ciudadania, independientemente de las metodologias de participacion ciudadana a
implementar en cada evento.

¢,Cual es su opinion sobre el concepto o recomendacion dado por el grupo de analisis
técnico-cientifico sobre la tecnologia a excluir?

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

e En caso de preferir las opciones 1 0 2, responda por qué:

a. La evidencia presentada no lo convence

b. Lainformacién contenida en el concepto o recomendacion no es clara
c. EIIETS o el grupo de analisis técnico-cientifico no le inspiraron confianza
e En caso de preferir las opciones 4 0 5, responda por qué:

a. La evidencia presentada lo convenci6

b. La informacion contenida en el concepto o recomendacion es clara

c. EIIETS o el grupo de analisis técnico-cientifico le inspiran confianza

¢La exclusion de la tecnologia XXX genera en usted?
1. Expectativas positivas (optimismo, esperanza, satisfaccion)
2. Expectativas negativas (pesimismo, desesperanza, preocupacion)
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3. Ninguna de las anteriores
4. Todas las anteriores

¢, Qué preocupaciones le genera la exclusion de la tecnologia en mencién?

Econdmicas

Sociales (Dificultad para relacionarse en su entorno)

Laborales

Familiares

Sensacion de inseguridad (Dependencia de otros para desenvolverse en su vida
cotidiana)

Fisiologicas (Biolégicas basicas)

Todas

Ninguna

SR

N

Enumere de mayor a menor las implicaciones o consecuencias que podrian producirse en
su calidad de vida por la exclusién de la tecnologia XXX:

____ Cambios en el estado de salud (fisica, mental, social, ambiental)
____Afectacion de la comunicacién y las relaciones interpersonales
__ Dificultades en la adherencia terapéutica

____Que se aumente su expectativa de vida

____Impacto en la funcionalidad fisica

__Afectacion de la estabilidad familiar

____Cambios en el estatus socioeconémico

____Impacto en sus competencias y desempefio laboral

¢ Estaria usted dispuesto a pagar por tecnologias que cumplan con alguno de los criterios

de exclusion ordenados en la Ley 1751 de 2015?

a) Que tengan como finalidad principal un propdsito cosmético o suntuario no relacionado
con la recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas:

SI_NO
b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica: SI._NO_
c) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica: SI_NO_
d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente: SI__NO_
e) Que se encuentren en fase de experimentacion: S| NO_
f) Que tengan que ser prestados en el exterior: SI_NO_
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Anexo 5. Formato con opinién final del grupo

—~ FORMATO FASE 3:
@ La salud Minsalud
es de todlos CONSULTA A PACIENTES POTENCIALMENTE AFECTADOS
Y CIUDADANIA
Moderador de la mesa: | Mesa:

Tecnologia nominada

Criterio(s) de exclusion

Indicacion de nominacién para exclusion

éLa xxxxxxx debe ser excluida de la financiacidn con recursos publicos Asignados a la salud?

S NO ABSTENCION
JUSTIFIQUE SU RESPUESTA: JUSTIFIQUE SU RESPUESTA: JUSTIFIQUE SU
RESPUESTA:
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Anexo 6. Encuesta virtual

Al iniciar la encuesta debe diligenciar informacién personal que permitira la identificacion
del participante y el ingreso a la misma en diferentes momentos de acuerdo con la
disponibilidad de tiempo y conectividad del usuario:

2)  https://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/Fase3/ M @

2. Registrate y participa

Es rapido y sencillo, esta encuesta te permite ingresar cuando quieras de acuerdo con tu disponibilidad de tiempo y conectividad, a medida que vas
contestando se van guardando las respuestas automaticamente e incluso, puedes devolverte si requieres hacer una correccion o revision antes de
completar el formulario.

Recuerde:

Los campos con asterisco (*) son obligatorios

Seleccione su tipo de documento de identificacion

Ingrese su nimero de documento de identificacion

Ingrese la fecha de expedicién de su documento de identificacién

Tipo de Identificacion: *
Seleccionar
Namero Identificacion: *
0
Confirme ntimero Identificacion: *
0
Fecha de Expedicién (dd/MM/yyyy): ©
dd/MM/yyyy (]

Confirme fecha de Fxnedicion (dd/MMAnan: *

De igual manera, el participante debe declarar si tiene algun conflicto de intereses
(financiero, familiar, intelectual o de pertenencia), sin que esto limite su participacion, pero
siempre es importante la declaratoria transparente de éstos; en el mismo formulario se
encuentra la explicacion de cada uno de los conflictos:
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iRepresenta alguna agremiacion o asociacion de pacientes?: *

Sl NO

Conflicto financiero: Cuando el individuo tiene participacién en una empresa, organizacion o equivalente que se relaciona directamente (socio, accionista, propietario,
mpleado) o indirectamente (proveedor, asesor, consultor) con las actividades para las cuales fue convocado a participar.

¢Usted presenta conflicto de interés financiero?: *

Sl NO

@ Conflicto Intelectual: Cuando se tiene un interés intelectual, académico o cientifico en un tema en particular. La declaracion de este tipo de interés es indispensable
para salvaguardar la calidad y objetividad del trabajo cientifico.

¢Usted presenta conflicto de interés intelectual?: *

Sl NO

@ Conflicto Pertenencia: Derechos de propiedad intelectual o industrial que estén directamente relacionados con las teméticas o actividades a abordar.

iUsted presenta conflicto de interés pertenencia?: *

Sl NO

@ Conflicto familiar: Cuando alguno de los familiares, hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad o primero civil, estan relacionados de manera
directa o indirecta en los aspectos financiero o intelectual, con las actividades y teméaticas a desarrollar

Una vez completado el registro, puede continuar con el diligenciamiento de la encuesta:

O @ ) hitps://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/Fase3/ M a ¥ =

®'Gov.co

o La salud i
es de todos AL

Participacion: Fase 3 "Consulta a pacientes
potencialmente afectados y ciudadania”

Bienvenido a la fase 3 de exclusiones

¢Qué son las exclusiones? Te invitamos a escuchar el siguiente audio.

» 000/227 = L))
iTerminaste tu proceso de registro!, ahora si vamos al botdn siguiente para continuar la votacion de las 57 tecnologias nominadas para posible exclusion,
las cuales se encuentran ordenadas en 24 grupos.

Para la votacion, las tecnologias o servicios que se van a estudiar estan agrupadas por
grupos de tecnologias. Al iniciar la votacion de cada grupo de tecnologias o servicios, se
encontrara un audio, en el que en términos muy faciles y sencillos se describe el grupo de
tecnologias que se van a votar y porqué fueron nominadas para exclusion:
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i La salud i
es de todos Minsaiud

Grupo 1/24
Ritidectomias

» 0:00/0:38 s W)

1. jLa Ritidectomia de arrugas angulo externo del ojo via coronal, con fines estéticos
por envejecimiento, debe ser excluida de la financiacién con recursos publicos
asignados a la salud?

® Sl
NO

Abstenerse

2 :la Ritidartamia Ada arriinac alahalarac ran finac actdtirnc nar anusiarimianta Asaha

Para comprender mejor por qué la tecnologia o servicio no se debe financiar con recursos
de salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha dispuesto toda la informacién de
cada una de las tecnologias o servicios estudiados, dando click en el boton GUIA:

E La salud Minsalud
es de todos
Grupo 1/24
Ritidectomias

> 000/038 = W i

S —t

En el botén GUIA, encontrara la Resolucion 330 de 2017 y la informacion de las fases 1y
2 del procedimiento técnico cientifico y participativo de exclusiones (ficha de nominacion,
estudio técnico del IETS y las Actas con el concepto y recomendacion de los expertos de
nuestro pais), de cada una de las tecnologias a estudiar, esto le permitira al participante
enriquecer los argumentos para la toma de decision:
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1. Inféormate
El Procedimiento técnico cientifico y participativo de exclusiones es el mecanismo para determinar los medicamentos, procedimientos, dispositivos, entre

otros, que no deben ser financiados con recursos publicos asignados a la salud y se adoptd mediante la Resolucion 330 de 2017.

Resolucion 330 de 2017

Aqui encontraras toda la documentacion obtenida en el desarrollo de las fases 1y 2 del procedimiento técnico cientifico y participativo de exclusiones, est:
informacion te permitira tomar una decision frente a cada una de las 57 tecnologias analizadas las cuales se encuentran agrupadas en 24 grupos como se
presentan a continuacion:

1. GRUPO RITIDECTOMIAS
RITIDECTOMIA ARRUGAS ANGULO EXTERNO DEL QJO ViA CORONAL
= ACTA GATC No. 4 - NOV. 7 2019 - CARA Y MEDICINA ESTETICA

= ESTUDIO TECNICO IETS RITIDECTOMIAS Informe para la ciudadania
= Ficha de Nominacion
RITIDECTOMIA ARRUGAS GLABELARES
= ACTA GATC No. 4 - NOV. 7 2019 - CARA Y MEDICINA ESTETICA
= ESTUDIO TECNICO IETS RITIDECTOMIAS
ieha de Nominacién

Cada pregunta de decision tiene tres opciones de respuesta: SI / NO / ABSTENERME y
debe seleccionar la que exprese mejor su opinién:

®'Gov.co

1. ;La Ritidectomia de arrugas angulo externo del ojo
via coronal, con fines estéticos por

envejecimiento, debe ser excluida de la Q
financiacion con recursos publicos asignados a la .
salud? Guia

El participante podra ingresar cuando quiera, para continuar con la encuesta en el ultimo
grupo de tecnologias que haya evaluado, digitando nuevamente nimero de documento de
identidad y la fecha de expedicién, de acuerdo con su disponibilidad de tiempo y
conectividad ya que, a medida que va votando, sus respuestas se van guardando
automaticamente:
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Grupo 5/24
Reduccion de Tejido adiposo en otras zonas

p 000/1:01 == 9 i Guia

Cuando termine de votar un grupo de tecnologias debe dar click sobre el botén siguiente
para continuar con los demas grupos (para utilizar esta opcién se debe contestar la totalidad
de las preguntas de esa misma pagina):

®'Gov.co

NO

Abstenerse
10. ; La plastia de cejas por suspension con sutura, con fines estéficos, debe
ser excluida de la financiacién con recursos pablicos asignados a la salud?

St
NO

Abstenerse

&« Anterior

T —

‘ » Siguiente '

Guia

Incluso, puede devolverse si quiere realizar alguna correccion o revision antes de completar
el formulario, dando click en el botén anterior (para utilizar esta opcion se debe contestar
la totalidad de las preguntas de esa misma pagina) y se guardard automaticamente la Gltima
respuesta:

@'Gov.co

NO

Abstenerse

10. ; La plastia de cejas por suspension con sutura, con fines estéticos, debe
ser excluida de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud?

NO
&« Anterior
» Siguiente -,
Guia

38—
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En la ultima pregunta, usted puede modificar las respuestas anteriores. Para enviar su
votacion, se debe dar click en el boton Finalizar:

@'Gov.Co

57. ;EQUINOTERAPIA (HIPOTERAPIA) TERAPIA SESION, para autismo en la nifiez, debe
ser excluida de la financiacién con recursos piiblicos asignados a la salud?

~

(o) sl

sl

NO

Abstenerse

« Anterior
)
Guia

Una vez finalizada la encuesta, no se pueden modificar las respuestas y saldra el resumen
del namero total de grupos de tecnologias votadas:

Participacion:Fase 3 "Consulta a pacientes
potencialmente afectados y ciudadania"

iFinalizaste tu votacion! Guia

Para el Ministerio de Salud y Proteccion Social fue muy valioso tu aporte, esperamos contar con tu participacion en proximos eventos

Puedes ver el resumen de tus respuestas en el boton "Resumen de respuestas” 6 salir realizando clic en el boton “Finalizar*

por participar

Numero total de grupos de tecnologias para votar: 24

Numero total de grupos de tecnologias respondidos: 24

Ver Resumen de e~ Finalizar

En el boton VER RESUMEN DE RESPUESTAS, podra descargar en formato PDF las
respuestas e imprimirlas:
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iFinalizaste tu votacién!

Para el Ministerio de Salud y Proteccion Social fue muy valioso tu aporte, esperamos contar con tu participacion en proximos eventos
Puedes ver el resumen de tus respuestas en el boton "Resumen de respuestas” 6 salir realizando clic en el boton "Finalizar”
Gracias por participar:

Numero total de grupos de tecnologias para votar: 24

Numero total de grupos de tecnologias respondidos: 24

Ver Resumen de respuestas m

Asi se sale el resumen de las respuestas en formato PDF:

L lud ;
e? éae ltlodos —
Ministerio de Salud y Proteccidn social. Fase 3, proceso
de exclusiones

Datos Basicos

Nombres:

Numero documento: Cedula ciudadania-99999999

Fecha inscripcion a la encuesta virtual (dd-MM-yyyy hh:mm): 13/10/2021
Fecha finalizacion de la encuesta virtual (dd-MM-yyyy hh:mm): 13/10/2021

Informacion de Residencia

Departamento: CESAR
Municipio: EL COPEY

Conflictos de interés

¢Representa alguna agremiacién o asociacion de pacientes?: NO
Nombre de la asociacion o agremiacion que representa:

¢Usted presenta conflicto de interés financiero?: NO

Descripcion conflicto financiero:

¢Usted presenta conflicto de interés intelectual?: NO
Descripcion conflicto intelectual:

¢Usted presenta conflicto de interés de pertenencia?: NO
Descripcion conflicto de pertenencia:

¢Usted presenta conflicto de interés familiar?: NO

Descripcion conflicto familiar:

Ritidectomias

1. ¢La Ritidectomia de arrugas angulo externo del ojo via coronal, con fines estéticos por
envejecimiento, debe ser excluida de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud?
P




La salud Minsalud

es de todos

Finalmente, para salir s6lo debes dar click sobre el botén Finalizar:

®'GOV.CO

jFinalizaste tu votacién!

Para el Ministerio de Salud y Proteccién Social fue muy valioso tu aporte, esperamos contar con tu participacién en proximos eventos

Puedes ver el resumen de tus respuestas en el boton "Resumen de respuestas” 6 salir realizando clic en el botén "Finalizar”

Gracias por participar:
Numero total de grupos de tecnologias para votar: 24

Numero total de grupos de tecnologias respondidos: 24

Ver Resumen de respuestas
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